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Verificada la base de datos de |la compafiia'se encontrd que la sefiora PAOLA ANDREA FLOREZ
ZULUAGA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1082851677, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ 'BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un
r:eglstrg como INDEPENDIENTE desde el 01/01/2023 y fecha fin de contrato 28/02/2023 con
resgo s. | S - |
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de formé automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de-tener un-nuevo contrata deberé realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL. |
L ) TR o ?L :,,_ s
z Para validar la i_n_fofmacién emitida en este certificado, visite nﬁestra pagina web:
> vywyv.posutuvgenllqga.gov.co,,y seleccione |la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
E. siguiente codigo (valido por un mes): 202301012228301. :
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";' Esta certificacion se expide a los 08 dfas'del r:r‘i'es-f'-'dé Febrerode 2023. |
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