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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

SANDRA ROSA AGUDELD ISAZA CC 24894967 regisira la sguiente informacian en el ramao de Rlesgos Laboales

Datos dal contratante

Il Nombres y apetiidos o Razén ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO

Social
[ Mo e o
i Datos del trabajador
. Fecha de inlcio cobertura 2024-10-31 Estado de afiliacién Activa
i Clase de rissgo 1 Cadigo Actividad Econdmica 1881001

Fecha de Inicio del Contrato Fecha Fin del Contrate

Tipe de vinculacion Cependiente  Fecha da retiro

Esta certificacidn se expde a los 190 diss dei msy de noviemare dal 2025,

Recuerde gue una vez cumplida |a fecha fin dat contrato, & sistema aplca de forma automatisa (a novedsd de retirm,
porlo antaror, en caso de tener un nuevo contralg © prormoga deberd realizar la corespondients novedad.

Cordialmenta,

Gerencia de afiliaciones y novedades
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