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

AD MINI STRA DO RA DE RIESGO S PRO FESIONALES
www.positiva.gov.co

Calle 99 No. 10-08 Bogotá, D.C.

Autorizado por la Superintendencia Bancaria para explorar el ramo de seguros de Riesgos
Profesionales, mediante Resolución No. 3187 del 28 de Diciembre de 1995.
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