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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

FABIAN CAMILO CIFUENTES RODRIGUEZ identificado con CC. 1020753338 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE

Tipo y Numero de

NI - 860061099
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2025/03/29 2025/03/28
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/06/30
contrato
Riesgo 3 39319(_)2 - Otras af:t_ividades
- o deportivas, las actividades por
Cdbdigo actividad - -
A cuenta propia de deportistas y
econémica - )
A . atletas, arbitros, jueces,
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 24 dias del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC24052026N1020753338A18329144. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: 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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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Fecha de emizion

Fecha de vencimiento

Valor neto

Valor total

Motas

Fecha de recepcion original

Namero de radicacion

Descripcion

19 dias de tiempo transcurrido (05

19 dias de tiempo transcurrido (0552026 12 25 00 PLLTE-

2.518.333 COP Valor antes de VA Valor antes de VA
2.515.333 COP
IDRD-STRD-CP5-1131-2025-ABRIL

19 dias de tiempo transcurrido (05

old, Lima, GQuitc)

1131-2025-0016

Nombre del archivo

INFORME_DE_ACTIVIDADES_1020753338_20260501101136.pdf INFORME_DE_ACTIVIDADES_1020753338_20260501101136.pdf descargar Detalle
CERTIFICADO_CUMPLIMIENTO_TRIBUTARIO_1020753338_20260501101136.pdf CERTIFICADO_CUMPLIMIENTO_TRIBUTARIO_1020753338_20260501101136.pdf descargar Detalie
SECURITY_SOCIAL_2026-04_76434_IDRD-STRD-CP5-1134-2025_20260424082309.pdf SECURITY_SOCIAL_2026-04 76434 IDRD-STRD-CP5-1131-2025_20260424082309.pdf descargar Detalie
INFORME #13 ABRIL- CTO. 1131 - 2025 CIFUENTES RODRIGUEZ FABIAN CAMILO.zip INFORME #13 ABRIL- CTO. 1131 - 2025 CIFUENTES RODRIGUEZ FABIAN CAMILO.zip descargar Detalle

Hoja de cdlculo Tipo de colaborador

Subtipo Fecha limite de pago Periodo IBC Salud Pension Riesgos Fondo de Solidaridad Fondo de subsistencia Estado
9501914588 59- Independiente con Mo aplica 13/04i2026 2026-03 1.750.905 218.900 280.200 42.700 1] ] Consulta
contrato de exitosa
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Informacion general
Condiziones
Bienes y servicios

Documentos del Provesedor

Documentos del contrato
Informacion presepresta|
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Confrato

Incumplimientos

. = Ver Contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del confrato

=]

Ewaluacidn de la Entidad Estatal

FABIAM CAMILO CIF.. n |

=

Porcentaig  Recepoicn de articulos

Factura del contrato

5@ necesita autorizacion de registro?

D de pago

Page 001

Pago 002

Pago 003

Pago 004

Pago 005

Page D06

Pago 007

Pago 008

Pago D08

Pago 010

Pago 011

Pago 012

Dimmm NAT

MNimero de factura

01

032

i}

011

012

S No
Fecha de asunto
23052025 5:58:00 AM [rUTo-0500) Eogots Lims
Qudn,

220052025 13:33:00 yyLro-p5:00: Sogemn, Lime,

Quwn)

20062025 2:02:00 3. m.

170712025 12:02:00 PM UTo-s:00 5

Gl

DM 32025 20:17:00 yrurc-os:00

Quimi

DBV0BI2025 12:11:00 PM jurc-as 00 =

[~

Engotd. Lime

1671012025 22:53:00 (rorcos

1180372025 212000 fjuTo-t5:00 Sogois Lws
=5
12J08/2025 19:33:00 juTo-05.60 Sogo, Lims,
Qo)

12110/2025 13:21:00 rurcos

Quix,

270212028 2:37:003. m. |
QL)

220412023 122700 PM nureo

AT Admm e Fimrmmim frmmr e s s G

Fecha de recepcion

1700472025 12:00:00 PM /U TC 05005 Sogotd, L

1780412025 12:00:00 PM v -05:00 SEcgom, Lime

D4/11/2025 12:00:00 PM /urc-ss:00) Ecgots Lime

DEAM/2025 12:00:00 PM ;ure

DEMEI202E 12:00000 PM .

1410712025 12:00:00 PM ¢ru

Guikta)
1302025 12:00:00 PM

1111272025 12:00:00 PM /v

=DE D0 Befois L

181272025 12:00:00 PM juTc-05.0m Sogotd, Lims,

@uka)

171212025 12.00:00 PM siuro-05:00; oo, Lms

2RM02/2026 12:00:00 PM

@urg)

2TI0H2025 12:00000 M oo

Valor total de la factura

201.487 COP

2115400 COP

2.022.600 COP

3.022.000 COP

2022000 COP

3.022.000 COP

3022000 COP

2.014.887 COP

3.022.000 GO

503.867 COP

2021287 COP

2.710.200 COP

ARA0TIT ~OD

Estado

Acepiads

Acepiada

Acspiada

Arcsptada

Ac=piada

Ac=piada

Ac=ptada

Acepiada

Acspiada

Ac=piada

Enviade a ks Entidad Estatal

Enviade a i3 Entidad Estatal

Crnsimdin = ko Crdidmd Cobminl

Detalle

Detzlle

Detalie

Ctzlle

Detalle

Detalle

Detzlie

Detalle

Detzlle

Cetalle

Detzlle

Detalle

Pl
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puedes hacer a continuaciénimportant thing you can do next

(]

Enviar otra respuestaSubmit another
[esponse
Formularios de MicrosaftMicrosoft Forms
iPrepérate para recibir tu propia invitacién al &'ﬂ
evento!Get set for your own event invitation! g
i =
Empieza ahoraStart now —3 —

B¥ Microsoft 365

Formularios de MicrosoftEncuestas, cuestionanos y sondeos con 1A | Crea tu prooso formulano
El propistano de este formulario no ha proporcionado una declaracion de privacidad sobre como utiizack sus datos de respuesta. No proporcione informacidn personal o senable. | Privacidad de s salud def consumidor | Condiciones de uso



