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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARN{A DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

SITIVA compANiA DE

s de PO
afiliacion €N

Verificada |
a bas ;

e de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborale
61780112, registra

SEGUROS s

A, se ificd

nuestra ARL, ¢ : 'de_“hhco que LEIDY JOHANA ORDONEZ PAZ con CC NO. 10
» €on la siguiente informacion:

Datos de 1a Relacion Laboral

Datos del Contratante
11/2023

Fecha de ultima cobertura: 08/

Estado Afiliacion: ACTIVO _
Contratante: Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENT L
POPAYAN : N 891580006 - MUNICIPIO DE Fecha de inicio de Contrato: 01/11/2023

Fecha fin de Contrato: 30/11/2023

Clase de Riesgo: 1
Cargo: CONTRATISTA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que un : )
de retibs Sor 5 aan:’EZ_ cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad!
novedad'a ol erior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
st e.s f e nuestro portal vy poc v e , para continuar con la cobertura.
a7 23 s 2
'VALIDAR CERillFTC(;rmacllon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
DOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021109950.

Esta ificacio i :
certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

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

rpanio de Seqguros a4
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