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Gobernacion de Declaracién sugerida de Estampillas Fecha de expediciéon 14/08/2026

Caqueta y Tasa Prodeporte y Recreacion Fecha limite de pago 09/10/2026
Pago Electrénico No. de declaracié
0. de declaracion 1802600012193
‘ Nombre o razén social RAFAEL ALBERTO VARGAS CHILATRA Valor contrato/convenio $9.600.000
Tipo y No. de dc:;umelj’to CC 1117521083 Valor base $9.600.000
ireccion
Municipio, Departamento FLORENCIA Valor orden de pago $9.600.000
c No. de orden de pago 1
orreo
Teléfono o
Celular o
PRO DESARROLLO DE U. DE LA AMAZONIA(0,5%) $48.000 >.
S
NIT 8000957282 N
Entidad ALCALDIA DE FLORENCIA S
g
o
No. contrato o convenio 20260555 3
Fecha 13/08/2026 &
Subtramite CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A 8
LA GESTION . 3
Total estampillas, tasa y deporte $48.000
Declaro que la informacion aqui i
FIRMA DEL DECLARANTE comeqnlf A e's Voluma'ria yq“' Total San0|ones
correcta. Total intereses
El Departamento se reserva el
Gorooho a fisoalizaria TOTAL A PAGAR $48.000
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Valor contrato/convenio 9 600.000 Total estampillas, tasa y deporte $48.000 o
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GRUPO 7
BICENTENARIO(EGE;

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

RAFAEL ALBERTO VARGAS CHILATRA identificado con CC. 1117521083 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE FLORENCIA

ey ML G NI - 800095728

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/08/15 Fecha inicio 2026/08/14
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/11/28
contrato
Riesgo 1 1_8412_03 - Actividade_s_ _
o - ejecutivas de la administracion
Cdédigo actividad S
Aot publica, incluye la
econémica L ) .
Estado afiliacié Acti administracion y supervision de
stado afiliaciéon ctiva asuntos
Fecha retiro 2026/11/28 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 14 dias del mes de agosto 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:
CC14082026R1117521083Vv21233190. Este codigo es valido por un mes.

CER_AFI_2026030612
804

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 autorregulacion.
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