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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

e Riesgos Laborales se evidencié que, CESAR

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo d
91076334, registra la siguiente informacion.

FERNANDO CASTILLO MELGAREJO identificado con CC No.

Datos dé lé Relaciéon Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 11/3/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

GOBERNACION DEPARTAMENTO DE SANTANDER Fecha de inicio de Contrato: 11/3/2025
NIT-890201235 Fecha fin de Contrato: 30/10/2025
Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

Datos del Contraténte

ema aplica de forma automatica la novedad

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sist
prorroga debera realizar la correspondiente

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota a los 14 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compahia de Soguros S.A:
(+67) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
LA ASEGURADORA

Nit. 860.011163-6 | Linea Gratuita Nacional:
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Mario Giraldo (Principal) = Pablo Valencio (supiante) | defensordelcliante@ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502.
Bogotd | +57 (801) 810 8164 | Lunes a Viernes 800 a.m. - 6:00 p.m. | £l Defensor, resolverG las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TOD OS LOS
MAs informacion hupx//www.posuwo.gov.colwet)/guesl/delensorio-del-consumidor. puedes interponer una queja ante cCO LOMBI ANOS
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