POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que DIANA PATRICIA ANAYA ZAMBRANO con CC No. 1098664938, registra
afiliacidn en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de dltima cobertura: 08/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
' Contratante: NI 900385079 - CENTRAL | Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023

ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC PERSONAL = Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ABOGADOS
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

P

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202301012715453.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 25 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

Mis 4 13 HRIS ¥ 04
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PRIMER NOMBRE  LIGIA [SEGUNDO nomere DEL EjROSARIO

ON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS

c
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.

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES :I_ E p
www.positiva.gov.co |
FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
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ety m"t'"”a;;ﬁ; mg;g;g;g;*;;;;;m&;;g ;’;;‘;1“;;:; aeharsgal 2023020703109866493801
g I. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TIPO DOC.
e DDCUMENTO‘ cC I PRIMER APELLIDO ANAYA }
1098664938 l SEGUNDO APELLIDO ZAMBRANO 1
[PRIMER nomere  DIANA ]SEGUNDO nomsre PATRICIA }
3K e & 1988 £02 (19 [sexo Mg nacionaoso  COLOMBIA }
|epsacrua. SALUD TOTAL S.A. E.P.S. [arpacus. PORVENIR }
| DRECCON KR 52 14 40 BOGOTA |
[DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. Imumcmo BOGOTAD.L.C. 1‘
) {i,’gt,g’;g,?g’ﬁm 3173651785 [Eng:':ggco DIANITA0219@HOTMAIL.COM
Ef
-gr ADMINISTRATIVO @D COMERCIAL T cnm_;_, { pUBLico @ PRIVADO T SUMINISTRO DETRANSPORTE ~ SI ™) NO @D ‘
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% [ VALOR TOTAL $47586000 1 VALOR MENSUAL $4326000 Fkgfggig:&%i $1 730400 ]
g!*i‘éﬂ':g{f;ﬁa ACTIVIDADES JURIDICAS, INCLUYE EL DE REPRESENTACION C| copco 1691001 |
;: carco U ocupacion ABOGADOS [TAXISTA s1CD No-j'
E{amecmdu KR 54 26 25 }
g{DEPARTAMENTo BOGOTADL.C. Imumcmo BOGOTAD.C. J
é I INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habilitada por el Ministerio de Transporte para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.
£ [ ENTIDAD CONTRATANTE - TiPO DOC. NJ| W * CENTRAL ADMINISTRATIVAY CONTABLE ]
2 |No. DE DOCUMENTO DV NOMBRE O CENAC PERSONAL
£1900385079 g | RAZON SOCIAL
2 CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA La clqsﬁlcacmn del riesgo se deltermtnara con el mayor entre la clase de riesgo del centro de
; { CENTRO DE TRABAJO 1841201 } trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art, 11 Dec 723/13)
g [omeeoar KR 52 14 40 BR PUENTE ARANDA ]
f:nEPARTAMENTo BOGOTAD.C. lmurﬁl_n_o BOGOTA D.C. 1
2 [rasrono 7654321 [ eax [ oS » JENNY.RUBIANO@EJERCITO.MIL.CO |
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55 37254683 secunpo apeLLibo  CARDENO J
J

Autonizado por Ia Supeuintcndcncia lmarwcwm para operar el ramo de segUros de Riesgos Laboralus, medlﬁnte Resolucién No‘

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA  ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 1 691 001
EXCLUSIVO
DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA
1 0,52200
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

%k LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

VIGILADO

* LDIANA PATRICIA ANAYA ZAMBRANO

FIRMA DEL TRABAJADQOR INDEPENDIENTE _/

Rev. Noviembre/ 2019



