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Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JULIAN ALEIANDRO RAMIREZ ROMAN identificado con Cédula Ciudadania 1123628447 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razén Social GOBERNACION DEPARTAMENTAL
Tipo y Numero de Documento Cédula Ciudadania 1020805355
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/21
Estado de Afiliacion Activo
Tipo de Vinculacion Independiente
Fecha de Inicio del Contrato 2025/11/21
Fecha Fin del Contrato 2025/12/20
| Codigo Actividad Econdmica Principal 3869201
Clase de Riesgo 3
Fecha de Retiro 2025/12/20

Esta certificacion se expide a los 2025/12/11.

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

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
Positiva Compoanio de Seguros S.A:
NiL 860.01LI53-5 | linea Gratuita Nacionalk: (+57) 01-8000-1I-170 - Teléfeneo: «57 (601} 330 000

Defensor dei Consumidor Finonciero: Ana Mara Girido (Princpor ) - Pabis Yalencia (Supiente) | aalensordelciento@postiva govco [ Carrern 10 #0974 - 13 Dficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotai +57 (607) 810 8164 | tunes a Viernes 800 c. m. ~ 6.00 p m | Fl Defensor, resoiverd ks gunias o reciamoes. actuord como Conciliador ante Postva DE TODOS LOS
rMas informocion mtps:/ Jevew positiva gov co/webf guest detensorio-cal-consumicior. Pueces interponer UNO Ueic ante Positiva, 0 & Defensor. 0 1 SC u otro COLOMB|ANOS
HGONUEMO OO CLLOMEQUIGCION
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