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" APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE CEDULA_ . YELERONO=. . = FDIRECCION:Z o s s gt oo m ™ -
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DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA'O DERECHO = - | cANTIDAD | x 1 TARIFAVALOR I vator LiquipADo -

1 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR i 1 ~ $5.700.000 L 200% $ 114.000

2 ESTAMPILLA PROUSCO 1 '  $5.700.000 0, 00‘ SRy $0

OBSERVACIONES: CTO PRE SER DE APOYO NO. 1337-2023

' FECHA DE OBLIGACION T ©29/03/2023
| FECHA DE VENCIMIENTO  [RERRRSRER 'V E VoI P!
TOTALAPAGAR - $114.000
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COMPARNIA i SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que CLAUDIA PATRICIA MOLINA MARTINEZ con CC No. 39667576, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de dltima cobertura: 30/03/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 29/03/2023
Contratante: NI 851180009 - MUNICIPIO DE NEIVA  Fecha fin de Contrato: 28/06/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : DIRECTOR DEPARTAMENTO ACTIVIDADES
RECREATIVAS
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal w 108 .1, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidn emmda en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202301013656361.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 29 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A.

Hif: 360.011.153-8 - Linea gratuita nacional: (57} 01 -8002-111-170 Teléfono: +57 (601 www.positiva.gov.co
L Defensor del Consur ﬂ ..!ar Financiero: Ana M o Rincén - delensordelcliente@positiva.gov.co 54l g i i&‘g._- MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 114 No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Telefa g (B01) B10 8164 k j b2 CREDITD PUBLICG




