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INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razdén Social MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Tipo y Numero de Documento NIT 890399011
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/09/10
; Estado de Afiliacién Activo
E Tipo de Vinculacion Independiente
H Fecha de Inicio del Contrato 2025/09/10
’ Fecha Fin del Contrato 2025/12/31
Cdédigo Actividad Econdmica Principal 3861001
Clase de Riesgo 3
§ Fecha de Retiro 2025/12/31

COMPANIA DE SEGUROS

Haciends @) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LUISA FERNANDA MORALES LLANOS identificado con Cédula Ciudadania 38595819 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificacion se expide a los 2025/09/10.

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 prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: +57 (B01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giroldo (Principal) = Paslo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Correra 10 #0974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogotd | +#57 (601) 610 8164 | lunes a Viernes 8:00 . m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resclverd las guejos o reclamos, actuard como Conciliodor ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion httpsy fwww.gositiva.gov.cofweb/guest/ defensorio-del-con sumidor. Puedss interponer una queja ante Positiva, o &l Defensor, o la SFC u olro COLOMBIANOS

orgonismo de autormegulacian.

) rositiva Companio de seguros @ @Positivacal (@) Positivacol  @Positivaseguros www.positiva.gov.co



