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SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
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Yo, _
Il Zl;l—. 424 . de_bBgy ronsi i 4, en mi condicicn de trabajador independiente y contratista de
la SUPERSERVICIOS. '

Aulorizo a la SUPERSERVICIOS para adelantar el tramite de mi Afiliacion al Sistema de Riesgos
Profesionales, conforme lo establece el articuio 3 def Decreto 2800 de 2003.

Ms comprometlo una vez comunicada esta intencién durante el periodo d tfraci:in del contrato, a
pagar mensualmente a la Administradora de Riesgos Laborales O , el monto total

de la colizacion al Sistema de Riesgos Laborales.

Igualmente, me comprometo a cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales
establecidas en el Articulo 22 del Decreto 1295 de 1994 y en especial con |as normas y reglamentos del
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS
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POSITIVA

Compahfia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que HEINER VALLE
SUAREZ, con Cédula Ciudadania No. 1143232704 contratista de la empresa
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS, con Nit No. 800250984, tiene
un registro como Independiente desde el 28/01/2020 y fecha fin de contrato 15/07/2020
con riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por {o anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo {valido por un mes): 202001000430545.

Dada en Bogota, a los 7 dias del mes de febrero de 2020

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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