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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 23/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Ndamero de documento: 901902372
Nombre: CONSORCIO CANDELARIA

Direccién: CL 382482

Departamento: CASANARE Municipio: YOPAL
Correo electronico:  consorciocandelaria2024@gmail.com

Teléfono: 3178560362 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5429001 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO
REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS Y

FLUVIALES, PUERT

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC - 79793440 DIEGO HERNANDO DIAZ CASTELBLANCO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 2025-01-011-658870 24/01/2025 CC 79591865 PEDRO ALEXANDER PARRA POVEDA 5 6,96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica 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 Bogoté al 3307000.

Cordial saludo,

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

Cadigo: hNYTGoVxnkWMpsaTW8wdg== Certificado impreso el dia 23/01/2025 7:58:06 p. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compafia de Seguros S.A.
Nit 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfeno: (601) 330-7000 ) ‘b“ E‘“?g%’gg"fgg
Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente, sitiva.gov.co
S COLOMBIANOS

Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

0 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gov_co
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COMPANIA pE SEGUROS

i
i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
;

' Dirijase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA
’ DE TODOS LOS

R Www.pﬂsitiva.gov.co COLOMBIANOS

©PosiTIvA

PEDRO ALEXANDER
PARRA POVEDA
CC - 79591865

CONSORCIO CANDELARIA
901902372
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COMPANIA pE SEGUIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo decumento: N Numero de documento: 901902372
Nombre: CONSOROO CANDELARIA

Direecion: CL 38 24 82

Departamento: JASANARD Muanicipio: YOFPAL
Correc alpetronico: consordiscandelanali24@&gmail cor

Teléfono: 3178580362 Tarifa: & 96000

Actividad Economica: 54

285
F

PUERT

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

129007 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE LA CONSTRUCCION,
NSERVACISN ¥ REPARACION D INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO ECIFICIOS) COMO
S FABRICAS DF PRGOUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACGON OBRAS PORTUARIAS Y

Bacuments Usuario Nombres y Apsllidos del Usuario
TG 1a1440 DHEGC HERNANDO DIAZ CASTELBLANCO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
® Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
F028.01-017 440826  318/01,2025 LC 1118550085  JESCIKA LORENA BARRETO CAVARTE S 696000 Dependiente
OBSERVACIONES

Lot efe 2.Quna Guda (on cespecty alta tanta & sctividad econdmca de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas

8
2t 1i 2:8
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Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compadia de Seguras S A

Positiva Compania de Seguros S.A

N BAO 011153-6  Linea gratuita nacional 01-2000-111-170 Telélone: (601) 330- 7000

Detensor del Consumidot financiera: Ana Maona G taldo Rincon defensotaeicliente@positiva qov.co
Carreo 1A No 96 - 81 0haina 206 Aogota Teletano (6 C") 610 8164

O“O& P3N 46 Sequins O @PaiiivaCol @PositivaCol GPosilivaieguros

Guese con nueslrs inea gratuita dé atendion a mvel nacional 01-8000%

t-1/0y en Beqota al 3307000

A BleiwPoyMiulBAD2 obEvA s - Certif:caao impreso el dia 17/01/2025 90435 a m por el pertal de empresas Egesk

LA ASEGURADCRA
DE TODOS LOS
" COLOMBIANOS

www. pusitiv-c-t ébv co
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COAPANTA D SEGILDS

! EN CASO DE AGCIDENTE DE THABAJO

‘ Ditijase aia (nstitucion Prestadara de Salud (IPS) asignada en ia
“ tinea Positiva @1 8000 111170, en Bogold (601} 330 7000,

bE TODOS LOS
AN v ~ L
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JESCIKA LORENA
BARRETO CAVARTE
CC - 1118550065

CONSORCIO CANDELARIA
901902372
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V| DA COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 23/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901902372
Nombre: CONSORCIO CANDELARIA

Direccién: CL 38 24 82

Departamento: CASANARE Municipio: YOPAL
Correo electrénico: consorciocandelaria2024@gmail.com

Teléfono: 3178560362 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5429001 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO
REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS Y

FLUVIALES, PUERT

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 79793440 DIEGO HERNANDO DIAZ CASTELBLANCO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2025-01-011-658962  24/01/2025 CC 47436638 MADELEINE RODRIGUEZ GUTIERREZ 5 6,96000 Dependiente
OBSERVACIONES

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 comuniguese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

Caodigo: mTxrLYEvIQUBksyys25UiQ== Certificado impreso el dia 23/01/2025 8:02:23 p. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compafiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 BAEA_?S%’SEDESQ
pefensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
PR COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 510ficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

QO Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW-PDSItiVO.gOV.CO
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COMPASIA pE SEGURDS

f EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la MADELEINE

{|  linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.
I SETR o4 Heguta g0t RODRIGUEZ GUTIERREZ
X CC - 47436638
LA ASEGURADORA CONSORCIO CANDELARIA
DE TODOS LOS Pt

Bl www.positiva.gov.co COLOMBIANOS
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 23/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Niamero de documento: 901902372
Nombre: CONSORCIO CANDELARIA

Direccién: CL 382482

Departamento: CASANARE Municipio: YOPAL
Correo electrénico: consorciocandelaria2024@gmail.com

Teléfono: 3178560362 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5429001 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO
REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS Y

FLUVIALES, PUERT

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 79793440 DIEGO HERNANDO DIAZ CASTELBLANCO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2025-01-011-659043 24/01/2025 CC 1118554859  YILMER DE DIOS ALONSO 5 6,96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econoémica 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 Bogoté al 3307000.

Cordial saludo,

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

Codigo: bsQxblrv/HE2A2DW3EPWDQ== Certificado impreso el dia 23/01/2025 8:06:55 p. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ) BAEA?S%JSQDI?ORQ
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordeicliente sitiva.gov.co
@positivag COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Begota. Teléfono: (601) 610 8164

0 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol ®PositivaCol @Positivaseguros www.positiva.gov.co
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COMPANTA bt SEGUROS

oy

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la YILMER

B

: linea Positiva 01 111170, en Bogota (601) 330 7000.

H inea Positiva 01 8000 en Bogot (601) 00 HE DIGS ALONBD

. CC - 1118554859
LA ASEGURADORA CONSORCIO CANDELARIA
DE TODOS LOS 901902372

EER www.positiva.gov.co COLOMBIANOS
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 23/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nimero de documento: 901902372
Nombre: CONSORCIO CANDELARIA

Direccién: CL 38 24 82

Departamento: CASANARE  Municipio: YOPAL
Correo electronico: consorciocandelaria2024@gmail.com

Teléfono: 3178560362 Tarifa: 6,96000

5429001 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO
REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS Y

FLUVIALES, PUERT

Actividad Econdémica:

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC - 79793440 DIEGO HERNANDO DIAZ CASTELBLANCO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 2025-01-011-659109 24/01/2025 CC 1118550893 JUAN DAVID ACOSTA FUENMAYOR 5 6,96000 Dependiente
OBSERVACIONES

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 atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

Codigo: AdwDrtPFGGo03vNh/CGn7A == Certificado impreso el dia 23/01/2025 8:10:02 p. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ B“;?g%’ggofgg
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente sitiva.gov.co
. COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

QPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @Positivaseguros www.positiva.gov.co
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COMPASIA ve SEGUROS
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EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

!l linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000. JUAN DAVID
II R g bl ACOSTA FUENMAYOR
. CC - 1118550893
LAASEGURADORA | CONSORCIO CANDELARIA
B www.positiva.gov.co 0102372

COLOMBIANOS
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1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants, cabaza de famiila o benaficiario cuando aplique o afillado adiclonal)

8 Apetiidos y nombres sy Bomirdd bombrs ‘
E30e3a Pecio A Iexcq‘nde \
Cudl

st

9. Tipo de documento de Identidad| 10. Nimero del documento de 11. Sexo bloldgico 12. Sexo identificacidn I
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Y. DATOS 6E IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Senticacion dol Conywvie cormpahetofa) pe

m-!n Segundo Apelido Primo¢ Nombre Sogundo Nombre

20. Tipo 06 Cocuminto 0o Identided | 29. Nimero del documento G Identided | 90. Sexo biologico 31. Soxo identificacion Cual 32, Hacionalidad
|Femenino Masculind F M T NB Qo Y
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CLLLL THY TR AR
209352607 b

$4. GOS0 69 13 IPS (8 rogisray pov 19 EPS) )

83, Nombie de la InsUtucidn Prostadora de Serviclos de Belud - IPS

J

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE UAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
58. Tipo documento do Identificacidn | 57. Nimero del documento do Identificacion =¥-m—.ﬂr‘*

188, Nombre o razdn soclal PrRTPE) |
Conaoies Candelaray RO Q04202332 i
Teilono Ko © Celular

L ClLaD N 24-82 [3 LS AD

/Correo Eloctonico ww-(»
m“'_\uocondclml(} 20240 %mo.‘i\ .LOm 25 stvalifaliy I SleY’
Cltmmmmmummmmon. 2] 12. vincutactn a una entoad sworzaca oara raaszar SARaCIONes COISCEVES.
Dammmmmum [ 13. Desvinosacion de una enBidad sutorzada para reaiizar SABACONSS CoBCIvas.
19, Actuatizacion dot documento da identitcacion. [ 14, Movibaas: [ A Régmen Contibutno [ ] 8. Rédgimen Subsidado
|24, Actualizacion y coneccion da dalos complomomancs. ] 15. Trastade: [ A miamo Régimen (1 e. 0tererzo Rogamen
‘C-)s. Torminacion de ta inscripcidn onIn EPS.  Cédigo [ -] 18. Reponia do Eatecsmiants 0ol Cobzants 0 Caboza 6o turia.
{CZ1e. Reporta de pago a través dountorcers . Coage [ ) 1 17. Repona del tramite 6o protectitn ol cossnts,
217, incusion da beneticianios o da atliados adiconales. [ 18 Reporia da ta caddad da Pre- pensiomado.
()8, Exclusion de benahiciarios o do piliados adicionales. (] 15, Reporte do ta calidad de Pensicnado.
[3£]9. Inido da refation laboral o ndquisician do condiclonas para cotizar, ] 20. Ingreso a Contribuctn Scbdars.
{2110, Terminacian de la relacion laboral o pérdida do las condicionos pam soguir coizands, ] 21. Retiro ds Contribuciin Solidara
C111. inscripcién EPS ratorno al pals.
V1, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

Primet Nombeo Segundo Nombre
84, Fecha ¢o nacimierto

Tino de documen'o de identidad | Nimera det decumento de identicad | 62. Sexo blolbgico 63. Sexo identificacién oo
Fomonino  Masoulino e MT B Owm u‘l"l"ll'l‘l
€3. Caja do compansadén Familler o pagedor do pansloncs

Cédgo

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

L_J 9. Declaracones de dependencia econdmica de los bereficiarios y alliados adiclonales.
] 70, Declaracion da ta na ebiigacién de afiiarse al Régimer Contibutivo, Espacial 6 da Excepcion.
T1, Declaracion do exisiencia de razones do fuerza mayor 0 caso 10riulo que Impiden 1a entrega de 105 OCUMENtOS Que §1ecan 1 CONICION 00 DeNeScrios.

12, oouumdommmum.mmm'MaoMmemm.mmam

. MmmdnmmhznwmuymmymﬁoEWGMNMommMthMomm

T4, Atorzaciin pars que la EPS reporte la ink 360 quo £0 ¢ 0 0o I aliacidn o del porie do novedades a la base do datos 4 siados vigeats y & a3 entdades pid%cas Que P Bus Lnciones Ba requisnn.
18, thdénpnquuI:EPSmMpummumoma“ymuhﬂtnommammhmuhlqlﬂ!dllﬂndmu-ﬂﬂhmﬂ
M'WMMHWMMHWMOIMMM“M

] 77. Aceplaciin de las condiciones para vinoularse a la Contribucidn Soidara y de realizar 10s pagos COESpOndiontes.
()70, wmmhmaWMymmmmmmumumm

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
] porte la persona de su grupo famiflar que oo hard cargo del pago de la Contribucidn Solideria
Primes Nombro Bogundo Nombre 4

B. REPORTE DE NCVEDADES

IX. FINMAS

e

X. A\NEXO0S
L2182 Anaxa eopla del documanta de ldantidad Cantidad da documanton de kleatidad anaxot: CN RC
[2] 83, Gopla det dictamon de incapacidad pormanante omiodo por ia sukridad competents,
_u.-mwmwnmoaum'mmaMommmm-mw
85, Copia de la sscriturn pblica 0 santencia Jdicial qua decl ol Gvorch s Juckcial que declere la sepavaciba de coerpoa ) escriura piblcs, acta de conciiaciin 0 seetencls Judcial que dectt b ieesinacidn 39 o wridn martel.
6. Copla dol cortificado de adopeién o acta do entroga del monor,
L2087, Conta dala orden judicial o dol acto administratvo da custoda,
l:laa.Oomuwonqmmahmuhmmoummmmmmohmmwdmmhmaumm
89. Gopla do la autorizacitn Ue rastado por parto da ka Superintendenia Nacional do Saivd nurseral 4 y 3 0l a1CHa0 2.1.7.3 08l Dec'eto 780 00 2016.
$0. Cortificacn de vinculacion a una entidad sutorizada pasa realizar afliaciones colectivas.
E]at.mamuMomaummmummhwamoumhmam "t 4

X1.DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLAG ION ESPEGIAL
92, Identificacitn de la Entidad Territordlal Codigo del runicipo
XI1. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUGION REGPONSABLE DE POSLAC/ON ESPECIAL

04, mwot y nombros

PT

n (=] Ce PA <o $C

o

Segunco Nomove

/ Y :
Tipo do documento do idontidad | Nmoro del documents do ldonbdad | 05, Firms dol m 9. fecha do radiisl 7. Fecl piryare
necuerda que con la fkma dal o lario, el afliado ma osta [y veracidad de I o VT ded Tormmul
Doc. ldentaicacion y nombre del Ejecutivo Comercial T o Y
1118544609 EPS SANITAS 1118544609

HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA
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El 24/01/2025, el empleador CONSORCIO CANDELARIA identificado con NIT nimero 901902372

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

‘NUMERO DE RADICACION . FECHA'DERADICACION . TIPO DE SOLICITUD
8237059 24/0112025 i Reingresos
DETALL
gﬁgm,i 1118554859 YILMERDE DIOS ALONSO 1423500 'NSTALAgEOESSE REDES 2025-01-24

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 24 dias det mes de Enero del afio

2025.

Cordialmente,

G

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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