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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACI0N DEL DIA 04/12/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento:                NI                                ` Número de documento:         891500269                Cédula usuario:          CC 34605233

Nombre:

Dirección:

lJNICIPI0 DE SANTANDER DE QUILICHAO

epartamento:                    CAU CA Municipio:                   SANTANDER DE QUILICHAO

orroo e lectrón ico:           ` adm in istrativa@sa nta nderdequi lichaocauca.gov.co

Teléfono:

Actividad Económica:

Cédula Usuarlo

CC 34605233

8443000                                                                                 Tarifa :                          0. 522

1841201  ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE  LA ADMINISTRACION  PUBLICA,  lNCLUYE  EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CAFUCTER EJECUTIVO,  DESARROLLADAS POR LOS

ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES. REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USU^RIO QUE REALIZ^ LJ\ RADICACIÓN

Nombres y Apell¡dos del Usuarlo

MARIA CLAUDIA MARTINEZ CIFUENTES

Radicado      Cobertu[a             Documento

DATOS AFILIADOS "DICADOS

Nombre Trabajador                       Riesgo     Taffl               Tjpo

063                05/12/2024       CC  1061814720             LOPEZ MARTINEZ JUAN                                       I                 0.522            lndependiente

OBSERVACIONES

Si tieme alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por Íavor diri'jase a la oficina de POSITNA más
cercana o cDmuníquese con nuestra l/nea gra{uita de atención a nivel nacional 01€000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

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

264EFE827C680A9B990C31 DI C105B989                            Cerlificado impreso el día  l2/4/202410:11 :16 AM por el portal de empresas Edesk

Posmm Compaab do Seguroe S.A. . N.n: 860.011.153€ . Línoa gratüita: 01 Ú000-111 -170.
Bogotá: 380-7000 / Portal Wbb: `Á/\m^r,posiwa^gov.co

® Pa!itiva compañía de segu"       O@Positiyacol         ®Positivscolombi8
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EM CASO DE ACCIDEHTE DE TRABAJO
Diri'jase a  la lnstitución  Prestadora de  Salud  (lp§) a§ignada  en  la

iínea Posiwa  oi  80oo ill i7o, en Bogotá (601) 330 7000,

1  www.positiva.gw.co

L
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

EE     !`¥    _`.

JUAN CAMILO
LOPEZ MAF{TINEZ
1061al4720

MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO
891500269
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