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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1064955795

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810699607
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0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 59176960 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS012) COMFENALCO VALLE
EPS

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 0CLAUDIA BERCY AUX CERON 30A 30X 0003 0 $ 370.500

0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 59176960 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS012) COMFENALCO VALLE
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$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000CLAUDIA BERCY AUX CERON 30C 30X 03059 0 $ 377.300
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$ 0$ 0 $ 0 $ 1.300.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8810672672
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0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 59176960 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS012) COMFENALCO VALLE
EPS

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 0CLAUDIA BERCY AUX CERON 3030X 0003 0 $ 370.500

$ 370.500
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$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



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,CLAUDIA BERCY
AUX CERONidenficado conCCNo.59176960, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - N. 890399011

Fecha de inicio de cobertura:29/06/2024
Estado Afiliación:ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato:27/06/2024
Fechafin de Contrato:31/10/2024
Tipo Vinculación:TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo:1

Recuerde que una vez cumplida la fechafin de contrato, el sistema aplica de forma automáca la novedad
de rero, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.posivaenlinea.gov.co, para connuar con la cobertura.

Para validar la información emida en este cerficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401017152966.

Esta cerficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 10 días del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

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


