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COMPANIA 1 SEGUROS
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/06/2023

DATOS DE LA EMPRESA

CR e CELNOU S

Tipo documento: NI Namero de documento: 800890355 Cédula Usuario: CC 24230632
;' Nombre: SERVICIOS AGRD AMBIENTALES DEL LLAND SAS
’:’E’ Direccion: CL16 1124
i? J Departamento: CASANARE Municipio: VILLANUEVA
* Correo electronico: seallsas.ms@gmail.com
Teléfono: 3005873179 Tarifa: 1.044
ﬁ; Actividad Economica: 2016102 ACTIVIDADES DE APOYO A LA AGRICULTURA, LAS ACTIVIDADES AGRICOLAS A CAMBIO DE
< UNA RETRIBUCION © POR CONTRATA, INCLUYE LAS ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO:

ACONDICIONAMIENTO DE TERRENQS, TRATAMIENTO DE CULTIVOS. PLANTACION O SIEMBRA DE
w CULTIVOS, TRANSPLANTE DE ARROZ, COSECHA, PODA DE ARBOLES FRUTALES Y VINAS

DATOS DEL USUARID QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 24230632 FANNY STELLA MENDOZA CARDOZO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1197 04/07/2023 CC 80746868 PARRA PENA ERNESTO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA méas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 33075800.

M: 413 RIS v 04

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

1830A7BOAD2534B6E7360A88D5B32962 Centificado impreso el dia 6/28/2023 9.06:03 PM por el portal de empresas Edesk

— Positiva Compaitia de Seguros S.A. « Nit: B60.011.153-6 » Linea gratuita: 61-8000-111-170, )
\\‘&7)/ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co £, P £l emprendimiento
*—"’ @ Positiva Campaiia de Seguros @ @PositivaCel @ Pasitivalalombia
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PARRA PENA ERNESTO identificado(a) con €C numero 80.746.868 se encuenira afiliado{a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de noviembre de 2012 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de junio de 2023,

Cordialmente,

rd S i 4
‘j{ CXesi X 7 {“{;,/34 4 &’tavr ‘»}/’f .
- Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www . proteccion.com -



