OSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS S.A.
MIT 860.011.153-6

FORMULARIC DE NOVEDADES DE INGRESO
DEL TRABAJADOR DEPEMDIENTE ALA
ADMIMISTRADORA DE RIESGCS LABORALES

WINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES POSITIVA ! ??225;34"122 s \‘i
www.positiva.gov.co gﬁg&‘ﬁ‘ ie;o:, rféngz\g&t“m_ 2 1
SO LR L
wil | .
arLiacion {3 CIUDAD (FECHA DlLlG‘zNCIAM[ENTO) \m\m\“m\“\“\“\“N\ \M\\ “\“\ ;
acruaLizacion () s T '“" ccd =l U 3 £ It  nze1dd
" 1. INFORMACION DEL EMPLEADﬁﬁ ot
| No.DE DOGUMENTD |0 DO% o @Q&) < ov NOMBRE O —_ ] :
O GO0 36D TS RAZON SOCIAL -ﬂu& \O\LD & A.s i
E;*‘,Sﬁfp‘fi‘ ¢l 32 F #7498 12y
. o e ey Aol oey e, |
[fa‘j'_EiONO \MA ) ¥l EL:@?:SSICO G of\} (:»I/)CL P\{_,L‘-Cx? l Cocan . . !
{ INFORMACION'EL TRABAJADOR ) . %
,No DE DOCUNENTO. B ™ | PRIMER APELLIDO LQF{J Y. :
| LD 40A N\TA . I SEGUNDO APELLIDO \)*e‘ (el ]
| PRIMER NOMBRE . L;\(_&B TRy ISEGUNDO NOMBRE & U AL « J
[}:}\m N’; i‘;’ﬁg i | L\gL 208 X lsexo ;’%lsx\mmo \ o0 .00, INACIUNALIDAD Co lf:}t'\i—{/a""\C«\[_,{ . }
! EPS ACTUAL ﬂ) LYoy IAFP [ C“,C.\ T s _\‘
e, 6o chage S '
g pwere Wedelliv orwmmmre Acdyegion o
g rgzs‘éfS?S&A - Z\; )3 64D, lEng“lf!:gr?lco “-\(‘Jx\\o Pe [\)O‘ gaEgls | €t . ' .
5 : tg;g;f\ﬁ%l%&, evecthe Gecreval. = Dauondlos  deud filo 3. Cooeo u
s :;'_"ilg,'[r}{FiéﬁNu‘ij@tLCEm"Ho CE TRABAJO )
e YU | SO commen LADL %] Teierove AAAYIRE. ;
2 & [omecoion (1 g:q iecouad Na® - 122. , . )
o [nacirio v ‘ C e ‘L‘ “ LDEPA“”‘ME”TO Aute Yt G :
] i : i

e i'\[,';N’Ff,QﬁMACIOﬂ_QE_ BENEFICIARIOS ) (OPCIONAL)

D) TIPO DOC.

g Cr T B R T
No. DE DOCUMENTO C 3 IC 20 0 _3C D

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

™
o

<L
n
-
»
"
e
o

i
: 5 1 PRIMER NOMBRE ISEGUNDO NOMBRE
5 B ; |
5 [FECHA A o 2 MC o GCaényuge : | Padres Hermanos invalidos !
5 *mc:lr..lE\}Tq 5 s A ISEXO F C:)IP"RENT"SW Companero permanente ) Hijos % Hijos invalidos %-—_?\1
T @) T1PO DOC. c U I E_ P R F i
= T !Nr\ DE DOCUMENTO NCOCOCHCD | PRIMER APELLIDO |
a o
3 @ | SEGUNDO APELLIDO
5] ’g [ PHM‘[FR NOMBRE JSEGUNDO NOMBRE ;
1 [l 1]
o @ l -\ _ ™M o
5 .9 | FECHA MC D CGonyuge (e Padres ) Hermanos invalidos (3|
13 waomewro 3 : : ISEXO FC | M"ENTESE®  Companiero permanente () Hios - S Hijos mvalidos - <3}
5 3 " TIPO DOC, RN L P .
3 : S P HOEETE SO CDI PRIMER APELLIDO
i J SEGUNDO APELLIDO
! PRIMER MOMBRE SEGUNDO NOMBRE |
= g o v v MCD Cényuge Padres )  Hermanos invalidos ( .‘
lf_z,c\_c_ih.:n_curo o o 5 ! ISEXO D[PAHE”TESW Companero permanente(__) Hijes ¢ N Hijos mfahd::' =

NOMBRE: f‘““{)h :
. 2

w

'\\
[ DECLARO BAJO JURAMENTO|
| QUE LOS DATOS DEL
| TRABAJADOR INCLUIDOS EN EL

#| | PRESENTE DOCUMENTO SON L

2| | LOS QUE CORRESPONDEN A LA it OO 567 21-9
— ] INFORMACION QUE ME HA SIDO ;|

}—2 i SUMINISTRADA: menEPFESENTANTE’LtdAL

[ O PERSONA AUTORIZADA

NOMBRE !
CARGO i

|

|
s !
v _JGSIG E Lbﬁ::s%

FiRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA FUNCIONARID AfL

:2 LOS CAMPOS MARCADOS CON ASTERISCO QUE PRESENTEN
TACHONES Y/O ENMENDADURAS GENERAN NULIDAD DEL

MAPRESD PO CHANAGERS AT FOAMAS EIMPRESAS S A T A0R 1187 5 TRL sxavy Rev. Noviembre - 24

[12 SF. 31002



