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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion regisira la siguienie informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion

aqui propercionada es veridica y se registra conforme a los datos suminisirados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o
] Razén Social

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/18)

donineagan 0N e demmento | ooy
. Datos del trabajador

52%335#22?’.‘5?. y namere ?1%2186083 Nombres y apellidos CHiA FNEDA
Fecha de afiliacion | 20240401 | Estado deafiiacion | Actvo |
_Fecha de inicio coberfﬁ; 2024—0;-01 Tipo de vinculacion : Independiente
’ Clasederiesgo |1 | Fecha deretio

Esta certificacién se expide a los 14 dias del mes de julio del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiifa de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 ] Linea Gratuita Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 {601) 330 7000

Defensor del Censumider Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelciiente@positiva.gev.co | Garrera 10 #97A, - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00
a.m. —6:00 p. m. | El Defensor, rascivera las quejas o rectamos, acluara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: hitps:/famw positiva.gov.cofwebiguestidefensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Posiliva. o & Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacian.
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www.positiva.gov
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