‘ @) PosiTiva

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 13/02/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
; Tipo documento: Wi Namero de documento: 804014968 Céduia Usuario: CC 13842144
Nombre: INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEQC Y FOMENTQO EMPRESARIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
; Direccion: CL 482840
1] Departamento: SANTANDER Municipio: BUCARAMANGA
g Correo electronico: DIRECTOR@IMEBU.GOV.CO
® Teléfono: 6706464 Tarifa: 0.522
g Actividad Econdmica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
:;' ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
; -
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 13842144 ALFONSO PRIETO GARCIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
) Radicado Cobertura = Documento Nombre Trabajador Riesgo  Tarifa Tipo
18 14/02/2024  CC 83388555 RODRIGUEZ BUILES LUZ 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si fiene aiguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratulta de atencicn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogata al 3307000,
8:
=
“)
:: Cordial saludo,
g

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

7D3776748F847TDEEB4BAFAUFCADAF 2A7 Cerlificado impreso el dia 2/13/2024 4:45:06 PM por el portal de empresas Edesk

El emprendimiento

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, LUZ AMPARO
RODRIGUEZ BUILES identificado con CC No. 63398555, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 07/02/2023

Fecha de inicio de cobertura: 30/01/2024
Estado Afiliacidn: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 14/02/2024

Fecha fin de Contrato: 14/05/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Cargo : INGENIERO INDUSTRIAL

INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO
EMPRESARIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -
NI. 804014968

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera 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 cadigo (valido por un mes): 202401012386616.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit 560.011.153-6 - Linea gratulta nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (501) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva gov.co DE TODOS LOS
Carrera A No 86 - 81 Oficing 206 Bogold, Telstono. (601) 610 8164 COLOMBIANOS
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