POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que JOSE ANTONIO NAJERA TORRES con CC No. 8726821, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 12/04/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
23

Fecha de inicio de Contrato: 23/03/2023

Fecha fin de Contrato: 17/11/2023

Clase de Riesgo: 1

i Cargo : ABOGADOS

g Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 8950102018 - ALCALDIA DISTRITAL
DE BARRANQUILLA

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

II Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301014118964.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de abril de 2023.
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Autorizado por la Superintendencia Financiera para operar el ramo de seguros de Riesgos Laborales, mediante Resolucion No
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FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES E

|
SENOR CONTRATISTA L £
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacion de la afiliacién, Sl usted
desea continuar con el cubrimiento ante nuestra ARL, lo invitamos a que ingrese al ; 20230411 030 008726821 01

portal transaccional y registre la novedad respectiva.

I DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
[k TiPoDOC. CC PRIMER APELLIDO NAJERA J
| No. DE DOCUMENTO
| 8726821 secunpo APELLIDO  TORRES ]
 PRIMER NOMBRE JOSE ISEGUNDO NomBRE ANTONIO }
ﬁ?«'fc.ﬁﬁ:g i 1962 11 110 |[sexo gg) nacionauibao  COLOMBIA }
‘esacrua. E P.S. SANITAS S.A. IAFPACTUAL PROTECCION ]
~§';;$§§,:%’.‘A CL 40 41 134 AP 301 |
‘oepartamento  ATLANTICO [manciro  BARRANQUILLA (DISTRITO) ]
CELULARD. 73106107221 [ecoree . INAJERA JAN@GMAIL.COM |
TIPO: ADMINISTRATIVO @D COMERCIAL C D cvILCD I PUBLICO @@ PRIVADO C O Isummlsmo DE TRANSPORTE  SI D NO-}
Keeommooft 2023 o3 23 [* Jfmemes, f2023 11 [17 ] nooemeses 7: o
[32%‘(;\225{3“'0 Lunes @D marTes @D miercoLes @l Jueves @D viernes @ sasapo CO pomingo CD o 06:00 ::5"‘5" 06:00 ::a
“aiontore. $32000000 _ umonvevsun $4571429 Pk becSTscon $1828572 )
:‘*:CET,'Z(';[LATZR ACTIVIDADES JURIDICAS, INCLUYE EL DE REPRESENTACION [:[ copico 16910010 A ]
%cmcouocumcw’m ABOGADOS [TAXISTA S NO-]
‘omeccion ~ CL 34 43 31 ]
oepartavento ATLANTICO [mvcro  BARRANQUILLA (DISTRITO) |

1il. INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habilitada por el Ministerio de Transporte para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.

3K ENTIDAD CONTRATANTE  TiPo DOC. N ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

]
|No. DE DOCUMENTO pv | K NOMBRE O <‘
1890102018 1[I AL |
| CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA } La clasificacion del riesgo se determinara con el mayor entre la clase de riesgo del centro de g

CENTRO DE TRABAJO q 749001 : i | trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723/13)
pamopar_ CL 34 43 31 )
oesammauewro ATLANTICO [wnecro BARRANQUILLA (DISTRITO) )
rerovo 3106107221 | e [ oomee » SECRETARIAGENERAL@BARRANQUIL |
( ﬁo ?‘g 2;%::3:2%?“’“‘” miPo poc. CC PRIMER APELLIDO HERNANDEZ ]
1 1010168653 sEGUNDO APELLIDO  UCROS {
'pRIMERNOMBRE ~ MARIA : ISEGUNDO nomBre MONICA

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

3187 del 28 de Diciembre de 1995. Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales.

>
DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SONw 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
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%K LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

*

JOSE ANTONIO NAJERA TORRES

FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Rev. Noviembre/ 2019



