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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

STHEFANIA CICERI CASTANO identificado con CC. 1117538931 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén ‘ ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO
Tipo y Numero de NI - 828000386

INFORMACION RELACION LABORAL

"Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/04/13 contrato 2026/04/13

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacidén contrato 2026/05/13
Riesgo 3 3861901 - Acti'w.dades de
" Cédigo actividad pospltalgs y clinicas, con
econémica internacion, comprende las
i , actividades que consisten
. Estado afiliacién “Activa principalmente en
Fecha retiro 2026/05/13 " Estado del contrato Inactiva

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automéaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:

CC10042026N1117538931A16464935. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Naciona!: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelctiente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacidn: https:/iwww.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ posive Compona de Seguros € arostvata @ rositvace! O vostvaseqne www.positiva.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA CAQUETA Fecha Emisién 101048085 S 2

. NIT: 800095728. . . No.Factura 2600065407 ©
Direccién: Carrera 12 Calle 15 Esquina - Edificio Alcaldia ma o
ESTAMPILLAS o
Contribuyente '~ Fecha Vencimlento é
STHEFANIA CICER! CASTARO - 1117538931 22/04/2026 ‘
| |___Periodo__iConcepto _ T TVimpuesto] _Intores| Descuento] | _ Periodo__Concepto______ | Impuestol __Interes Descuentol -
E 2026 - FRECUEN |PRO CULTURA : 68,000 4] 0 "
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CAPITAL: 66,000.00; INTERESES: 0. - Gl g _—
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Obsarvacién " ¢66.0

CPS 246 A STHEFANIA CICERI CASTARO CG1.117.538.831 COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EL CONTRATO
SERA DE UN (1) MES CONTADO DEL 13 DE ABRIL 2026 POR VALOR DE § 4.400.000 INTERESES

Contribuyente Bl DESCUENTO

1 no reclbe la factura la pueda solicitar en la Oficina de Tributos de FLORENCIA ; el no recibida no lo exime del pago.
£l o pago oportuno de sus Impuestos genera intareses dlarios a la tasa maxima legal.* Después da ia fecha de JL{8) F-ANY-S PAGAR
vencimiento con recargo, usted no podrd efectuar el pago con este racibo®

Puntos da pago: Occldente, Utrahulica
Elaboro: SIERRA OLAYA SANDRA MILENA
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Gobernacién de Declaracién sugerida de Estampillas i Fecha de expedicion |

Caq ueta y Tasa 'P'rodeporte y Recreacion Fecha limite de pago 24/04/2026
Pago Fisico ¢ No. de declaracion 1802600003584

o : :;
" Nomre o razén social STHEFANIA CICERI CASTANO L Valor somtrato/eameart> - 54‘400‘000?
TIPO y Mo. de dc;;lt:::ecigz C? 1117538931 o Va(ljor base :::ggggg;
: r {o X .
Munlciplo Departa(r;;c::;g FLORENCIA , X Noade z:dz: d: z:go 1 ;

Teléfono : ' v ' e

Celular ; .‘u’i‘]"'é}f“} Yalny t}”ﬂ EH ?ﬁa"ﬁ}w v

Péo DESARROLLO DE U. DE LA AMAZONIA(0,5%) $22.000

i NIT 8280003861
. Entidad ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO

ORUACIEN CONTHATECDVENIG
| No contratooconvemo 346

Fecha 10/04/2026
Subtramite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

D T m———

DEPARTAMENTO

RE.OP-23L - 09/10/2025 - V 0.0

o e - Total estamplllas lasaydepone 11$22.000

S R L o otal Sancionee
{ FIRMA DEL DECLARANTE contenida es volurtariay C T i
‘ correcta. . Total intereses i
El Departamento se reserva el g r ~ '

derecho a fiscalizarla.

O R

(413)0000000024483(8020)01B02600003364(3800)00000000022000{86)2026804248

G obemacl snde | DeClaracion sugerida de Estampillas Fecha de expedicion 10/04/2026 1
Caqueta y Tasa Prodeporte y Recreacién | Fecha limite de pago 24/04/2026
Pago Fisico {No. de declaracién 1802600003584

x i B GON ﬂmnﬂ JENERRDES ol
Nombreorazbn soclal STHEFANIA ClCERl CASTAﬂO PRO DESARROLLO DE U. DE LA AMAZONIA(0,5%) 322 000(

{Tipo y No. de documento CC 1117538931

NIT 8280003861
' Entidad ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OR0OZCO

CONTRIBUYENTE

RE.OP-23L - 09/10/2025 -V 0.0

: " Total estamplllas tasa y depone
Valor base $4.400.000 | Total Sanciones h
No. de orden de pago 1 : - Total intereses !

: Va!or conlralo/convemo $4.400.000
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DEFARTAMENTO [E CAGUETA RECAUDIOS VARIO
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Reférencial :01802400003584

ReferemciaZ ¢

09:07
Bh2aBYBL -
"CGFIR“

. 20863 -

BANCO LE CCCIDENTE 9
RECAULO COgIGU BARRAS

BANCO I£ OCCIDENTE 95278 213
RECAUTO CODIGD BARRAS ¥RERXA3TI6
[7:07:57 2026/04/13  Normal 00
24465 22,000.00 ©
86256781 22,000.00 EF

HE-% -
Referencial :01802400003584 B
Feferencia? @ - )
*[OFIA"  DEPARTAMENTD DE CAOGUETA RECAULOS VARIO




