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MiA©rcoles, 7 de Octubre de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do

20260115437

05/10/2026

22505397

SHIERLEY BRILLY RODRIGUEZ MENDOZA
2026

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 9.000.000

07/10/2026

$ 27.000

BANCO DE OCCIDENTE

20260275, CONTRATO SECOP: 20260275
PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

m
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MIS 41

GRUPO
BICENTENARTO(EGB

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A, se identific6 que SHIERLEY BRILLY RODRIGUEZ MENDOZA identificado con CC No. 22505397, registra la
siguiente informacién de afiliacién:

INFORMACION DEL EMPLEADOR/CONTRATANTE

PERSONERIA DISTRITAL Tipo y Numero de

Nombres y/o Razén Social BARRANQUILLA Dy NI - 8020012340

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de cobertura 2026/10/08

Fecha inicio contrato 2026/10/01
Tipo de Vinculacion Trabajador Independiente Fecha de fin contrato 2026/12/31
Clase de Riesgo 1 1841501 -Actividad_es de otros
A - organos de control, incluye los
Cadigo actividad
At organos de control que son
. Sconomie instituciones del estado que no
Estado de Afiliaciéon Activa pertenecen a ninguna rama del
Fecha fin de retiro No registra Cargo Abogado asesor

Si, posterior a la fecha fin de vinculacién, continta solicitando el cubrimiento ante esta ARL bajo la condicién de
trabajador independiente voluntario; lo invitamos a que se contacte con nuestra linea de atencion al cliente y conozca
los requisitos para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de octubre del 2026.
Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web. Selecciona

la opcién "Validar certificados de afiliacién” e ingresa el siguiente cédigo: CC07102026S22505397R23541999. Este
cédigo es valido por un mes.

CER_AFI_2026032987399

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia 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) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor LA ASEGURADORA
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. DE TO DOS LOS
COLOMBIANOS

@) Positiva compariade seguros @ @Positivacol (@ positivacol @ Positivaseguros www.positiva.gov.co



