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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MILENA MARIA
MOVYA FULA identificado con CC No. 1065572707, registra la siguiente informacién.
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Datos del Contratante x Datos de Ia Relacnén l.aboral

Fecha de inicio de cobertura: 22/03/2025

Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 20/02/2025

Fecha fin de Contrato: 19/06/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE i
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ALCALDIA DE VALLEDUPAR - NI. 800098911

:ecuerde quelun- :ez cumphda 1a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
e retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiante

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 séleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501013568163.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

‘' ]

. Financiers: Ana Moria Girakdo (Principal) - Pablo Valoncic (Suplente) | iivo.gov.eo | Currora 10 #9724 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
'_mao‘uu)mmlmovmmlmom .00 p. m | € Datensor, mommuormmwomcmcmommm DE TODOS LOS
Mos informocién madlwumqwcdwﬂwumdd consumidor, Puudes inerponer una quejo ante Poultiva, © el Defensor, 0 ka SFC U owo COLOMBIANOS

" ) posva Componio do Seguros @) @PositvaCol (@ Posivacal @ Positivaseguios i www.positiva.gov.co

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

