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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que JOSE GUILLERMO ROJAS FUENTES con C€C No. 1023895313, reglstra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 22/02/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Cargo : AJUSTADORES Y OPERADORES DE
MAQUINAS DE LABRAR MADERA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Empleador: N 9385349 - LUIS ENRIQUE DELGADO
PAEZ

! Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013117681.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 5 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compania de Spqun S.A.
Git: B60.011.153-8 - Linea gratuita nacional: (+57) 01:8000-111-170 Telelone; +57 (601) 330-7000 « www.positiva.gov,co

Defensor del ) Rincon - defensordelclienta@positiva.gov.ca
rera 11A No 36 - 51 Oficina 206 Bogatd. Teléfone: (601) &

sumidor Financiers: Ana Maria G
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Q) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARN(A DE

SEGUROS S.A, se identificé que FABIAN ESNEIDER FRANCO CASTANEDA con CC No. 1002538173, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de ultima cobertura: 22/02/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Empleador: N 9385349 - LUIS ENRIQUE DELGADO Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
PAEZ Clase de Riesgo: 2
Cargo : OPERARIO
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

I Para validar |a informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web vy seleccione Ia opcién
‘ 'VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301013117698.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 5 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiia de Sequros S.A.

Nit: 860.011.153-8 - Linea gratuda nacianal: (+57) 01-8000-11 1-170 Telétone: +57 (601) 330 7000 -

wwiw.positiva.gav.co
del Consumidor Financiers: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordeicliente 2positiva.gov.ca S < DE HACIENDA
A No 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telélono: (601) 610 8164 V) CREDITO PO i

\U a CREDITO PUBLICO
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que DELIO EUCARDO ARIZA QUITIAN con CC No. 79528872, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de dltima cobertura: 22/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Empleador: N 9385349 - LUIS ENRIQUE DELGADO  Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
PAEZ Clase de Riesgo: 2
Cargo : OPERARIO
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opciodn
H ‘VALIDAR CERTIFICADQS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013117694.

Esta certificacion se expide en |a ciudad de Bogotd D.C. a los 5 dias del mes de marzo de 2023,

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
E POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
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MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
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