POSITIVA

COMPANIA 1. SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 26/07/2024

DATOS DE LA EMPRESA

=y

é Tipo documento: NI Namero de documento: 891500269 Cédula Usuario: CC 34605233
Eé Nombre: MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAD
;% Direccion: CLL 3 %975
9'23 Departamento: CAUCA Municipio: SANTANDER DE QUILIGHAD
F
g’ Correo electrénico: adminisirativa@santanderdaquilichas-cauca gov co
2 Teléfono: 8443000 Tarifa: 9.522
=3
ln Actividad Econdmica: 1841201 ACTHIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA INCLUYE EL DESEMPENG DT
< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO DESARROLLADAS POR LOS
. ORGANQS ¥ ORGANISMOS CENTRALES REGIONALES Y LOCALES
oy
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 34605233 MARIA CLAUDIA MARTINEZ CIFUENTES
— DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1718 27i07/2024  CC 10489140 GOMEZ HURTADO CHRISTIAN 3 2.438 Independiente
OBSERVACIONES
St nene alguna duda con respects a I3 tarifa o achvidad economica de sus afiliados por favor dirjase a la oimira de POSITIVA mas
cercana ¢ comuniquese tor nuestra linea gratuila de atancion a nivel nacional 01-8000-111-"70 y en Bogota al 3307000,
-
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3 Cordial saludo,
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Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Sequros S.A.
B11FD7F9630945FB659612761E015508 Certificado impreso el dia 7/26/2024 3:55:31 PM por e! portal de empresas Edesk
el Positiva Compafia de Seguros S.A, « Nit 860.011 153-6 « Lnea graluita: 01-8000-117-170, [
N % Bogota: 330-7006 7 Portal Web: waw positiva gav.cc i Els%l‘g!g(r)%%t.;lmlemo
~.,;~_-;—_:’ € Pasitiva Compafia de Sequras @ @Positivatal O PositivaColombia :
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EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO !
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CHRISTIAN GERMAN
GOMEZ HURTADO
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