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Tipo documento:

Nombre:
Direccion:

Departamento:

Correo electrénico:

Teléfono:

Actividad Econémica:

NI

Nuamero de documento:

DATOS DE LA EMPRESA
890399011

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
AV2NCL10Y 11
VALLE DEL CAUCA

seguridadsocial@cali.gov.co

6680812

Municipio:

Tarifa:

O

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 14/05/2020

Cédula Usuario:

CALI

0.522

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

C 29127629

1751201 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN

GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN
LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL.

Cédula Usuario

C 29127629

Radicado = Cobertura

1 8742 15/05/2020
2 8741 15/05/2020
3 8740 15/05/2020
4 8739 15/05/2020
5 8738 15/05/2020
6 8737 15/05/2020
7 8736 15/05/2020
8 8735 15/05/2020
9 8734 15/05/2020
10 8733 15/05/2020
11 8732 15/05/2020
12 8731 15/05/2020
13 8730 15/05/2020
14 8729 15/05/2020
15 8728 15/05/2020
16 8727 15/05/2020
17 8726 15/05/2020
18 8725 15/05/2020
19 8724 15/05/2020
20 8723 15/05/2020
21 8722 15/05/2020
22 8721 15/05/2020
23 8720 15/05/2020

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento
C 1144032616
C 94063365
C 1005051650
C 1144042301
C 1003154071
C 66975453
C 67008916
C 54258428
C 1130653226
C 38461102
C 38568781
C 1143980615
C 29346588
C 31578514
C 59664766
C 31473339
C 1130593420
C 66826963
C 1144053960
C 16675368
C 66815246
C 1107039880
C 31980883

Nombres y Apellidos del Usuario
LINIS LEYDI FIGUEROA OCAMPO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Nombre Trabajador
IBARRA RIVERA JULIAN
TRUJILLO LOPEZ MAURICIO
CUERO MARTINEZ KEIDY
CORTES VALENCIA SOLANYI
BENITEZ ALEGRIA SILVIA
MONTANO CASTRO TULIA
DIAZ MOSQUERA LUZ
ALVAREZ MOSQUERA MARIA
HURTADO MONTANO HEIDY
CAMPO HERRERA YARLY
HOYOS GONZALEZ MONICA
PEREA MENA SULENNY
PEREA ISLENY
RUIZ SAUDY
HERRERA MONTANO JENNY
RIASCOS OCAMPO CLAUDIA
RESTREPO PATINO YULI
TOVAR MENDOZA NORA
MOLINA VALENCIA ANA
HENAO CASTRO NELSON
ANDRADE BEDOYA LUZ

PRECIADO MENDEZ ALEXANDRA

HINOJOSA GRAJALES LADY

OBSERVACIONES

Riesgo

N D N D NN DN DN NN DNDDNDDNDDNDDNDNDDNDDNDDNDDN A D

Tarifa Tipo
4.350 Independiente
4.350 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente
1.044 Independiente

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 14/05/2020

\IOIRE:

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