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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion, registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales. La informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos
suministrados.

Datos del contratante

Nombres y apellidos ALCALDIA DE BARRAQUILLA DIS. ESPECIAL INDUSTRIAL'Y

o Razoén Social PORTUARIO
Tipo de documento de | NIT Numero de 890102018
identificacion documento de

identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y CC 92540639 Nombres y apellidos JOHSMAN EDGARDO

numero de PATERNINA PEREZ

identificacion

Fecha inicio contrato | 2/08/2025 Estado de Afiliacion Activo

Fecha fin contrato 31/12/2025 Tipo de vinculacion Trabajador
Independiente

Fecha Inicio de 2/08/2025 Fecha Retiro 31/12/2025

cobertura

Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros 3.A.:
Nit. 860.011.153-6 | 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 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemnes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamas, | LA ASEGURADGCRA

actuara como Conciliador ante Positiva } DE TG‘ D'DS LOS
COLOMBIANOS

Mas informacion: https:/fiwww_positiva. gov_co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.
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