[POSITIVA

COMPANIA 1 SEGUIROS

POSITIVA

Compaiifa de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

o CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que GUILLERMO
ENRIQUE ROLDAN GALVIS, identificado con Cédula Ciudadania No. 79862255 contratista de
la empresa MUNICIPIO DE FLORENCIA, con Nit No. 800095728. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 02/09/2022, para el contrato registrado
con fecha desde 31/08/2022 y fecha hasta 30/12/2022, su estado actual de afiliacidn es

ACTIVO y riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberad realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente cédigo (valido por un mes): 2022010197013.

Dada en Bogotd, a los 1 dias del mes de septiembre de 2022
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COMPANIA DI SEGUROS

NIT BEO 011 153-6
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES =
www positiva gov co m L

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES O |h._.L

SENOR CONTRATISTA .
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacion de la afiliacién, Sl usted
2022090103007986225501

desea continuar con el cubrimiento ante nuestra ARL, lo invitamos a que ingrese al
portal transacclonal y reglstre la novedad respectiva.

e CL 13 1A ESTE 38 B R ESTRELLA ET 2

| RESIDENCIA

\DEPARTAMENTO CAQUETA IMUNICIHO FLORENCIA
cELuARS 3118215563 |ecommee o NAPOLEON218@HOTMAIL.COM J

| TELEFONO FIJO ELECTRONICO

[
[N 4111 INFORMACION DE LA’AFILIACION O DEL'CONTRATO N
cIVlL(DI PUBLICO @ PRIVADO (_ ) FUMINISTRO DE TRANSPORTE Sl (__) NO @D |

1. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE e
:lg = oocumemglpo poc. CC [ PRIMER APELLIDO ROLDAN
79862255 | seaunpo apeLLIbo  GALVIS
' priMer NomBRE  GUILLERMO Isseunoo nomere ENRIQUE |
K e £ 1976 £07 105 [sexo FSBluacionawoss  COLOMBIA |
ersacrua E.P.S. SANITAS S.A, [areacris. PORVENIR |
I
|
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S B Pk EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES AUXILIARES DE SERVI| cooco 1751501 W

{8 | cancou ocuracion INSPECTOR OBRAS Y SERVICIOS [TaxsTa 51— no@® |

¥ 5omecaion KR 12 CL 15 ESQUINA |

gfv gyf perArTAMENTO CAQUETA IMUNICIHO FLORENCIA :

? é lIl.INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA {Habilitada por el Ministerio de Transporte para taxistas) 0 CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO

5 © [ 5k ENTIDAD CONTRATANTE  TiIPO DOC. N| MUNICIPIO DE FLORENCIA |

© 2 [No. DE DOCUMENTO pv | % NOMBRE O

2 £800095728 o | RAZON SOCIAL |

g “y: CODIGO ACTIVIDAD ECONGMICA La clasificacién del riesgo se determinara con el mayor entre la clase de riesgo del centro de

2 g ( CENTRO DE TRABAJO 1751201 ] trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec T2313)

i omecadn  BARRIO VERSALLES

f:D?JDEPARTAMENTo CAQUETA IMUMCMO FLORENCIA
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;5; 79955918 seGuUNDO APeLLibo  MORALES |
“ PRIMER NOMBRE JORGE [SEGUNDO NOMBRE RICARDO |

43 CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
T‘ ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,

<~ ADICIONEN O SUSTITUYAN,

s DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA |
i VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD
2 ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 1751501 ’
4 EXCLUSIVO

DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA |

1 0,52200 |

‘ Formulario Firmado Electrénicamente / 2022-09-01 / 10:15:51
) K LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%
] GENEHAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
3 AFILIACION
|k GUILLERMO ENRIQUE ROLDAN GALVIS

o FIFIMA DEL THABAJADOH INDEPENDIENTE /
Rev. Noviembre/ 2019
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALLES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

POSITIVA
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gestion ntegoal del seqguro contratado con el i de gar wntizar que las derechos de los dientes siempre sean representadaos y/o preser radas, () Fronar
1 | | | y |

C Deacuerdo alo anteriorn, declaro que autorizo by Compania, sus liales vincutadas, controladas, y/o terceros contratados por la Companta para la
crecucion de sus obhigaciones contra tuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las inalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en Lo Politica de Tratamiento de Datos F'ersonales, y encelmarco de fo establecido en ly normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012 el Decreto 1377 de 2013,y la Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los
que hubieran sido tratados porfa Compania en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. S No

D Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informacidn es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
mformacion relativa al estado de salud ¢ histora cinica, patologias reconocidas, calificacion de arigeny/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece

dentes medicos antecedentes gineco obstétricos, datos biometricos y relativos ala vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo ala normatividad vigente,
se encuentren clasihicados como tal De acuerdo a o anterior, informo que he otorgado miautorizacién voluntaria para que la Compania pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartin, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis datos
sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubicran sido tratados por La Compania en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, ¢ informo que se
ha manifestado que los mismos no serdn usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podrin ser usados para fines comerciales. Asi
mismo, autorizo a la Compania para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-

ciones contractuales.  §j NOD

E. eclaroy acepto que la Compania podrd llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entreqa, y/o divulgacion de los Datos Personales a terceros
autorizados por mi o por la ley, fisicamente, por correa electronico, o por cualquier medio de comunicacion, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estdndares de reserva y sequridad sobre los mismos,

F.Declaro que he sido informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compania de Sequros S.A,, 1a cual podré ser contac-
tada a través de:

Direccion: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compania de

Sequros, Bogotd D.C.

Correo Electrénico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogotay 018000111170 para el resto del pais.

Contacto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que la Compania me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:

a. Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento,
b. Solicitar prueba de la autorizacion otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito

para el Tratamiento.
Serinformado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos

Personales.

d. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccion de datos.

e. Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa verificacion por parte de la autoridad competente,

f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento,

g. Los demas derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacion de Positiva,

~

Se firma la presente autorizacién en la ciudad de FLORENCIA alos (01) dias del mes de __ septiembre  delano 2022

Formulano Firmado Electrdnicamenta 1 2022 09 01710 1551

GUILLERMO ENRIQUE ROLDAN GALVIS GUILLERMO ENRIQUE ROLDAN GALVIS

Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANOS WWWipQsitiva.gev.co
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