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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 se evidenci6 que, JAVIER ENRIQUE
MANCILLA AGAMEZ identificado con CC No. 8530529, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante : - Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 28/12/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/11/2023

Fecha fin de Contrato: 31/05/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 1

INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO
(DECRETO 723/2013) - NI. 899999995

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
i 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
"WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401015289881.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaftia de Seguros S.A.
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FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
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I. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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1. INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO
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Il INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORYADORA (Habilitada por el Ministerio de Transporte para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.

K ENTIDAD CONTRATANTE  TiPO DOC. NI| ALCALDIA DE BARRANQUILLA, DISTRITO

|No. DE DOCUMENTO ov | % Nom|

EO |
I 890102018 1 |RAZON socm. ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO 7

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA i 2 3 La clasificacion del riesgo se determinara con el mayor entre la cllse de riesgo del centro de
[ CENTRO DE TRABAJO 1841201 ¢ ] trabajo del y el propio de la por (Art. 11 Dec 723/13)
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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 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,

Autorizado por la Superintendencia Financiera para operar el ramo de seguros de Riesgos Laborales, mediante Resolucién No.
3187 del 28 de. Diciembre de 1995 Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales.

ADICIONEN O SUSTITUYAN.
=~
(DEC'LARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA

VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD

PARA USO 1691001
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

EXCLUSIVO

DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA

1 0,52200

DE COLOMBIA
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3K LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

* | JAVIER ENRIQUE MANCILLA AGAMEZ

FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Rev. Noviembre/ 2019



