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Fecha creación reporte: 2026-03-04, 11:06:33 AM Numéro Planilla:

enero de 2026 enero de 2026

1079117514

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JOSE ANTONIO NAJERA TORRES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 40 #41 - 134

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823094508
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 8726821 03 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905JOSE ANTONIO NAJERA
TORRES 300 03059 0 $ 228.100

$ 228.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 4.000 $ 232.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CER_AFI_2026014037399

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOSE ANTONIO NAJERA TORRES identificado con CC. 8726821 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 30 días del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 890102018

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/31

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/01/29

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/07/29

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1691001 - Actividades juridicas,
incluye el de representacion de
los intereses de las partes, sea
o no ante tribunales u otros

1

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC30012026J8726821T5183170. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



FORMULARIO DE AFILIACIÓN DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

FOR_AFI_2026000128082

Señor contratista

Recuerda que una vez cumplida la fecha de terminación de la afiliación, si deseas continuar con el
cubrimiento de nuestra ARL, te invitamos a ingresar al portal y registrar la novedad.

Radicado Fecha de radicación Fecha de inicio de afiliación

SOL_AFI_2026034076959 30/01/2026 31/01/2026

Datos generales del trabajador

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento

10/11/1962

Tipo de documento de identificación Número de documento o NIT

Sexo Nacionalidad EPS actual

8726821JOSE ANTONIO NAJERA TORRES

Masculino 1 E.P.S SANITAS

AFP actual

SIN AFP (PENSIONADOS O NO OBLIGADOS A
COTIZAR PENS

DepartamentoDirección de residencial Ciudad / Municipio

CALLE 40 41 134 Atlantico Barranquilla

3106107221

Número de teléfono Correo electrónico

JNAJERA.JAN@GMAIL.COM

CC

Información de la afiliación o del contrato

Tipo de contrato X Administrativo Comercial Civil X Público Privado
Suministro de

transporte Si X No

29/07/2026

Fecha inicio del contrato

29/01/2026

Fecha fin del contrato Número de meses

 6
Jornada establecida Jornada única

Valor total del contrato

21000000.00

Valor mensual del contrato

3500000.00

Ingreso base de cotización

1750905.00

Código de la actividad económica

1691001

Cargo u Ocupación

Contratista

Actividad a ejecutar

Actividades juridicas, incluye el de representacion de los intereses de las partes, sea o no ante tribunales u otros organos judiciales, realizadas por abogados o bajo la supervision
de abogados: asesoramiento y representacion en procedimientos civiles, penales, conflictos comerciales y laborales, asesoramiento en preparacion de documentos juridicos que

Taxista Si X No

Dirección

CL 34 43 31 ED ALCALDIA DE BARRANQUILLA

Departamento Ciudad / Municipio

Atlantico Barranquilla

Rotativa Turnos Sin horario definido

Información del contratante, empresa transportadora (habilitada por el ministerio de transporte para taxistas) o contratante para

Tipo de documento de identificación Número de documento o NITNombres y apellidos o Razón Social

Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla 890102018

Código actividad económica centro de trabajo

1691001

Dirección Ciudad / Municipio

CL 34 43 31 ED ALCALDIA DE BARRANQUILLA Atlantico Barranquilla

Número de teléfono Correo electrónico

saludocupacional@barranquilla.gov.co

Departamento

N/A

Datos quien firma el contrato

Número de documento de identificaciónNombres y apellidos

MARIA TERESA FERNANDEZ IGLESIAS 32774806

Tipo de documento de identificación

CC

NI

La clasificación del riesgo se determinará con el mayor
entre la clase de riesgo del centro de trabajo del
contratante y el propio de la actividad ejecutada por el
contratista. (Art. 11 Dec 723/13)

DV

1

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACIÓN DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO

EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMÁS NORMAS QUE MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN.

Autorizaciones:
X Reporte de información:

Autorizo a las ARL a reportar al SAT y a las entidades públicas competentes la información generada por la afiliación o cualquier novedad relacionada.

Manejo de datos personales:

Autorización para que el SAT o la ARL envíe información relacionada con la afiliación o novedades al SGRL al correo electrónico o al celular como mensajes de texto.

Autorización para que la ARL gestione los datos del afiliado o responsable de la afiliación, conforme a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto1377 de2013, compilados en el Decreto 1074 de 2014, Único Reglamentario del Sector Comercio,
Industria y Turismo. Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción.

X

X

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE
FORMULARIO SON VERÍDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS
POR LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Firma
JOSE ANTONIO NAJERA TORRES

FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

PARA USO EXCLUSIVO
DE LA ARL

Código actividad económica

1691001

Clase de riesgo Tarifa

1 0.52
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FORMULARIO DE AFILIACIÓN DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

FOR_AFI_2026000128082

Señor contratista

Recuerda que una vez cumplida la fecha de terminación de la afiliación, si deseas continuar con el
cubrimiento de nuestra ARL, te invitamos a ingresar al portal y registrar la novedad.

Radicado Fecha de radicación Fecha de inicio de afiliación

SOL_AFI_2026034076959 30/01/2026 31/01/2026

Formato de identificación de peligros

(Marca con una x únicamente los peligros a los que te expones en tu ocupación u oficio diario).

Ruido.

Peligros físicos

Energía mecánica Energía térmica Energía electromecánica

Vibración.

Presiones atmosféricas
extremas.

Temperatura extrema por frío.

Temperatura extrema por calor.

Radiaciones no lonizantes.

Radiaciones lonizontes.

Peligros químico

Agregados moleculares Moleculares

Aerosoles sólidos: fibras, polvos y humos.

Aerosoles líquidos: nieblas.

Gases: orgánicos o inorgánicos.

Vapores.

Peligros biológicos

Microorganismos Artrópodos Animales Vegetales

Virus.

Bacterias.

Rickettsias.

Hongos.

Crustáceos.

Arácnidos.

Roedores.

Invertebrados: parásitos,
protozoos.

Vertebrados.

Vegetales: Musgos, helechos, semillas.

Dinámica: Inadecuada aplicación de fuerzas,
Inadecuada movilización de cargas, movimientos
repetitivos.

Peligros ergonómico

Carga física Diseño de puesto de trabajo

Estática: Posturas inadecuadas; prolongadas,
mantenidas, inadecuadas, forzadas o extremas, anti
gravitacionales.

Planos de trabajo inadecuado.

Espacios de trabajo inadecuado.

Peligros de seguridad

Físico - químico Eléctrico Locativos Mecánicos

Incendio.

Explosión.

Fugas de productos
químicos.

Reacciones químicas.

Alta tensión ( > 57,5 Kilovoltios a 230 Kilovoltios).

Media tensión (< 1000 Voltios a <= 57,5 kilovoltios).

Baja tensión (= 25 Voltios A <= 1000 voltios).

Equipos eléctricos (choques eléctricos, arco eléctrico,
electrocución).

Trabajo en alturas.

Orden y aseo.

Almacenamiento de materiales (Distribución, apilamiento).

Disposición de maquinas y equipos (Señalización, Distribución, área de
trabajo).

Instalaciones (área de Trabajo, Estructuras, Pisos, Paredes, Techos,
Escaleras, etc).

Maquinas y equipos.

Herramientas (choques, golpes, aplastamientos).

Mecanismos en movimiento (Poleas, engranajes, piñones, etc).

Equipos y líneas de presión (líneas de presión de aire o vapor,
cilindros, etc).

Peligros por fenómenos naturales

Terremotos.

Inundaciones.

Avalanchas.

Erupción volcánica.

Peligros públicos

Hurto.

Manifestación.

Terrorismo.

Extorsión y boleteo.

Secuestro.

Peligro psicosocial factores de riesgo

Condiciones intralaborales Condiciones extralaborales

Se maneja gran cantidad de información, es compleja y/o debe emplearse de manera
simultánea.

Se tiene responsabilidad por manejo de dinero, bienes, salud o seguridad de otras
personas.

El trabajo y las condiciones en que se realiza implica un gran esfuerzo físico y fatiga.

Se expone a trato negativo del público y/o de compañeros de trabajo.

La comunicación con otras personas es escasa y/o confictiva.

Las jornadas de trabajo son extensas, en horario nocturno y/o sin descanso.

El tiempo para desarrollar el trabajo es insuficiente.

Se cuenta con tiempo para realizar pausas durante la jornada diaria.

El trabajo impide el desarrollo de habilidades y conocimientos.

Control

El tiempo dedicado a la familia y el descanso es escaso o limitado.

Las relaciones familiares son conflictivas y/o afectan el desarrollo del trabajo.

La situación económica es complicada por bajos ingresos y/o deudas.

El desplazamiento vivienda trabajo vivienda requiere mucho tiempo.

Control

El esfuerzo realizado no corresponde con el salario.
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jose  Antonio  Najera  Torres, identificado(a) con CC  número 8726821, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   8726821

NOMBRES Y APELLIDOS Jose  Antonio  Najera  Torres

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 10/11/1962

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/05/2016

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  188 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 181 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 24/03/2020 

NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 8726821 JOSE ANTONIO NAJERA 
TORRES  Desde  01/03/2025  - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 
8726821  Trabajador Independiente  Desde  01/01/2025  Hasta  
28/02/2025

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

14/02/2026


