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© POSITIVA

Hacienda COMPANIA pE SEGUROS
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

FABIAN ANDRES PACHON MARTINEZ identificado con CC 79171253 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:
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INFORMACION DEL CONTRATANTE
Q Nombyre y/o Razén Social MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE
Tipo y Numero de Documento NI 899999330
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/10/01
Estado de Afiliacién ACTIVO
Tipo de Vinculacién INDEPENDIENTE
H Fecha de Inicio del Contrato 2025/10/01
' Fecha Fin del Contrato 2025/12/11
O Codigo Actividad Econdmica Principal 3800701
Clase de Riesgo 3
Fecha de Retiro SIN RETIRO
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Esta certificacion se expide a los 2025/10/2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automaética la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.
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Cordialmente,

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