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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA CcOMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que CARLOS ARMANDO CANTILLO LADRON DE GUEVARA con cc
No. 72020369, registra afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

e s Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de ultima cobertura: 06/12/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| Contratante: NI 890102018 - ALCALDIA DE
! Fecha de inicio de Contrato: 07/11/2023
| BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y Fecha fin de Con :07/12/2023
PORTUARIO trato.
Clase de Riesgo: 1

Cargo : CONTRATISTA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20230102281351.

Esta certiﬁifaclén se expide en la ciudad de Bogotd D.C.a los 5 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
it 860,01 163-6- wtam‘nﬁclm 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASSGUSASDESQ
del idor Fi Ana Maria Giraldo Rincén - defensordeicliente@positiva.gov.co ggtTo P?B JANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota, Telélono; (601) 610 8164

OPositiva Compania de Seguros  © @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.posltlvu.gov.co
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ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
www.positiva.gov.co
FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
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CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS 5US
ASPECTOS POR oosnmsnuoecnsrownmoum LEY 778 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN, -
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