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CO¡"trANIA DE SEGUllOS

CERTIFICADO DE RADICACiÓN DE AFILIACiÓN
DEL DIA 24/09/2018.

bATOS DE LA EMPRES~
Tipo de documento: NIT 1Numero de documento: 1800245133 1Usuario Empresa I eARL 174011

Nombre: CONTRALORIA DE BOGOTA OC

Dirección: KR 32A 26A 10

Departamento: BOGOTA D.C. I Municipio: 1BOGOTA D.C.

Correo electrónico: arincon@contraloriabogota.gov.co

Teléfono: 3358888 I Tarifa: 10.522

Acti. Económica Principal: EMPRESASDEDICADASA ACTIVIDADESEJECUTIVASDE LA ADMINISTRACIONPUBLICA EN GENERALINCLUYE MINISTERIOS,

ORGANOS,ORGANISMOSY DEPENDENCIASADMINISTRATIVASEN LOS NIVELESCENTRAL,REGIONALY LOCAL.

DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

52540545
Cédula usuario Nombres y apellidos del Usuario

AlEXANDRA CASTillO ARDllA

DATOS AFILIADOS RADICADOS
Documento

e 1032431697

Nombre Trabajador

RIASCOS RIASCOS SANDRA LORENA

OBSERVACIONES

Tipo Vinculación

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de
POSITIVA más cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en
Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

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

Certificadoimpreso el dia 24/09/20183:52:14 p. m. por el portal de ARL htlp://www.posilivaenlinea.gov.co

axF 4381522b4e32e643aaa53a80d34a562a
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