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CERTIFICADO DE AFILIAC16N

POSITIVA COMPAfoiA DE SEGUROS S.A.

LK. i;fi;X PoslTIVA
CoMl'Ar`I,\ "  Si;Gui{oS

MACE CONSTAR QUE:

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliaci6n  en  el  Ramo  de  Riesgos  Laborales  se  evidenci6  que,  ERll(A  ISABEL
MONTENEGRO CELIS identificado con CC No.1078751740,  registra la siguiente informaci6n.

Datos del Contratante

MUNICIPIO  DE ACEVEDO -N.  891180069

Datos de la Relaci6n Laboral
Fecha de afiliaci6n:  16/02/2013
Fecha de inlcio de cobertura: 25/01/2024
Estado Afiliaci6n: ACTIVO
Feclia de inic.io de Contrato: 09/01/2024
Fecha fin de Contrato: 30/06/2024
Tipo Vinculaci6n: TRABAJADOR  INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1
Cargo : TECNICO

Recuerde que uno vez cumplida  le  fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma autom5tica  fa  novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nue\/o contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a traves de  nuestro portal !±£±4£!±±positi\raenlinea.gg±£±g para continuar con  la cobertura.

Para  validar  la  informaci6n  emidda  en  este  certificado,  visite  nuestra  pagina  web  y  seleccione  la  opci6n
'VALIDAR CERTIFICADOS'.  Ingrese el siguiente c6digo (v5lide por un mes):  202401011508803.

Esta certlficaci6n se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dfas del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GEFtENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAfliA DE SEGUROS S.A.
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