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S o I ONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte:  2024-07-24, 08:54:06 P, M. Tipo Planilla: & PLANILLA INDEFENDIENTES. Numero Planilla 1065340682
Periodo Cotizacion; junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024 Referencia pago 8310706169
C PAGADA 24/07/2024
|, DATOS DEL APORTANTE
Razon Social HAROLD ANCIZAR CAICEDO RAMIREZ
Documento CC16787940 Direccion CR 1C #4 - 78 02 PETECUY 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155749172
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad CALI Departamento [VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena. 654 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguila: 351 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Més que Facil, SIMPLE!
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Proteger el medio ambienta est en nuestras manos.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HAROLD
ANCIZAR CAICEDO RAMIREZ identificado con CC No. 16787940, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 20/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 17/06/2024
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011 Fecha fin de Contrato: 30/09/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401017186384.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS
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