COMPARIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/09/2024

3 DATOS DE LA EMPRESA

%5‘ Tipo documento: Ni - INamero de documento: 1592099324 1 Cédula Usuario: CC 11218092446 - m
£g Nombre: MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO

%g Direccion: CL40 33 64

'%}g Departamento: META IMunicipio: IVILLAVICENCIO B )

% Correo efectrénico: personal @vitlavicencio.gov.co :

5 Teléfono: 8715815 Tarifa: j0.522 ‘
ia e 41001 ACTIVIDADES EJEGUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE

1<t LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

E ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

E

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

CC 1121892446 ‘ h JUAN DAVID GUERRERO SARMIENTO i

DATOS AFILIADOS RADICADOS

11782 113/00/2024 | CC 1121885809 BEDOYA TORRES FABIAN 3 ' 12,436 § Independiente |

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por faver dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o co_muniquese con nuestra linea grafuita de atencién a nivel nacienal 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,
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Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
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