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Haci COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOSE LUIS CRISTANCHO ANGARITA identificado con Cédula Ciudadania 1057585796 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razén Social CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

Tipo y Numero de Documento NIT 800252843

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/22
Estado de Afiliacion Activo
Tipo de Vinculacion Independiente

2026/01/22

Fecha Fin del Contrato 2026/08/22

Codigo Actividad Economica Principal . 3721001
Clase de Riesgo 3

Fecha de Retiro 2026/08/22

Esta certificacién se expide a los 2026/01/26.

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 prorroga debera realizar la correspondiente

novedad.

Cordialmente,

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