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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL

- EP C SGSSS
CAPRESO N it~
capresoca 6.000-1
A JA N‘T' 89185 * No. De Radicado Fecha de Radicado
- M M A D . —— e
. 12560007 W, MOVILID CT T T 11
. A TNk 092
ue $4 enhcuentren aneass af formulerio antes de diligenciario)
Cozarte 0 Cabaos th Fanita r 3.  Régimen
- R Bernficiario o siedd sdcloral [ A Contridutive |~
A AShacion
8. Reporte de novedad r D.De [_ B. Subsidias I.—
4. Tipo de Afago 5. Tipo de Cotizants CEAIGON Regerer
ACotamnte [/ B.CibwadeFamila [~ C.Bemeficete [ ADwendinte [/ B.mdepanciente [~ C.Pendonsse [ | cracas b
’ A. Afillacion
DATOS BASICOS Cotizante o ¢cabeza de Femilla)
8.  Apellidos y Nombres
NIRO ROMERO NIXON e
‘ Primer A .
7. Tipo de documento de ldentidad 8.  Numero de documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
Ceduls de Cludadania 4153855 FImMM 1971-04-13
M. DATOS RIOS - Datos Personales __
11. _Ewvha 12. Disca ad 13, Puntsje S8ISBEN 14. _Grupo de Poblacién Especial
po Condicién
Seleccione Etnia. F r' N l- M r T l_ P I- Ingrese puntaje SISREN. Eh'-a un glomeanto.
18.  Administragora de Riesgos Laborales - ARL 18. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Cotizackn - IBC
POSITIVA PROTECCION S A 1.000.000
18. Residencla
g‘ufg:m" = VEREDA LA Ingrese Teléfono Fijo. 311 387 81 61 ingrese Correq electromco
Direocién ] Teléfono fijo i Teléfono celular ] Correo slectrénico
Seleccione un municipio. 2 Urbana [~ Ingress Localidad CASANARE.
HATO COROZAL | | pum @ | Localidad / Comuna | Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE 1L.OS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bisicos de identificacién det Conyuge o compafiero{a) permanents cotizante
13, Apelidos y Nombres
Primer Apeliida. Segundo Apeliido. I Primer Nombre. i Sequndo iompre .
20. Tipo de documento de identidad 21. Numero de documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de Nacimiento
Seleccione tipo documento. Ingrese Nro. Documento. FIrMlr Saiaccicre ura fecra.
Datos Bisicos de identificacion de los Beneficlarios y de los Aflilados adicionales
24. Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segqundo Nombre
B1 .
B2
83
B4
BS —
37. Sexo 28._Fecha de Nacimiento
25, Tipo de Documento de identided | 26. NGmero de Documento de identidad | o0 | pasculine O (D |m|m|alalala
81
B2
B3
.84
Bs
 Datos Complementarios
31. Discapacidad Tipo Condicidn
29. Parentesco 30. Etnha £ N ™ ] B
Bl
82
83
B4
(1]
32. Oetos de Residencis
33, Valor de ks URC del Afitiado adicional
A Munloipio { Distrto Zons Departamento | Teldfono Fijo! Celular Msvbnd--1o4
8
n
| -]
[ ]
“ — e e —
4digo de ta IPS (Regialys EPS)
-34.__Nombra de ia insi¥icitn Bresiadors Ge Bervioios 0e Balud - 1P .
. B_
B
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FORMU LARIO FgACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL
CAPRESO " sosss
EPS
Sopresodd .. NIT:891.856.000-7
- Cuislimss para la Genle . De Radicado Fecha de Radicado
NIT. 891.856.000.7 “' MOV‘L‘DAD - . ;|.¢[c|c|z|0|2]2
e BTN T
-1, DATOS DEL MITE annuunlfd’mhﬂo-nm«a nelario
1. Tipode Trimite E7 CMTM HreoCenaceFemte [~ |37 Régimen
trio o sitiedo sdiclonsl [ AConttbutvoe [y
AMtscn [ B Rpormaromnt [ B.Coctva [~ C.mmtucond [~ D.oconde [~ B.Subsdate [~
4. Tipo de Afilado 8. Tipo de Cotizants o)
ACotzmte [V B.Caberate Famtia [T c.ometcaio [~ A Dwendiente [/ B.mdependinte [~ C. Pensionade ™ | ersozs l
L A. Afillacién
8. DATOS BASICOS DE || CION Cotizante o cabeza de Familla
Apeliidos y Nombres
ABRIL SANTOS
Primer A . -
Tipo de documento de ldentidad 8.  Numero de documento de identidad [ 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
Cedula de Chxiadanta 4.154.462 FITrm 1965-08-02
. DATOS COMPLEMENTARIOS =~ Datos Personales .
1. Etnla I 12, ﬁ;uggm - 13._ Puntaje SISBEN 14. Grupo de Pobiacién Especial
Condic
Seleccione Etnig. F r N r‘ M I— T l_ P I— Ingrese puntaje SISBEN. Elija un elemento.
15.  Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16.  Administradora de Pensiones I 17. Ingreso Base de Cotizacién - [BC
POSITIVA PORVENIR 1.000.000
18. Residencia
‘F:I"NAGPAAMCARAGUA = VEREDA LA Ingrese Teléfono Fijo. 3125844948 Ingrese Correo electrdnica.
Direccién ] Telétono fijo | Teléfonocelular | Correo electrénico
Seleccione un municipio. Zona Urbana [ Ingrese Locatidad. CASANARE.
| HATO COROZAL | | e | _Localldad/Comuna | __Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR :
Datos Bésicos de del Cényuge o compailero{a) permanente cotizante
19, Apeiiidos y y Nombres
Primer Apeliido. Segundo Apelido. | Primer Nombre. | Segundo Nombre.
20. Tipo de documento de Identidad 21.  Numero de documento de identidad | 22. Sexo 23. Fecha de Nacimlento
Seleccione tipo documentn. Ingrese Nro. Documento, F l— M l- Seleccione una facha.
Datos Bisicos de identificacién de los Beneficlarios y de fos Afillados adicionales
|_24. __Apellidos y Nombres
24, Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B .
B2
B3
B4
8s 27, Sexo 28 Fecha de Nacimiento
28 Tipode Documento de identidad | 26.  Némero de Documento de Klentidad | 00 0 = Do |mimialala[a
Bt
B2
B3
B4
___ BS
| Datos Compiementarios 31. Discapaciiad _ Tipo Condicién
29. Parent 30. Etnia E N M ¥ B
BA
B2
B3
B4
Bs adicionsl
Datos de Residencia del Afiiado
132 Datos de Zona Departamento | Tekdtono Fifo  Getular | 33 Valordewurc ;
Lo Municiplo / Distrito Urbana | Rural 9l
81
B2
B
B4 s et
T - de (a IPS EPS, ’
34._ Nombre de Ia institucién Prestadora de Bervicios de Salud - P8
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL
B @ : SGSSS
- oisins pove b Gondo {2} JZJ‘*\IULN”: 891.856.000-7 No. De Radicado Fecha de Radicady
- Mneusios ¥ MOVILIDAD N N N e
po .| : Collzarts 0 Cubmen de Farrite - 3. Régimen
= oo F RECLBTD O 7 17 2
& Tipo de AfMado

ADwendiente [ B. Indepandiente [~ c.Pensionate [~ b g e

EPSN2S
A. Afiacion
. DATOS DEJ :
L e FICACION (Dol Cotizante o cabeza de Famitia
VILA

DIAZ PEDRO ALBERTO _ -
Primer Apeiiido .
1. Tipode documento de entidad 8.  Numerode documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
Ceduls de Cludadanie 4.153.568 FImF 196570215
DATOS ARIOS - Datos Personales
| 1. _Etnla_ 12, Disca 13, Puntaje SISBEN 14. _Grupo de Poblacién Especial
A Tipo Condicién
Seleccione Etnia, F r- NT™M™m |— TP I— Ingrese puntaje SISBEN Elja un elemento.
18.  Administradora de Riesgos Laborales - ARL I 18.  Administradora de Pensiones I 17.  ingreso Base de Cotizacion - 18C
POSITIVA PORVENIR 1.000.000
18. Residencia
g;émﬂ BARRIO LA Ingresa Teléfono Fijo. 310 20388 14 Ingrese Correc electrarico
Dirsceién ] Telifono fijo i Teléfono celuiar | Correo electrénico
Seleccione un municipio. Zona Urbana [ Ingrese Locatidad. CASANARE.
PAZ DE ARIPORO l | Rurm = ] Localidad / Comuna | __Departamento
IV.DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Outos Mﬁmdﬂc&momnﬁu«a) Permanents cofizante
18. Apeliidos y Nombres
Primer Apellido. Segundo Apellido. I Primer Nombre. l Segunde Nombre.
28. Tipo de documento de identidad 21. Numero de documento de identidad | 22, Sexo 23. Fecha de Nacimiento
Seleccione tipo documento. ingrese Nro. Documento. FIrml— Seleccione una facha,
Datos Bisicos de identificacion de los Beneficlarios y de los Afillados adicionales
4. Nombres
Primer Apeliido _Segundo Apeilido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
82
B3
B4
8BS 27._8exo 28. Fecha de Nacimiento
25. Tipo de Documento de kientidad | 26. Niimero de Documento de identidad Femenino | Mascuiino D [ m|m{afala]a
B1
82
—
B4
__B86_
Mm" mia ;. u'um Tln Condicién
29. Parentesco . E —F N [] T 3
B1
B2
B3
B84
BS
32. Datos de Residencls Valor de ta UPC del Afilede adicional
T Zona _ partemento | Telifono Fijo / Celutar | 3
1 Municipio / Distrito Urbena_|__Rural 9_'__ Flo {Reglstra EP)S
'} e B1
Leome
. —8
. N — : - de '. .” EPS
A m——, -
ETw los de Sslud - IPS
&c\__ua... de la Institucién Prestadora de Servic
8
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- FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL

K C SGSSS
. CAPRESOCA E.P.S
8 S?‘CO NIT: 891.856.000-7no. 0e Radicado Fecha de Radicado
* o ! - I A I
NIT. $91.836.000.7 v MOVIL - T T~ T:]
latio antes de diligenciario)
tmﬁfm 1. Tipode M"N'ﬂ\ CoissrieoCobaestaFontis [ 3. Rigimen
R C I @uu-bonmm l"' A Contributive ~3
Aassein [ B Reorechnowsa [  Colve . ........Q.. D. De Oficto r 9. Subsidiado r
4 Tipo de Afiado 8. Tipo de Cotizente COTIGO Reprr por 2
ACotzme [/ B.Cobmaderamia [~ C.Bmendwio [ ADwmdiente [/ B.independlente [ C.Pmsionsde [ | cpamas
A, Afillacion
DAYOS BASICOS N {Del Colizante © cabeza de Femilla
s. y Nombres
CUEAVAS RODRIGUEZ I HUGO ALBERTO
Primet Apellido .
7. Tipo de documento de identidad 8.  Numwero de documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
Cedula de Ciudadania 7365700 FITrMW¥ 1252:04-27
COMPLEM 8 _- Datos les
11. Ema 12, Disca ad 13, Puntaje SIBBEN 14, Grupo de Poblacién Especial |
Tipo Condicién
Seleccione Etnia, F '— N l— M '— T I_ p I— Ingrese puntaje SISBEM Eiya un alamrerto
15. Administradors de Riesgos Laborales - ARL l 16, Administradora de Pensiones [ 17.  Ingreso Base de Cotizacién - IBC
POSITIVA PROTECCION S.A 1.000.000
15. Residencla
CASERIO - VEREDA LA CHAPA ingrese Teléfono Fijo. 310 203 88 16 Ingrese Correo electdrico
Direccién Telétono fijo | Teléfono celular ] Correo slectrénico
Selsccions un municipio, Zona Urbana [~ Ingrese Localdad. CASAMARE.
HATO COROZAL | | Rut @ | Localldad / Comuna | Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bisicos de identificacion del Conyuge o compaliero(a) permanente cotizants

19. Apdllﬂes y Nombres

Primer Apelhdo. Segundo Apellido. I Primer Nombre. l Segundo Norrem.
20. Tipo de documento de identidad 21. Numero de documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de Nacimiento
Seleccione tipo documento., Ingrese Nro Documento, FI i Seleccicne una fecra.
Datos Bisicos de identificacion de los Beneficiarios y de los Afillados adicionales
24. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apelildo Primer Nombre _Sagunde Nombre
B1
B2
83
B4
85
27.  Sexo 28, Fecha de Nacimiento
25. Tipo de Documento de identidad | 26. Nimero de Documento de identidad Femenino | Mascutino oo |m|mlalalala
_B1
B2
| __B3
B84
‘ 85
[Datos Complementarios
2. 30. Etmia 31. Discapacidad Tipo Condicidén
_E N M T P
81
B2
B3
B4
‘ B8
32. Datos de Residencia
. Zona Afillado adicional
Municiplo / Distrito U [ Rurel Departamento Teldfono Fijo / Cetutar | 3 m:: :Pl:e del

Codigo dea 1P (Reguin EPS) |

81
B2
&
B4
| .
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ACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL

NI, l!l .856.000-7

CAF&E 8N. B%Eﬁ —
JSgpresec, \; 0C VILIDA- p Sl ke 3 R ET

A Contrbutive V.
&.Coectiva | C.institucional r'; D. De Oficlo 8. Subsidiado (I
4. ﬁ” de Afilado 8. Tipo de Cotizante COdIGOA Regietrer por EPS)
AcCotizante [/ B.CibaadeFamiis [ C.Baneficiwio [~ Amn [V 8.ndependiente [~ C.Penslonade [~ | EPSO25
. i DATOS DB Cotizante o cabeza de Familia) : -
. A y W’ CAMACHO DIXON ALEXANDER
Primer 4 : lento
7.  Tipo de documento de identidad 8. Numerode documentodeidentidad | 9. Sexo 10. Fecha de Nacim
Ceduls de Ciuadania 1.006.559.841 FIrm@ 2000-02-01
M. DATOS COMPLEMENTARIOS - Datos - _____ “ — —
13. Etia [ 12, ML 13._ Puntaje SISBEN 14, _Grupo de Poblacion Especlal
Condic
Seleccions Etnia, F r- N r- M I— Tmr—wpn I— Ingrese puntaje SISBEN. Elija un elemento.
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL . I 18. Administradora de Pensiones l 17. Ingreso Base de Cotizacién - 1BC
POSITIVA PORVENIR 1.000.000
18. Residencia
&APA L~ VEREDA LA Ingrese Teléfono Fijo. 320 831 8237 ingrese Correo electronico.
Direccin_ ] Teiéfono fijo | Teléfono celular ] Cotreo electrénico
Seleccione un municipio. z Urbana [ Ingrese Localidad. CASANARE.
HATO COROZAL l l Rural [V | Localidad / Comuna l Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL. NUCLEO FAMILIAR L o
Dafos Bisicos de identificacién del Cényuge o compafiero(a) permanente cotizants ‘-
19. Ap'llldoc y Nombres
Primer Apeliido. Segundo Apeliido. l Primer Nombre, l Segundo Nombre.
20. Tipo de documento de identidad 21. Numero de documento de identidad | 22. Sexo 23. Fecha de Nacimiento
Seleccione tipo documento. Ingrese Nro. Documento. FIMP— Seleccione una fecha.
Datos Bisicos de identificacién de los Baneficiarios y de los Afillados adicionales
24. A Nombres
Primer Apetiido Segundo Apeitido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
83
B4
88
27. 8exo 28. _Fecha de Nacimiento
25. Tipo de Documento de identidad | 28. Nimero de Documento de identidad Femenino | Masculino o [o[m[mlalalala

B2
B3
B4
__B5
Datos Complementarios
29. Parentesco 30. Emia 3. Discapacidad _ Tipo Condicién
E _ N ] T [
81
82
B!
B4
]
32, Datos de Residencla :
e e e, v
‘ ' _Zona 3. Valor de la UPC del Affiada adiclonal
. Municipio / Distrito Departamento Telifono Fijo / Celular
‘ - ]
] Urbens | Roral (Regletra EP}8
82
)
)
F_cﬂm‘aymmmmumﬂmaam-m “Codigo de Ia IP8 (Registre EPS)
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NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 11/06/2022, el empleador HARVEY GUERRERO identificado con NIT nimero 7362370 registr6 la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

4536592 11/06/2022

DETALLE
¥

DAVIDREINALDO PARADA
RODRIGUEZ

CEDULA DE
CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Junio del afio
2022.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/06/2022

DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento NI Nimero de documento: 7362370 ‘Cédula Usuario; CC 7362370
& g 'Nombre: ~ HARVEY EUSTAQUIO GUERRERO LUGO | N -
%g Direccion: & k :CRA 5N 461 ‘ - " ‘ S ‘ ;
] Departamento ;CASANARE ' Municipio: PAZ DE ARIPORO
§ oo socinics: i gumam@reacom . jrumeieo : ARPORE
Teléfono: V‘ 6374411 o ' " Tarifa: © 5.960

Actividad | Econémica: 5‘5453002 CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENlERlA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS
:DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O REPARACION DE OLEODUCTOS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

——————
VIGILADO

‘ Céduh Usuario _ ' Nombms y Apemdos del Usuario
cc 7362370 h HARVEY EUSTAQUIO GUERRERO LUGO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radlcado Cobertura Documonto o Nombn Traba}ador Rleago Tarlfa Tipo
193 "12/06/2022 | CC 4154462 ‘ABRIL SANTOS 5 6. 96000 " Dependlente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVAmas
cercana o comuniquese can nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogata al 3307000.

Cordial saludo,

L XRAEA AKX

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

D24EAFOFC751EC01028012ED781F29AA Certificado impreso el dia 6/11/2022 9:13:15 AM por el portal de empresas Edesk

fl emprendimiento

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co
es de todos

@ Positiva Compahia de Sequros @ @Positivalol @ PositivaColombia

Minhacienda

Poaitiva Compaiiia de Seguros S.A. ¢ Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, %




@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/06/2022

DATOS DE LA EMPRESA
g Tlpo documento ‘NI Nimero de docu mento 17362370 : Cédula Usuario: :CC 7362370
gs 'Nombre  HARVEY EUSTAQUIO GUERRERO LUGO S -
B Departamento ‘CASANARE : Municipio: ‘PAZ DE ARIPORO
E Correo electrémco jlng _guenero@mns oom - o ' ' o
Teléfono: - earastt S  Taria: ' 6.960

Actividad Econémica: 5453002 CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS
' DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O REPARACION DE OLEODUCTOS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

———
VIGILADO

Céduh Usuario , Nombres y Apemdos del Usuarlo
CC 7362370 a " HARVEY EUSTAQUIO GUERRERO LUGO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radlcado Cobertura - Documento ,' Nombre Trabajador . Riesgo Tarifa Tipo
1 96 12/08/2022 cc 4153568 "AVILA DIAZ PEDRO 5 6. 96000 Dependilente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVAmas
cercana o camunigquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000

Cordial saludo,

s 413 S v ol

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

D24EAFOF0751EC01028012ED781F28AA Certificado impreso el dia 6/11/2022 9:21:34 AM por el portal de empresas Edesk

-"“‘“o Positiva Compaiiia de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogobé: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

© Positiva Compahia de Sequros @ @PasitivaCol  © PasitivaColombia

£l emprendimiento Mirhaciend
) o)
es de todos Minhacienda




@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/06/2022

§ DATOS DE LA EMPRESA
2 “Tipo documento: NI ‘Niimero de documento: 7362370 ‘Cédula Usuario:  CC 7362370
§ ‘Nombre: ;'HARVEV'EUST’AQDUIGGuéVR'RERo tweo S R
; lbi}#i‘smw | f‘CRA5N'4’61 © RERDLVGD o | |
4 Departamento: .CASANARE :Municipio: PAZ DE ARIPORO

o i v e oo e uneple: ARITORU

Teléfono:  63raat1 S gﬁﬂfa:/ ‘ 6.960

Actividad Econémica: 5453002 CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS
'DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O REPARACION DE OLEODUCTOS

——————
VIGILADGO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario ’ Nombras y Apellidos del Usuario
CC 7362370 ‘ HARVEY EUSTAQUIO GUERRERO LUGO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
: Radicado . Cobertura | Documento ' Nombre Trabajador 'Rlesgo Tarlfa Tipo
Y 12/06/2022 CC 4153855 NINO ROMERO NIXON 5 6.95000 , Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o coruniquese can nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

3
-
£
-
]

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

D24EAFOF0751EC01028012ED781F29AA Certificado impreso el dfa 6/11/2022 9:06:04 AM por el portal de empresas Edesk

£l emprendimiento Minhacienda

Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co
© Positiva Compaiifa de Seguros Q) @PositivaCol O PasitivaColombia

Positiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
@ es de todos




@) PosITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/06/2022

DATOS DE LA EMPRESA
g Tlpo documento NI ' -Ntimero de documento 17362370 :Cédula Usuario: CC 7362370
“’5 ‘Nombre:  HARVEY EUSTAQUIO GUERRERO weo o S
g Oreccen  CRASN4ET
] ‘Departamento CASANARE Municiplo: :PAZ DE ARIPORO
COrreoelectrémco ng__guerrero@mns com o I o “
Teléfono: 6374411  Tarta: 6.960

Actividad Econémica: 5453002 CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS
'DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O REPARACION DE OLEODUCTOS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

A —
VIGILADO

Cédula Usuario - ’ Nombm y Apellldos del Usuario
cc 7362370 B HARVEY EUSTAQU 10 GUERRERO LUGO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobmura . Documento ﬁ " Nombre Trabajador Riosgo Tarifa Tipo :
1 94 12/06/2022 .CC 7365799 CUEVAS Roomeuez HUGO 5 6. 96000 bépo}idléhtd" R
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
carcana o comuniquese can nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional Q1-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,

Cordial saludo,

ME_4 1.3 5 v

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafia de Seguros S.A.

D24EAFOF0751EC01028012ED781F28AA Certificado impreso el dia 6/11/2022 8:15:27 AM por el portal de empresas Edesk

£f emprendimiento

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co
© Positiva Compahifa de Sequros Q) @Positivalol € PositivaColambia

Minhacienda

cf" p '“b Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 850.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
ﬁ es de todos




@) POSITIVA

COMPANIA b SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/06/2022

DATOS DE LA EMPRESA

g Tlpo documento Ni " Nimero de documento %7362370 | Cédula Usuario: :CC 7362370
i ,Nombro ' {HARVEY EUSTAQUIO GUERRERO LUGO
%Q 1Direcci6n ECRA 5N4 61
] »Departamento . CASANARE ‘Municiplo: ‘PAZ DE ARIPORO '
§ Correo electrémco ,mg _guerrem@mns eom k

Teléfono: 56374411 Tarlfa 16.960
8 Activldad Economlca :5453002 CONSTRUCCION DE OBRAS DE lNGENlERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS
: § DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O REPARACION ’DE OLEODUCTOS
°
> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario - ‘ Nombres y Apollldos del Usuario
; CC 7362370 HARVEV EUSTAQUIO GUERRERO LUGO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
| Radicado = Cobertura = Documento Nombre Trabajador 'Riesgo  Tarifa | Tipo
1 92 12/06/2022 CC 1006559841 NINO CAMACHO DIXON 5 6 96000 Depondlehie ‘
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas

cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacienal 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
:
.l
»
EI
) Cordial saludo,
-
L}

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Paositiva Compaiifa de Seguros S.A.

D24EAFOF0751EC01028012ED781F28AA Certificado impreso el dia 6/11/2022 9:09:31 AM por el portal de empresas Edesk
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/06/2022

DATOS DE LA EMPRESA

E “Tipo documento: NI ‘Nimero de documento: /7362370 ‘Cédula Usuario:  CC 7362370
§ "Nombre " HARVEY EUSTAQUIOGUERRERO LUGO S ' .
3 N ECRA5N461 |
% Departamento 'CASANARE EMunIprIo: PAZ DE ARIPORO
,co"eoe'ec"émw }ng_gue"em@mns wom SRR ot The VR ARFDRL
Teléfono: 6374411  Tanita 6.960

8 ,Activldad Eéc;ﬁémiéé: s, 5453002 CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERlA CIVIL lNCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS
< . DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O REPARACION DE OLEODUCTOS
°
» DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
cédu!n Usuano ' Nombru y Apollldos det Usuario
‘ cc 7362370 o HARVEY EUSTAQUIO GUERRERO LUGO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
, Radicado ; Cobertura Documcnto s " Nombre Trabajador Rlasqo Tarifa Tipo
1 95 12/06/2022 cc 9434472 PARADA RODRIGUEZ DAVID 5 6. 96000 D’e.’aenalémo"”
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese can nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-17Q y en Bogota al 3307000,
P
_'
:f Cordial saludo,
-
§

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compatiiia de Seguros S.A.

D24EAFOF0751EC01028012ED781F25AA Certificado impreso el dia 6/11/2022 9:19:28 AM por el portal de empresas Edesk
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