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MiA©rcoles, 14 de Octubre de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALCALDIA DE 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:

20260119173
14/10/2026

1004271063

EDGARDO DE JESUS MORA GUTIERREZ
2026

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 9.000.000

14/10/2026

$ 27.000

BANCO DE OCCIDENTE

20230415, CONTRATO SECOP: 20260415
PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=bf5acce0feb302e9f4 37 1bf69848
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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 EDGARDO DE JESUS MORA GUTIERREZ identificado con CC No. 1004271063, registra la

siguiente informacién de afiliacion:

INFORMACION DEL EMPLEADOR/CONTRATANTE

PERSONERIA DISTRITAL Tipo y Numero de

Nombres y/o Razén Social BARRANQUILLA e

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de cobertura

NI - 802001234

2026/10/15 Fecha inicio contrato 2026/10/01
Tipo de Vinculacién Trabajador Independiente Fecha de fin contrato 2026/12/31
Clase de Riesgo 1 1701001 - Actividades de

Cddigo actividad
econdémica
Estado de Afiliacién Activa

Fecha fin de retiro No registra Cargo Contratista

administracion empresarial, incluye
la supervision, la gestion de otras
unidades de la misma compania o
empresa; la

Si, posterior a la fecha fin de vinculacién, contindia solicitando el cubrimiento ante esta ARL bajo la condicién de
trabajador independiente voluntario; lo invitamos a que se contacte con nuestra linea de atencién al cliente y conozca

los requisitos para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacién se expide a los 14 dias del mes de octubre del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web. Selecciona
la opcion "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente cddigo: CC14102026E1004271063M23780200. Este

cbdigo 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) |
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
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol (@) PositivaCol @%s\:imﬁngu‘os

CER_AFI_2026033228915

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

wWww.positiva.gov.co



