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1. [bookmark: _Toc201737678]OBJETIVO
Definir el procedimiento para realizar afiliaciones de los/as servidores/as públicos/as, practicantes y contratistas al Sistema General de Riesgos Laborales de la UAE Cuerpo Oficial Bomberos de Bogotá.
2. [bookmark: _Toc201737679]ALCANCE
Aplica para los/as servidores/as públicos/as, practicantes y contratistas de la UAE Cuerpo Oficial Bomberos de Bogotá. 
3. [bookmark: _bookmark1][bookmark: _Toc201737680]DEFINICIONES

3.1 [bookmark: _Toc201737681] AFILIACIÓN: 
[bookmark: _Toc201737682]Es el procedimiento mediante el cual los potenciales beneficiarios del Régimen Subsidiado y su núcleo familiar se vinculan al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
3.2 [bookmark: _Toc201737683] ARL:
Es la sigla para Administradora de Riesgos Laborales. Son entidades aseguradoras de vida que desarrollan sus actividades con los seguros laborales; es decir, son aseguradoras que cubren riesgos de tipo laboral, y se encarga de cubrir los gastos generados por accidente de trabajo y enfermedades laborales.
3.3 [bookmark: _Toc201737684] RIESGO LABORAL: 
Probabilidad de que la exposición a un factor ambiental peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesión.
3.4 [bookmark: _Toc201737685] SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES: 
Es el conjunto de entidades públicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que pueden ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo que desarrollan. El Sistema General de Riesgos Laborales forma parte del Sistema de Seguridad Social Integral, establecido por la Ley 100 de 1993.
3.5 [bookmark: _Toc201737686] TRABAJADOR INDEPENDIENTE (CONTRATISTA): 
Toda persona natural que realice una actividad económica o preste sus servicios de manera personal y por su cuenta y riesgo, mediante contratos de carácter civil, comercial o administrativo, distintos al laboral.
3.6 [bookmark: _Toc201737687] PRACTICANTE: 
Estudiante de programas de formación complementaria ofrecidos    por las escuelas normales superiores, educación superior de pregrado y posgrado, educación para el trabajo y desarrollo humano, así como de formación profesional integral del SENA, que desarrolla actividades de práctica laboral.
4. [bookmark: _Toc201737688]NORMATIVIDAD  

4.1 [bookmark: _Toc201737689] LEY 1562 DE 2012
 “Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras            disposiciones en Seguridad y Salud en el Trabajo”.
4.2 [bookmark: _Toc201737690] DECRETO LEY 1295 DE 1994. 
“Por el cual se determina la organización y administración del Sistema General de Riesgos Profesionales”, Reglamentado por los Decretos Nacionales 1771 de 1994, 1772 de 1994, 1530 de 1996, 723 de 2013 y 055 de 2015, compilados en el Decreto Único Reglamentario 1072 de 2015.
4.3 [bookmark: _Toc201737691]  DECRETO 723 DE 2013 
“Por el cual se reglamenta la afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de un contrato formal de prestación de servicios con entidades o instituciones públicas o privadas y de los trabajadores independientes que laboren en actividades de alto riesgo y se dictan otras disposiciones”, que en su artículo 5 señala que el contratante debe afiliar al Sistema General de Riesgos Laborales a los contratistas objeto del decreto, de conformidad con lo establecido en el parágrafo 3 del artículo 2 de la Ley 1562 de 2012. Compilado en el Decreto Único Reglamentario 1072 de 2015 del Sector Trabajo.
4.4 [bookmark: _Toc201737692]  DECRETO 1072 DE 2015.
“Por medio el cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo”.
4.5 [bookmark: _Toc201737693]DECRETO 768 DE 2022
[bookmark: _Toc201737694]Por el cual se actualiza la Tabla de Clasificación de Actividades Económicas para el Sistema General de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones.

4.6 [bookmark: _Toc201737695] RESOLUCIÓN 2388 DE 2016 
“Por la cual se unifican las reglas para el recaudo de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales”.
4.7 [bookmark: _Toc201737696] RESOLUCIÓN 0312 DE 2019. 
“Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
4.8 RESOLUCIÓN 2421 DE 2020.
Por la cual se modifican los artículos 2° y 4° y los anexos técnicos 2, 3, 4 y 5 de la Resolución número 2388 de 2016
4.9 RESOLUCIÓN 856 DE 2023. 
Por la cual se regula la vinculación formativa y el ejercicio para estudiantes de programas de pregrado y posgrado a través de prácticas laborales y judicatura ad honórem en el Departamento Nacional de Planeación (DNP), y se deroga la Resolución número 1690 de 2020.

5. [bookmark: _Toc201737697]POLITICA DE OPERACIÓN
[bookmark: _Toc201737698]DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD PARA CONTRATISTAS
5.1 [bookmark: _Toc201737699]PASO 1: 
El contratista que suscriba con la entidad nuevo contrato o se le realice alguna modificación contractual como prórroga o suspensión del mismo, deberá solicitar a la persona designada por la Subdirección de Gestión Humana, mediante formato de Excel, donde deberá suministrar los datos solicitados y que son requeridos en la plataforma de ARL POSITIVA., El formato será remitido por la persona designada por la Subdirección de Gestión Humana vía correo electrónico el cual deberá posteriormente ser cargado en la plataforma SECOP II por el contratista. 
Participantes:
· Responsable envío de formato: Persona designada por la Subdirección de Gestión Humana 
· Responsable envío formato diligenciado: Contratista o Encargado por cada una de las áreas.

[image: ]
5.2 [bookmark: _Toc201737700] PASO 2: 

Una vez validada la información se procederá a realizar el diligenciamiento de datos de contratistas en la plataforma de la ARL POSITIVA compañía de seguros en la página: https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/LoginDaMLayout.aspx  
Las afiliaciones se realizarán en horario de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm.
RESPONSABLE: Profesional del equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Digite en la barra del explorador https://www.positiva.gov.co y dele clic en la pestaña Riesgos Laborales.

Nota: La afiliación quedará activa a partir del día hábil siguiente a la realización de la afiliación. 
[image: ]
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Luego Clic en Continuar.









5.3 [bookmark: _Toc201737701] PASO 3: 

El responsable de realizar la afiliación, deberá ingresar con número de cédula y contraseña, dando clic en ingresar.  

[image: ]
 






5.4 [bookmark: _Toc201737702] PASO 4: 

Luego de acceder a la página, deberá dar clic en el recuadro de Empleador.

[image: ]
El contratista deberá ingresar a la página en la cual encontrará varios recuadros, y deberá dar clic en afiliar trabajadores





5.5 [bookmark: _Toc201737703] PASO 5: 
Seleccione en la lista desplegable Trabajador independiente, cuando ingrese a la pantalla AFILIAR/PRORROGA TRABAJADOR INDEPENDIENTE, verifique que la fecha de diligenciamiento sea la fecha actual y la fecha de cobertura sea el dia siguiente, luego de click en siguiente.

[image: ]

5.6 [bookmark: _Toc201737704] PASO 6: 

En la siguiente pantalla deberá revisar que coincida la información de la UAE Cuerpo Oficial Bomberos de Bogotá, con la dirección actual que: Calle 20 #68 A-06, luego deberá hacer clic en siguiente.

[image: ]
5.7 [bookmark: _Toc201737705]PASO 7: 

En la siguiente pantalla deberá seleccionar el tipo de documento y ingrese el número, luego deberá click en el asterisco rojo, ingrese de nuevo el número de cédula y dé clic en aceptar.

[image: ]




	


[image: ]










5.8 [bookmark: _Toc201737706] PASO 8:
Verifique que todos los datos coincidan con la informacion dada por el contratista y en el recuadro de cargo/ocupación, digite el número 1388 que es la ocupación CONTRATISTA, observe que no tenga espacios en blanco de lo contrario no podrá continuar, luego de click en siguiente.
Nota: En caso sea una prórroga el sistema no permitirá realizar actualización de información de los recuadros de color blanco. 
[image: ]
A continuación verifique que sea contrato PÚBLICO y tipo de contrato ADMINISTRATIVO, luego en el cuadro de suministro de transporte seleccione la opción NO.

[image: ]

5.9 [bookmark: _Toc201737707] PASO 9: 
Continúe incluyendo la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminación.  El sistema automáticamente le indicara la duración, luego en la pregunta ¿tiene horario definido?, seleccione la opción NO, digite luego el valor del contrato y el sistema automáticamente le indicará el valor mensual y el ingreso base de cotización.

[image: ]
Posteriormente en la casilla que indica la actividad económica (según sea el requerimiento), deberá incluir el código requerido:

· 1751201 riesgo clase 1
· 3454201 riesgo clase 3
· 5752401 riesgo clase 5

Diligencie Dirección Calle 20 68ª-06, Departamento Bogotá, Municipio Bogotá.

Nota: Si el contratista llegase a requerir afiliación de riesgo cinco (5), esta deberá ser autorizado por el Director de la entidad, ya que para este caso la entidad será la encargada de asumir el costo de afiliación.  (Ver formato GT-IN07-FT01). 

5.10 [bookmark: _Toc201737708]PASO 10: 

Seleccione el tipo de documento del director, luego digite el número de cédula, dé clic al asterisco rojo y vuelva a digitar el número de cédula, Digite el cargo actual “director” y finalmente dé clic en GENERAR AFILIACIÓN.

[image: ]
Realizada la afiliación a riesgos laborales a la compañía de seguros, se genera el certificado, se descarga y guarda en archivos de afiliación con el nombre del contratista, y se realiza él envió por correo electrónico desde el correo del responsable de Afiliaciones, al contratista que lo solicitó.
RESPONSABLE: Profesional del equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo asignado. 
5.10.1 [bookmark: _Toc201737709]DESCARGA DEL CERTIFICADO

Para descargar certificados, deberá retornar a la página de inicio de ARL POSITIVA y deberá dar clic en generar carné, certificados y listados.
Realizada la afiliación a la Administradora de Riesgos Laborales, se generará un certificado, el cual deberá ser descargado y guardado en archivo de afiliación con el nombre del contratista y se realizará el envío por correo al contratista que lo solicitó, por parte del designado de la Subdirección de Gestión Humana.
RESPONSABLE: Profesional del equipo de Seguridad Salud En El Trabajo designado por parte de la Subdirección de Gestión Humana.
[image: ]
Luego deslice la pestaña certificados y seleccione el link Certificado de Trabajador Activo.

[image: ]
Indique tipo de documento, número de cédula y seleccione el tipo de trabajador INDEPENDIENTE, y dé clic en Generar Certificado.






[image: ]

Se abrirá la pantalla y podrá observar el certificado, verifique que la información sea correcta, para descargar dé clic en la flecha que se encuentra en la parte superior derecha, al lado izquierdo del logo de impresora y guárdelo en el computador o celular.

	




[image: ]










6. [bookmark: _Toc201737710]DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD PARA SERVIDORES/AS Y PRACTICANTES

3 [bookmark: _Toc101863619][bookmark: _Toc102989495][bookmark: _Toc201737711]
4 [bookmark: _Toc101863620][bookmark: _Toc102989496][bookmark: _Toc201737712]
5 [bookmark: _Toc101863621][bookmark: _Toc102989497][bookmark: _Toc201737713]
6 [bookmark: _Toc101863622][bookmark: _Toc102989498][bookmark: _Toc201737714]
6.1 [bookmark: _Toc201737715]PASO 1: 

El profesional Universitario del equipo de Calidad de Vida de la Subdirección de Gestión Humana debe realizar la afiliación de la persona que va a ingresar a la Entidad, con un día de anticipación a la fecha de la posesión.
Para ello debe solicitar al nuevo/a servidor/a, practicante o al profesional responsable del proceso de ingreso, los datos generales de la persona, tales como nombre completo, número de documento de identidad, dirección de residencia, teléfono, EPS a la que se encuentra afiliado, Administradora de Fondo de pensiones, correo electrónico, salario y cargo que va a ocupar.
Responsable suministro de información: Profesional responsable del proceso de ingreso de la Subdirección de Gestión Humana.
Nota: Los datos requeridos para la afiliación son entregados vía correo electrónico.  

6.2 [bookmark: _Toc201737716]PASO 2: 
Con la información recibida se procede a realizar el diligenciamiento de datos en la plataforma de la ARL POSITIVA compañía de seguros en la página: https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo  
RESPONSABLE: Profesional Universitario del equipo de calidad de vida de la Subdirección de Gestión Humana.
Digite en la barra del explorador https://www.positiva.gov.co, de clic en  [image: ] 
[image: ]

En la siguiente pantalla nuevamente dé clic en  [image: ]
[image: ]


6.3 [bookmark: _Toc201737717] PASO 3: 

Ingrese el número de cédula y la contraseña asignados como administrador y dé clic en [image: ]
[image: ]
6.4 [bookmark: _Toc201737718]PASO 4: 
Luego, de acceder dé clic en el recuadro de Empleador.
[image: ]

6.5 [bookmark: _Toc201737719] PASO 5: 
Seleccione el recuadro Portal Transaccional.
[image: ]
Posteriormente seleccione el recuadro Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos

[image: ]
Y posteriormente seleccione el recuadro Afiliar Trabajadores
[image: ]
6.6 [bookmark: _Toc201737720] PASO 6: 
En la siguiente pantalla dé clic en Trabajador Dependiente
[image: ]
Diligencie la información allí solicitada
[image: ]
6.7 [bookmark: _Toc201737721]PASO 7: 
Es importante tener en cuenta que al seleccionar el código y descripción de la actividad económica, si va a afiliar a un/a servidor/a público/a con funciones administrativas o practicante, debe seleccionar el 1751201 (0.522). 
Si va a afiliar a un/a servidor/a público/a con funciones operativas el código a seleccionar es el 5752401 (6.96).

[image: ]

Después dé clic en [image: ]

6.8 [bookmark: _Toc201737722] PASO 8:

En la siguiente pantalla ingrese los datos de un/a servidor/a público/a o practicante a afiliar, recuerde que el Tipo de Vinculación es Trabajador Dependiente.
[image: ]
[image: ]
6.9 [bookmark: _Toc201737723] PASO 9: 

Verifique que todos los datos coincidan con la informacion dada por el servidor/a público/a o practicante y de clic en [image: ]

6.10 [bookmark: _Toc201737724]PASO 10: 

Realizada la afiliación a riesgos laborales a la compañía de seguros, se genera el certificado, se descarga y guarda en archivos de afiliación con el nombre del servidor/a público/a o practicante, y se realiza el envió por correo electrónico por parte del/ de la responsable de Afiliaciones, al profesional responsable del proceso de ingreso y al nuevo servidor.
RESPONSABLE: Profesional Universitario del equipo de Calidad de Vida.

6.11 [bookmark: _Toc201737725]DESCARGA DE CERTIFICADO

Para descargar certificados regrese a la página de inicio de ARL POSITIVA, ingrese con el usuario y contraseña, Empleador, Portal Transaccional, Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos, y de clic en el recuadro Generar carné, certificados y listados.
[image: ]
Luego deslice la pestaña certificados y seleccione el link Certificado De Trabajador Activo.

[image: ]
Indique tipo de documento, número de cédula y seleccione el tipo de Trabajador Dependiente, y de clic en Generar Certificado.
[image: ]

Se abrirá la pantalla y podrá observar el certificado, verifique que la información sea correcta.
Para descargar de clic en la flecha que se encuentra en la parte superior derecha, al lado izquierdo del logo de impresora y guárdelo en el computador o celular.

[image: ]
7. [bookmark: _Toc201737726]DOCUMENTOS RELACIONADOS 

	CÓDIGO
	DOCUMENTO

	GT-IN07-FT01
	Autorización para cotización riesgos ARL 5 a contratistas






8. [bookmark: _Toc201737727]CONTROL DE CAMBIOS

	VERSIÓN
	FECHA
	DESCRIPCIÓN DE LA MODIFICACIÓN

	01
	12/05/2022
	Creación del documento

	02
	02/07/2025
	Actualización por inclusión de prórroga o suspensión de contrato, se elimina el formato GT-IN07-FT01 y se crea el formato GT-IN07-FT02



9. [bookmark: _Toc201737728]CONTROL DE FIRMAS


	Realizó
Derly Lorena Díaz
	Cargo
Profesional Contratista SGH	
	Firma

ORIGINAL FIRMADO


	Revisó

Pablo Humberto Hormaza

Diana Milena Sánchez 

Sandra Ortiz

Nancy Hernández
	Cargo

Profesional especializado SGH-SST

Profesional Contratista SGH-SST


Profesional Contratista SGH
 

Profesional contratista OAP
	


 


ORIGINAL FIRMADO





	Aprobó
José Andrés Ponce Caicedo

	Cargo
Subdirector de Gestión Humana 
	Firma
ORIGINAL FIRMADO




Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos
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Tipo de documento
Cédula Ciudadanfa

Primer nombre
JOHANN
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25/08/1986

¢Pension en pas extranjero?
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Departamento de residencia
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COLOMBIA
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BOGOTA DC.
Cargo/Ocupacién (Si lo desea descargue listad

bisque por cédigo o nombre

completo en Excel)

Primer apellido
GONZALEZ

Sexo
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Direccién de residencia

CRA25 # 29-44 SUR, APTO 11980 8
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Soporte en Linea
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INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato publico/privado © * Tipo de contrato © s Suministro de transporte o
PUBLICO o ADMINISTRATIVO o o
Fecha inicio © » Fechaterminacion © s Duracion o

SILOS DIAS DE TRABAJO POR DEFECTO NO CORRESPONDEN A LOS DEL TRABAJADOR, POR FAVOR PROCEDER A SELECCIONARLOS CORRECTAMENTE.

Dias de trabajo o
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado. Domingo
(Tiene horario definido? © » Horadeinicio o APM © » Horaterminacion o
AM/PM © » Valor total del contrato © » Valor mensual del contrato © » Ingreso base de cotizacion o
o 0 o [
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TENIDOS EN CUENTA PARA EL CALCULO, SIN EMBARGO EL VALOR DEL INGRESO BASE DE COTIZACION PUEDE SER MODIFICADO CON RESPECTO AL VALOR REAL SOBRE EL CUAL SE VA A COTIZAR Y NO PUEDE SER
INFERIOR A 1 SMMLV NI MAYOR A LOS 25 SMMLV.

Actividad econdmica a ejecutar o=

Direccién donde se ejecutaré el contrato. © » Departamento donde se ejecutard el contrato. © » Municipio donde se ejecutara el contrato. o

DATOS DE QUIEN FIRMA EL CONTRATO (CONTRATANTE)

Tipo de documento © » Namero documento o
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado. Domingo
(Tiene horario definido? © » Valor total del contrato © » Valor mensual del contrato © » Ingreso base de cotizacion o
No o 0 o [

EL CALCULO DEL VALOR MENSUAL SE OBTIENE DIVIDIENDO EL VALOR TOTAL INGRESADO ENTRE EL NUMERO DE MESES COMPLETOS DE LA DURACION,LOS DIAS ADICIONALES A LOS MESES COMPLETOS NO SON
TENIDOS EN CUENTA PARA EL CALCULO, SIN EMBARGO EL VALOR DEL INGRESO BASE DE COTIZACION PUEDE SER MODIFICADO CON RESPECTO AL VALOR REAL SOBRE EL CUAL SE VA A COTIZAR Y NO PUEDE SER
INFERIOR A 1 SMMLV NI MAYOR A LOS 25 SMMLV.

Actividad econdmica a ejecutar o=

Direccién donde se ejecutaré el contrato. © » Departamento donde se ejecutard el contrato. © » Municipio donde se ejecutara el contrato. o

DATOS DE QUIEN FIRMA EL CONTRATO (CONTRATANTE)

Tipo de documento © » Namero documento o

Primer nombre © » Segundonombre ©  Primerapellido © » Segundo apellido °
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© » Valor mensual del contrato

Soporteenlinea v Derly Lorena Di

© » Valor total del contrato © » Ingreso base de cotizacion

© 95.000.000

(Tiene horario definido?
3.166.667

No 7.916.667

EL CALCULO DEL VALOR MENSUAL SE OBTIENE DIVIDIENDO EL VALOR TOTAL INGRESADO ENTRE EL NUMERO DE MESES COMPLETOS DE LA DURACION,LOS DIAS ADICIONALES A LOS MESES COMPLETOS NO SON
TENIDOS EN CUENTA PARA EL CALCULO, SIN EMBARGO EL VALOR DEL INGRESO BASE DE COTIZACION PUEDE SER MODIFICADO CON RESPECTO AL VALOR REAL SOBRE EL CUAL SE VA A COTIZAR Y NO PUEDE SER

INFERIOR A 1 SMMLV NI MAYOR A LOS 25 SMMLV.

Actividad econémica a ejecutar

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL.
Direccién donde se ejecutaré el contrato. © * Departamento donde se ejecutard el contrato. © » Municipio donde se ejecutara el contrato.

CL2068A06 11-BOGOTADC. ) 001 - BOGOTA DC.

DATOS DE QUIEN FIRMA EL CONTRATO (CONTRATANTE)

Tipo de documento © » Namero documento
Primer nombre © » Segundonombre ©  Primerapellido © » Segundo apellido

Cargo de quien firma el contrato

INFORMACION PARA REALIZAR EL APORTE
o Taifa @ » Ingreso base de cotizacion

052200

o » Clasederiesgo

Codigo actividad econémica
3.166.667

1751201 1

GENERAR AFILIACION

A
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o) e
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104/

POSITIVA
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A continuacion diligencie el formulario para generar la hoja de calculo del listado de trabajador.

Q Generar Certificado

A
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CertificadoTrabajador.aspx

A continuacion diligencie el formulario para generar la hoja de calculo del listado de trabajador. @ POSITI VA_

COMPANIA DE SEGUROS
po

Cedulz Ciucadania v

m
52859532

bz,

oo
Independiente v

Q Generar Certificado

POSITIVA|

Compafifa de Seguros S.A.
N..T860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiila, se identific que DERLY
LORENA DIAZ FERNANDEZ, con Cédula Ciudadania No. 52859532 contratista de la empresa
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS UAECOB, con Nit No.
899999061, tiene un registro como Independiente desde el 18/01/2022 y fecha fin de
contrato 22/08/2022 con riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automética la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
wwuw.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vlido por un mes): 20220101424049.

.

A Ve
P EMPLEADORES ASOCIADOS AL U, UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEC.
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BIENVENIDO AL PORTAL INTEGRADO DE TRAMITES DE POSITIVA ARL

Aqui usted podra gestionar todos los temas ante nuestra ARL como empleador o trabajador, para ello tenga en cuenta lo siguiente:

Si no ha realizado el proceso de registro como empleador o trabajador independiente debe hacerlo por la opcion
Registrarse, si ya realizo el proceso de registro puede ingresar con el usuario y contrasefia asignado.

Recuerde que el usuario de ingreso corresponde al nimero del documento de identidad. Para ingresar al portal si su tipo
de documento es Permiso de proteccién temporal (PT), para autenticarse debe anteponer PT a su niimero de
documento.

Ej PT1234567

Si olviddé su contrasefia, podra recuperarla ingresando el nimero de documento del usuario y seleccionando la opcion
¢olvidé su contrasefia?, el sistema le indicara el procedimiento a seguir para restaurarla.
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NOTA
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ACTUALIZAR DATOS. SI DESEA ACTUALIZAR LOS DATOS BASICOS DEL EMPLEADOR O DEL REPRESENTANTE LEGAL PUEDE REALIZARLO POR LA OPCION NOVEDADES ACTUALIZACION DATOS EMPLEADOR EN EL MODULO DE NOVEDADES.
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©

A continuacién diligencie el formulario para generar la hoja de calculo del listado de trabajador.
Tipo de documento

Ceduls Clugaaniz

Ndmero de documento

Tipo de trabajador

Dependiente v

Q Generar Certificado

111
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CERTIFICADO DE TRABAJADOR ACTIVO CERTIFICADOS TRABAJADOR

= CertificadoTrabajador.aspx

Onsme
A continuacion diligencie el formulario para generar la hoja de calculo del listado de trabajador. @ POSITI\/IAX

COMPANIA DE SEGUROS

Cédula Ciudadania v

51958090

PoSTIVA
i Compaia de Seguras SA.
4 AT 8600111536
Dependiente, v z:
Q Generar Certificado
ceRTFcA

Verificada Ia base de datos de la compaia se encontrd que el sefior (a): FABIOLA CRUZ
BERNAL identificado con Cédula Ciudadania No. 51958090, de Ia empresa UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS UAECOB esti afiliadola) a
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS desde el 01/01/2011 12:00:00 a. m. con riesgo 1y se
encuentra ACTIVO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS' Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201014356605.

'Dada en Bogots, alos 26 dias del mes de abril de 2022

Cordiaimente

'GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
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