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PLANTLLA 1070869649
PERTIODO 202603
001 999919 recaudo s-202503
==>> SUBTOTAL/TOTAL ¢
Efectivo
CAMBID

CAucCa
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PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRG
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Facha creacién reporte: 2026-03-31, 01:34:33 PM  Tipo Planilia: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES Numdéro Planiila: 1070850649 i
Periodo Cotizacion:  marzo de 2025 Periodo Sér\rlcio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN}); 8822958462 1
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 609 4446634 - Call: 602 6540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: B07 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilta: 605 3618850 - Resto de} Pais: 018000 971 971 - iMéas que Facii, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necasario. Protoger ol media amblente estd 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 afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIEGO JOSE
VEGA MUOZ identificado con CC No. 16659435, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2025

Fecha fin de Contrato: 30/04/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

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 la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé 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): 202501012611333.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g
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GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

