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@ PosiTia
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 evidencid que, EDWARD
GONZALO MENESES SIBO identificado con C No. 1121859398, registra la siguiente informacion.

__DatosdelContratante |~ Datos delaRelacién Laboral
| i Fecha deinicio de cobertura: 28/07/2025
; | Estado Afiliacién: Activo
N 800104048 CONCEICQ MUNICIPAL DE Fecha de inicio de Contrato: 28/07/2025
| VILLAVICENCIO Fecha fin de Contrato: 27/10/2025

| Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE
{ ClasedeRiesgo:1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica Ia novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prarroga deberd realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.
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Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de JULO 2025.
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Cordialmente,
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GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N.
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Positiva Companio de Seguros S.A:
Hit B60.01153-6 | Lineo Grotuita Naclenal: (+57) 01-8000-111-170 - Telélono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiera: Ana Maria Giralde (Principal) = Pablo Valoncio (Suplenta) | defensordeicliente@positiva gov.co | Carrero 10 #97A - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
BogotG1 +57 (607) 810 8184 | lunes a Viemes 800 o.m. - 6:00 p.m | £ Defenser, resolverd ks quejos o reclemos, actuard como Conciliodor ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informiocion hitps:f/wavw.positiva.gov.cofwebfguestfdefensoria-del-consumidor. Puedes interponer una Qusja onte Positvi, o el Dalensor, o la SFC u ctio COLOMBIANOS
organismo do outemogulacion.
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