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Comprobante

de pago en línea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Nro. de factura: 30000077526791

Descripción del pago: Seguros generales

Nro. de referencia: 2010

Nro. de referencia 2: 8600095786

Nro. de referencia 3: 6511

Valor pagado: $ 57,120.00

Fecha y hora de la transacción: Jueves 18 de Abril de 2024 11:28:24 AM

Pago realizado por: LEDYS PATRICIA DIAZ LOZANO

Producto: *******1975

Nro. de comprobante: 0000000934

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, LEDYS PATRICIA
DIAZ LOZANO identificado con CC No. 30687712, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

GOBERNACION DE CORDOBA - NI. 800103935

Fecha de inicio de cobertura: 19/04/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 18/04/2024
Fecha fin de Contrato: 18/10/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401014356685.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 18 días del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

