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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

OSCAR DAVID MONTAÑO QUINTERO identificado con CC. 1112623045 registra la siguiente información en el
ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 8 días del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 890399029

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/21

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/05/01

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/06/30

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1841201 - Actividades
ejecutivas de la administracion
publica, incluye el desempeno
de las funciones

1

Fecha retiro 2026/06/30 Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC08052026N1112623045A17893510. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



  Fecha

  Empresa

CC 1112623045

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

abril de 2026

abril de 2026

8823650357 / 1081113642

OSCAR DAVID MONTAÑO QUINTERO

Información de la Planilla Pagada

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

2026-05-08, 01:08:09 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

93000954

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 580.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 320.0001PORVENIRN800224808

$ 0EPS037 $ 250.0001NUEVA EPSN900156264

$ 014-23 $ 10.5001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 580.500

$ 580.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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Fecha: Mayo 15 de 2026 

CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS: PROFESIONALES         DE APOYO A LA GESTIÓN  

Contrato No: 1.410-19.13-5050 del 17 de enero de 2026  
Otrosi No: 1.410-19.13-5050-1 del 20 de abril de 2026 
 

DATOS PLAN DE DESARROLLO 

Línea Estratégica 
Territorial:   

4. VALLE TERRITORIO DE VIDA 

  

Programa: 41-VALLE SEGURO 

Meta de Resultado:                MR 41009 – Reducir a 47 la tasa de homicidios por cada 100.000 

Subprograma 4100901-Convivencia y Seguridad Ciudadana 
 

Meta Producto:                              

MP4100901044501026 – Elaborar 2 documentos de seguimiento a los 

planes estratégicos en materia de seguridad, convivencia ciudadana y 

derechos humanos anualmente 

Proyecto: 
Fortalecimiento de la capacidad institucional para la gestión y 
evaluación de planes de convivencia, seguridad y derechos humanos 
en el valle del cauca. 

Actividad del Proyecto: 

Realizar el seguimiento y evaluación del Plan Integral de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana 

 
 

INFORME DE ACTIVIDADES  

MES DE MAYO 

ACTIVIDAD 
CONTRACTUAL 

DESCRIPCIÓN EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD 

RELACIÓN DE 
EVIDENCIA 

X 
x

x

x 
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1. Analizar y conceptuar 
sobre los temas de su 
área de conocimiento que 
le sean relacionado con el 
proyecto de inversión. 
 

Asistí a reunión presencial para la revisión técnica del 

formato de caracterización del usuario utilizado en las 

encuestas de la Oficina de Pasaportes. Durante la 

sesión, se evaluó si el instrumento implementado por 

la Gobernación del Valle del Cauca cumple con los 

parámetros necesarios para garantizar una 

caracterización clara, precisa y adecuada de los 

usuarios. 

Participé en mesa de trabajo orientada al alistamiento 

y organización de la información correspondiente al 

primer monitoreo del Programa de Transparencia y 

Ética Pública. En este espacio, se revisaron los 

componentes del programa y se validaron las 

evidencias que respaldan su cumplimiento, en relación 

con las acciones adelantadas por la Secretaría de 

Convivencia y Seguridad Ciudadana, asegurando la 

consistencia, soporte documental y adecuada 

estructuración de la información para el seguimiento 

institucional. 

Anexo 1: Registro 
fotográfico y listado de 
asistencia de la reunion 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 2: Registro 
fotográfico y listado de 
asistencia de la reunión 
 

2.Cumplir con los planes 
de trabajo procesos, 
procedimientos y metas 
asociadas al proyecto de 
inversión 

Brindé apoyo en la elaboración del diagrama de flujo 

del procedimiento de expedición de pasaportes, 

contribuyendo en la identificación y organización 

secuencial de las actividades, puntos de control y 

etapas que conforman el proceso.  Posteriormente, el 

documento fue revisado y validado por el líder del 

proceso, con el propósito de garantizar la coherencia y 

adecuada representación del procedimiento conforme 

a los lineamientos establecidos. 

participé en reunión de seguimiento trimestral al mapa 

de riesgos del proceso, orientada a la revisión de los 

riesgos identificados y a la consolidación de las 

evidencias correspondientes a la aplicación de los 

controles establecidos.  En el desarrollo de la actividad, 

se verificó el cumplimiento de las acciones de control 

implementadas, asegurando la trazabilidad y el soporte 

documental requerido para el monitoreo y gestión 

adecuada de los riesgos del proceso. 

 
Anexo 3: Registro 
fotográfico y listado de 
asistencia de la reunión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 4: Registro 
fotográfico y listado de 
asistencia de la reunión. 
 
 
 
 
 
 
 

3.Apoyar con el 
seguimiento de la 
ejecución de las 
actividades del proyecto 
de inversión y los planes 
de acción y planes de 
trabajo para el 
cumplimiento de las metas 
del plan de desarrollo 

Participé en reunión de seguimiento correspondiente al 
primer monitoreo del Programa de Transparencia y 
Ética Pública, espacio en el cual se realizó la validación 
de las evidencias que respaldan el cumplimiento de los 
diferentes componentes del programa.  Durante la 
actividad, el asesor de la Oficina de Transparencia 
efectuó la revisión de los soportes documentales 
presentados, verificando la coherencia, suficiencia y 
cumplimiento de las acciones ejecutadas en el marco 
del programa. 

Anexo 5:  Registro 
fotográfico y listado de 
asistencia de la reunión 
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5. Realizar el cargue 
mensual de la información 
de las cuotas de pago 
resultante de sus 
obligaciones del presente 
contrato a la plataforma 
secop II, informes que 
deben contar con la firma 
que correspondan. 

Realicé el cargue de mi cuenta correspondiente a la 
cuota No. 4 con todas las evidencias y las firmas 
correspondientes que garantizan la ejecución del 
contrato. 

Anexo 6: Registro 
fotográfico secop ll  

 
Para el pago de la QUINTA (5) cuota, la contratista adjunta, pago de seguridad social mes de abril 2026 
Planilla No. 1081113642 Referencia de pago No. 8823650357 Operador Pago simple. 
 

Para constancia de lo anterior se firma en Cali, Valle del Cauca, a los quince días (15) del mes de mayo 
del 2026. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

OSCAR DAVID MONTAÑO QUINTERO 
Cedula de Ciudadanía No: 1112623045 la Unión (valle) 
 
 
 
ANEXO 1 
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ANEXO 2 
 

 
 
ANEXO 3 
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ANEXO 4 
 

 
 
ANEXO 5 
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ANEXO 6 
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  LA UNION

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 21 #21 - 43 CC 1112623045

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 OSCAR DAVID MONTAÑO QUINTERO

 Total Afiliados

 2298057

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2026-05-08 13:08:09.0

I 1081113642Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202604202604

Fecha creación reporte 88236503572026-05-08, 04:28:33 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MONTAÑO QUINTERO OSCAR DAVID

Código Ciudad -
Departamento

76400000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1112623045 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000 $ 10.500 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 320.000$ 2.000.000 EPS03730 $ 2.000.00030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 10.500$ 250.000$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 580.500

PORVENIR NUEVA EPS S.A. POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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