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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

\/érificadg {a base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que SOLER URREA
KATERINE identificado con CC No.1012414311, registra la siguiente informacion.

T

Datos del Contratante P R Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/09/2025
! Estado Afiliacign: ACTIVO
. Fecha de inicio de Contrato: 10/09/2025
! Fecha fin de Contrato: 26/12/2025

L

N 891801069 INSTITUTO DE TRANS‘I:TO DE BOYACA

| Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE i

_ | Clase de Riesgo: 1 _ . i
) . Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
gﬁ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
gg novedad para continuar con la cobertura.
1 P )
sg‘ Esta certificacion se expide en la ciudad de TUNJA. en 10 de septiembre de 2025.

Cordialmente,

g GERENCIA DE AFILIACIONES Y NbVE_DADES
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POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Pagitiva Cormpafia de Seguros S.A:
HiL. 860.01L153-6 | Lineo Gratuite Nacional: {57} 01-8000-Ni-170 - Telétone: <57 (601} 230 7000

Defensor del Consumidor Financlere; Ang Moria Ghalda (Principot) - Pable Valencia (Supienia) | defonsordeiclonto@posith-a goved { Carero 10 #1974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogotd! <57 (801) 810 8184 | Luncs o Viermes BQG a.r.~ 6:00 p.m. | £l Dofensor, resotverd lus quejas o rociamos, actucré como Conciliodar ante Positivan, DE TODOS LOS
Més Gmacion nipsfwses positva.gov.cofwedfguesidefensoria-det-consumiltiorn. Pusties inerponer uno quejs ante Positivo, o el Defensor, 0 10 SFC W ok - ’

organismo de auLoreguIaRion. ) T -/ COLOMBIANOS
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http://www.positiva.gov.co

