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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, JULIANA
MERCEDES VERJEL ARENAS identificado con CC No. 1094578522, registra |a siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Reladién Laboral

Fecha de inicio de cobe rtura: 24/05,/2024
Estado Afiliacién: INACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 23/05/2024

Fecha fin de Contrato: 19/08/2024

Fecha de Retiro: 19/08/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL - NI
807008842

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione |a opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 20240101961897.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 3 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

sitivutcmpuﬂiudahgums.n.
- 880.011153-£ - Linen gratuita noclonal: 01-8000-111-170 Taléfona: (801) 330-7000 LA ASEGURADOR.
DE TODOS LO.

fensor del Consumidor Financlere: Ana Maria Gliraldo Rincdn - detensordelcllents@posttiva.gov.ce ;
rrata 1A No 86 - 51 Oflelna 206 Begatd. Tekstans: (601) 610 8164 COLOMBIANO!
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Detalle Solicitud

Numero: 522895
Estado: TERMINADA

NRO OPERADOR TIPO FECHA PERIODO MOTIVO ESTADO
PLANILLA PLANILLA PAGO DEVOLUCION DEVOLUCION
4565777223 @ 82 [ 21/08/2024 @ 202407 INDEPENDIENTE | PAGADA
NO AFILIADO

CERRAR



