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PosrnvA coMPnñfe oe see uRos s.t.

HACE CONSTAR QUE:

Verif¡cada la base de datos de afil¡ac¡ón en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenc¡ó que, MAYRA
AIUANDRA MARIN GARCIA ident¡ficado con CC No. 1098703024, registra la siguiente ¡nformación.

Datos del Contratante Datos de la Relac¡ón Laboral

Fecha de in¡cio de c oberlurc':29 /O7 /2025
Estado Afi l¡ac¡ón: ACTIVO
Fecha de inicio de Con¡alot 29 /o7 /2025
Fecha fin de Contralot 30/7212025
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

NIT89O2O1222 - MUNICIPIO DE BUCARAI\¡ANGA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de ret¡ro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspond¡ente
novedad para cont¡nuar con la cobertura,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

PostlvA coMPañfl oe sEGURos s.A.
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Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá DC. a los 15 días del mes de diciembre de 2025.


