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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

o Wik |
Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YONI HAMILTON

NAVIA RUIZ identificado con CC No. 16937336, registra la siguiente informacion.

i e e —

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de iniclo de cobertura: 27/05/2025
- Estado Afillacién: ACTIVO
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 26/05/2025
890399029 Fecha fin de Contrato; 30/06/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 debera realizar Ia 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 pégina web y seleccione [a opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501015319162,

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 27 dfas del mes de mayo de 2025,

Cordialmente,

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

Positiva Compaofifa de Soguros S.A:
Nit. B60.01153-6 | Linea Gratulta Raclonal; (+57) 0i-B00G-111-170 - Tolétone: +57 (601) 330 7000

Daf del Gansunidor Financiore: Ana Maria Giraido (Principai) - Pablo Valencia {Suplante) | defensordalclienta@positiragov.eo | Cameral0 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601} 610 8164 | Lunos o Viemes B:00 a.m. ~ &:00 p. e | £l Delensor, rosolverd los quejas o roclomos, octuar como Conciliodas anto Posithva, DE TODOS LOS
Kas Informacién Rtipes/fwww positiva gov.cofwobfguest/datensora-del-consumidor, Pusdes interpener tma qusjo ante Positiva, o el Defensor, o ka $FC u otro COLOMBIANOS
organisma da autorreguikicion,



