
I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE
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CC 16787940
HAROLD ANCIZAR CAICEDO
RAMIREZ

(25-14) COLPENSIONES $1,750,905 $280,200 (EPS042) COOSALUD $1,750,905 $218,900 1.044
$1,750,905

$18,300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517,400

III. TOTALES



CORRESPONSAL BANCARIO 
DAVIBANK

Puntored no te cobra por esta
transacción

Pago de facturas Davibank

TRANSACCIÓN EXITOSA

Fecha 2026-07-03

Hora 14:53:05

Punto de Venta 259359

Numero de 
aprobacion UPC

283597

Tipo de 
transaccion

Recaudo

ID 
Transaccion 
Puntored

1495068568

Codigo del 
Convenio

11141

Nombre del 
Convenio

PILA PLANILLA
ASISTIDA

SIMPLE - 0408

Referencia 
del Pago

8824228642

Valor Pago $517,400

Línea de atención
personalizada en Bogotá:

601 3487881
Aquí también puede pagar su

tarjeta de
credito y creditos de consumo

del Banco 
Davibank

BANCO DAVIBANK VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envío de

soportes electrónicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado

por el Usuario, así mismo para
realizar estudios de consumo,

analítica de datos y comercializar la
información procesada, para ampliar la

oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y

/o para contactarlo y adelantar
campañas comerciales. Para conocer sus

derechos, consulte la Política de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podrá ejercer a través

del correo servicioal.cliente@puntored.
co



CER_AFI_2026029615053

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

HAROLD ANCIZAR CAICEDO RAMIREZ identificado con CC. 16787940 registra la siguiente información en el ramo
de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 23 días del mes de julio 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 - 890399011

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/07/22

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/07/01

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/10/31

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

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

1

Fecha retiro - 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:
CC23072026N16787940A20267838.  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


