POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS S.A.

NIT 860.011.153-6

AD MINISTRADO RA DE RIESGO S PRO FESIONALES
www. positiva.gov.co
Calle 99 No. 10-08 Bogota, D.C.

FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA MAYUSCULA E IMPRENTA
Y SIN SALIRSE DE LOS RECUADROS

Autorizado por la Superintendencia Bancaria para explorar el ramo de seguros de Riesgos

Profesionales, mediante Resolucién No. 31
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QUE LOS ANTECEDENTES DEL
TRABAJADOR INCLUIDOS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO SON
LOS QUE CORRESPONDEN A LA
INFORMACION QUE ME HA SIDO
SUMINISTRADA.
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VIGILADO

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
O PERSONA AUTORIZADA

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA FUNCIONARIO ARP

IMPRESO POR FORMAS E IMPRESOS S.A. NIT 800.175.457-5 TEL. 4302110
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