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I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JAIR ARLEY CASTRO RIOS

Documento CC94397741 Direccion CR 36B #13 - 46 PISO 2 EL DORADO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206749744

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 94397741 JJAIR ARLEY CASTRO RIOS 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $2,265,200 $362,500|(EPS018) S.0.S EPS $2,265,200 $283,200 0.522 $2.265,200 $11,900| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $657,600
Il. TOTALES
P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$2,265,200 $2,265,200 $2,265,200 $0, $362,500 $283,200 $11,900 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $657,600 $q $657,600
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JAIR ARLEY CASTRO RIOS identificado con CC. 94397741 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Tipo y Numero de

NI - 890399011
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/14 Fechainicio

cobertura contrato 2026/01/01

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/06/30
contrato

Tipo de vinculacion

4432101 - Instalaciones

Riesgo 4 : . . .
- o electricas, incluye instalaciones
Cdbdigo actividad . AU
A de sistemas de iluminacion,
econémica
A . alarma, alumbrado de calles y
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 8 dias del mes de junio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente 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 codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC08062026N94397741A18804362. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@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 informacion: 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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



