INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razdn Social GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
Tipo y NUmero de Documento NIT 890399029
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/09/25
; Estado de Afiliacién Activo
:g Tipo de Vinculacién Independiente
|| Fecha de Inicio del Contrato 2025/09/01
’ Fecha Fin del Contrato 2025/10/31
Cddigo Actividad Econdémica Principal 1841201
Clase de Riesgo 1
% Fecha de Retiro 2025/10/31
;

MIS_4_1_3_FR15 v_010

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOSE DAVID PEREZ RAMIREZ identificado con Cédula Ciudadania 1144078235 registra la siguiente informacién
en el ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificacion se expide a los 2025/09/24.

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

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfoneo: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogeta | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m.- 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclames, actuard como Cenciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Méas informacion https://www. positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol Posi[i\rc:CoI @Posi[iuosggurog WWW,pOSitiVQ,gOV.CO



