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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 16/01/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 830000167 Cédula Usuario: CC 28308229
Nombre: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

Direccién: CRA10#64 -28

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: jpinerosb@invima.gov.co

Teléfono: 6017422121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 28308229 MARIELA PARDO CORREDOR

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1.967 17/01/2024 CC 1057466439 CABALLERO NEIRA ARIADNA 1 0.522 Independiente
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 atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.
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; EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la '
H linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. AR[ADNA CAMILA

CABALLERO NEIRA

1057466439
LA ASEGURADORA INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENT
DE TODOS LOS 830000167
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