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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ORDUZ MACIAS
PAOLA ANDREA, identificado con CC 1066180731, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 25/10/2025
PERSONERIA MUNICIPAL DE VALLEDUPAR Estado Afiliacion: ACTIVO
NIT 824000117 Fecha de inicio de Contrato: 24/10/2025

Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculacién: INDEPENDENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

;l Esta certificacidn se expide en la ciudad de Valledupar, a los 27 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

POSITIVA S.A.

ComMPaRia DE SEGUROS
MIT: 840.011.133-6

VALLEDUPAR
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
A.M.G

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. BB0.01LIS3-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giraido {(Principal) - Pablo Valencia (Suplenia} | defensordelcliente@positivagov.eo | Carrers 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 810 8164 | Lunes o Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reciamos, actuard coma Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informaocion m!ps:f/www pos'iiiva.gav,co]wehfguas{/netenmr io-del-consurmidor. Puedes interponer uno queja ante Positive, o e Delenser, ¢ a SFC u otro CO LOM Bl A N OS
organismo de autorregulacien.
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