
     LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
                                                       CERTIFICA QUE: 

CLAUDIA GARCIA ECHEVERRI identificado con CC 52283101 registra la siguiente información en el ramo de 
Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

Nombre y/o Razón Social SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE 
BOGOTÁ 

Tipo y Número de Documento NIT 899999061 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/28 

Estado de Afiliación Activa 

Tipo de Vinculación Independiente 

Fecha de Inicio del Contrato 2025/11/28 

Fecha Fin del Contrato 2025/12/30 

Código Actividad Económica Principal 1691001 

Clase de Riesgo 1 

Fecha de Retiro 2025/12/30 

 
Esta certificación se expide a los 2025/11/5. 
 
  Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de 

retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prórroga deberá realizar la correspondiente 
novedad. 

   
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 



FORMULARIO DE CORRESPONDENCIA

REMITENTE

Tipo de Remitente Tipo de Documento del Remitente Número de Documento del Nombre del Remitente

TRABAJADOR CÉDULA CIUDADANÍA 52283101 CLAUDIA  GARCIA ECHEVERRI

SELLO DE RADICADO

PQRD

WEB

05/11/2025 2:38:47 PM

ENT20250001553283

AFECTADO

Tipo de Documento del Afectado Número de Documento del Afectado Nombre del Afectado

CÉDULA CIUDADANÍA 52283101 CLAUDIA  GARCIA ECHEVERRI

Pertenece a la Comunidad LGBTI?

NO FEMENINO

Sexo

Condición Especial

NO APLICA

MEDIOS DE CONTACTO Y ENVÍO DE RESPUESTA

Correo Electrónico del Afectado Teléfono Celular Teléfono Fijo Medio que Autoriza para Envío de

CLAUSS024@GMAIL.COM 3208028931 3208028931 CORREO ELECTRÓNICO

País

COLOMBIA

Departamento

BOGOTÁ BOGOTÁ D.C.

Municipio

CL 86 A 69T 41

Dirección del Afectado

SOLICITUD

Tipología de la PQRD Tipo de Solicitud

DERECHO DE PETICIÓN ACTUALIZACIÓN DE DATOS EN LA AFILIACIÓN

Producto Acceso Información Pública

NOSEGURO DE RIESGOS LABORALES

Descripción Acceso a Información

CLASIFICADA

Observaciones

RESPETADOS SEÑORES

AGRADEZCO SU COLABORACIÓN PARA QUE SE MODIFIQUE EL RIESGO DE LA CERTIFICACIÓN QUE ADJUNTO, YA QUE EL NIVEL PARA EL
CONTRATO ES 3 POR REALIZAR DESPLAZAMIENTOS EN LA CIUDAD.

AGRADEZCO EL CAMBIO DE RIESGO DE LA CERTIFICACIÓN QUE ADJUNTO Y QUE QUEDE EN 3

Detalle


