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PosrnvA coMPAñí¡ os secuRos s.e.

HACE CONSTAR QUE:

Ver¡ficada la base de datos de afiliac¡ón en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, HERLINSON

FERNANDO PORES RO,AS ¡dentificado con CC No. 1118534762, reg¡stra la s¡guiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Fecha de ¡n¡c¡o de cobertura: 73/09/2024
Estado Afiliac¡ón: ACTIvO
Fecha de ¡n¡cio de Contrato: 27 /0912027
Fecha fin de contr¿to:27lL2/2O27
T¡po V¡nculación: TRABAIA0OR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3
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Recuerde que una vez cumpl¡da la fecha fin de contrato, el sistema apl¡ca 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.plsj-tyae-dj¡c4gov.co. para conünuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, vis¡te nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. lngrese el siguiente código (válido por un mes): 202401019377368.

Esta certificac¡ón se expide en la c¡udad de Bogotá D.C. a los 12 días del mes de septiembre de 2024

Cordialmente,

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOM BIANOS

O Positivo Compoñio de Seguros O @f,ositivocol (tPositivocol aPos¡t¡voseguros www.positivo.gov.co
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GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.


