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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
DANIEL FABRICIO GONZALEZ REINA identificado(a) con CC 1030677530 registra la siguiente
informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 20-05-2025
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y Estado Afiliacion: ACTIVO
DEPORTE - NI. 860061099 Fecha inicio de contrato: 19-05-2025

Fecha fin de Contrato: 15-08-2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dia(s) del mes de abril de 2026.

Cordialmente,

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