Reporte de radicacion para la fecha: 03/07/2014

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de documento: NIT INumero de documento: | 811010525 I Cadigo Empresa eARLO08607
Nombre: RUTAS VERDE Y BLANCO LTDA

Direccion: CRA 67 N 78 250

Departamento: ANTIOQUIA [ Municipio: | MEDELLIN

E - mail; info@rutasverdeyblanco.com.co gestionhumana@rutasverdeyblanco.com.co

Teléfono: 4444265 | Tarifa: [4,35000

Actividad econémica: | EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASAJEROS

DATOS USUARIO EMPRESA

' Cédula usuario Nombre usuario Apellido Usuario
143477454 LIBIA MORALES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado | Afiliacién | Coberlura Desde Documento Trabajador Salario | Tarifa | Tipo
1 235| 03/07/2014 04/07/2014 C - 3469853 LOPERA TOBON JAIME HUMBERTO 616.000| 4.35| D
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de
POSITIVA mas cercana y solicite una reclasificacion o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional
01-8000-111-170 o en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

serencia de Afiliaciones y Novedades.
Positiva Compariia de Seguros S.A.

Certificado impreso el dia 03/07/2014 10:18:54 a. m. por la pagina web http:/fwww.positivaenlinea.gov.co

axF bbabc3e6{92693¢c15¢c1ccedef81d3de3
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