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CERTIFICADO DE AFILIACION 3 !
’ o

|

POSITIVA COMPANIA DE SEGURPS S.A.

: | :
HACE CONSTAR QUE: | %

[

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos: Laborales“se evidencio que, HAROLD !

HERNANDEZ PARRA [dentificado con CC No. 1143863169, registra Ialsiguiente Im‘c\rrr‘:aci(fm

COM[’ANIA DE SEGUROS

J POSITIVA

Datos del Contratante Datos dela Relacidn Laboral

Fecha de inir.:o de cobertura 15/06/2024
Estado Aﬁliacmn ACT]VO e
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - N. Fecha de inlclo de Contratcl |14/06/2024
890399029 Fecha fin de Contrato 15/12/2024

Clase de Rlesgo 1

Tipo Vinculacion TRABAJADDR INDEPEND]ENTE :

‘ i
|
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema ap!tca de ic:rma|

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para conhnuar con la cobertura
| l

Para validar la Informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagmafweb y, seIecuone la apcién

"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente c6digo (vélido por un n' es) 202401015248607

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 19 dias c e! mes de Jumo de 2?24.

i

O YR

Cordialmente,

- e

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

Positiva Compaiila da Soguros S.A. : S
Nit: 860.011.153-6 - Linoa gratuita naclonal: 01- B000-11-178 Telétono: (601) 330-7000 ke

Defenser del Consumidor Financlero: Ana Maria Glraldo Rincén - defensordelciiente@positiva, govlco b i
Carrera 114 No 86 ~ 51 Ofleina 206 Bogotd, Teléfono: (601) 610 8164 I |

- automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorfoga debeal'a reahzar la correspondiente

) LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS
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