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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANYELA MARCELA SANABRIA QUIROGA identificado con CC. 52799569 registra la siguiente informacion 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

2026/04/08 2026/04/07
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/08/14
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 19 dias del mes de junio 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:
CC19062026N52799569A19136820. Este cddigo es valido 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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PANTALLAZO DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ESTUDIANTES ,CORRESPONDIENTES AL

COMPONENTE PSICOSOCIAL.
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Las respuestas se han enviado correctamente.

Algo importante que puede hacer a continuacién

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPrepéarese para su propia invitacién al evento!

2 A

Registro de eventos

Comenzar ahora —>

® Microsoft 365

Microsoft Forms | Encuestas, y sondeos con

artificial Crear mi propio formular

€l propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion de privacidad
s0bre como utilizaran los datos de tus respuestas. No proporciones informacion personal
© confidencial. | Privacidad de la salud del consumidor | Términos de uso
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La respuesta se ha enviado.

Algo Importante que puede hacer a continuacién

Guardar mi respues

Enyiar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacién al evento!
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Registro de eventos i

Comenzar ahora —>

B® Microsoft 365

Microsoft Forms | y sondeos con de

artificial Crear mi propio formulario

El no ha una de

sobre como utilizarsn los datos de tus No personal
| cidad de la salud del | Términos de uso
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La respuesta se ha enviado.

Algo Importante que puede hacer a continuacién

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacién al evento!
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Registro de eventos A

Comenzar ahora —>

Microsoft 365

Microsoft Forms | y sondeos con de
artificial Crear mi propio formulario
& de este no ha una de
sobre como utilizarsn los datos de tus No personal
° i cidad de la salud del | Terminos de uso
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Las se han iad

Algo importante que puede hacer a continuacién

Guardar mi respuesta

Microsoft Forms
reparese para su propia invitacién al evento!

2% A

Registro de eventos.

Comenzar ahora —>

™ Microsoft 365

=, y sendeos con tecnologia de inteligencia

artificial Craar mi proj o
El propietario de este formulario no ha proporcionada una declaracion da privacidad
50bre como utilizaran i0s datos de tus respuestas. No proporciones informacion personal
o confidencial. | Privacidad de 1a salud del consumidor | Términos de uso
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La respuesta se ha enviado.

Algo Importante que puede hacer a continuacién

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacién al evento!

2 A I

Registro de eventos i

Comenzar ahora —>

B® Microsoft 365

Microsoft Forms | Encuestas, cue:
artificial Crear mi propio formulario
£ de este no ha una de
sobre como utilizarsn los datos de tus No i6n personal
© confidencial. | Privacidad de la salud del consumidor | Terminos de uso
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Las respuestas se han enviado correctamente.

Algo importante que puede hacer a continuacién
[ Guardar mi respuesta ]

Enviar otra respue:

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al evento!

2" A

Registro de eventos

Comenzar ahora —>

B® Microsoft 365

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tacnologia de inteligencia
artificial

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion de privacidad
sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No proporciones informacion personal
© confidencial. | Privacidad de ia salud dei consumidor | Términos de uso
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