TR aTICICIA A
Yty

VIO AGD

oL TR

His_e 2,5 A1 v, 010

CER_AFI_2026012500388

@) PosITIvA

COMPASIA R SIGURDS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

EDUARDO FABIO MAESTRE FELIZZOLA identificado con CC. 1065576544 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

": PERSONERIA MUNICIPAL DE VALLEDUPAR

| Fecharde. ini
 cobertura-

foocsior yrnemy

: %; * 2026/01/26

4 2026/07/26

*4 1691001 - Actividades juridicas,
"2 incluye el de representacion de
2" los intereses de las partes, sea
o no ante tribunales u otros

4 Activa

-

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

-cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codige QR incluido o visita nuesira pégina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC26012026E1065576544M3826786. [Este codigo es vélido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Telefono. +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogot4 | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva. 1.

DE TODOS LOS

} LA ASEGURADORA
- COLOMBIANOS

Mas 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 organismo de

) Posuiva Compania da seguros €3 @positivacol ©@rostivacol @positivoseguros www.positiva.gov.co




