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RECOMENDACIONES

v Para realizar este proceso asegurate de utilizar Google Chrome.

v No abandones el sistema durante la ejecucidon de este proceso,
pues genera un blogueo por inactividad.




PASO 1 Ingresa a www.positiva.gov.co
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PASO 2

Dirigete a la opcidn Riesgos Laborales y selecciona
Afiliaciones Empleadores e Independientes.

AHORA LAS
INVESTIGACIONES DE
ACCIDENTES DETRABAJO

Debes radicarlas por servicios en linea,
opcion PQRD seleccionando en tipologia
de solicitud

Pruebas Investigacion de Accidente de Trabajo w

G0 Bl B

Ingrese Mgl

Riesgos _

@ Afiliaciones

Informacién general




PASO 5

Ingresa y lee atentamente las indicaciones de bienvenida
al portal dando doble clic en el botédn “continuar”.

e B — N THE— e | [ SRS - = T E——
Blenvenidos a nuestra sede giectronica transaccional,

Desde aqui podra realizar sus tramites como empleador, trabajador (dependiente o independiente) o proveedor de Positiva.
Si aun no es afiliado o no esta registrado, use la opcion registrarse gue vera al cerrar esta ventana.




PASO 5

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:

@ Sino 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 contrasena 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 proteccion temporal (PT), para autenticarse debe anteponer PT a su numero de documento.
Ej PT1234567

& Siolvido su contrasena, podra recuperarla ingresando el nimero de documento del usuario y seleccionando la opcion ¢olvido

su contrasena?, el sistema le indicara el procedimiento a sequir para restaurarla.

& Si presenta dificultades con nuestro portal transaccional, puede utilizar la opcion Soporte en Linea, en donde lo guiaremos en
el proceso.
& Le informamos que puede realizar la actualizacion de su correo electronico, ingresando por la opcion actualizar datos (vel

Instructivo).

Lo invitamos a conocer los tutoriales para el manejo de todas nuestras herramientas transaccionales en el libro TUTORIAL
HERRAMIENTAS POSITIVA y dentro de cada uno de los modulos del portal (Empleador y Trabajador).

LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANOS

Continuar



PASO 4

Si ya realizaste el proceso de registro, ingresa con el usuario y contrasena
asignado, de lo contrario deberas realizar este proceso seleccionando la
opcion "Registrarse" y respondiendo las preguntas alli indicadas.

@

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

€U K (niciar Sesion .

Recuerda que el usuario es el

mMismo numero de cédula y la
contrasena es la asighada en
el proceso de registro inicial



PASO 5

Selecciona la opcion “Trabajador - Solicitante de Prestaciones”.




PASO 6

Despliega la opcion “Afiliacion y Novedades Independientes” y
posteriormente clic en “Afiliacion Independientes”.

Despliega la opcidn, luego clic
en Afiliacion Independientes

RECAUDO INDEPENDIENTES

PRESTACIONES

ASISTENCIALES

"_-

BPRESTACIONES

ECONOMICAS

' : r
\‘\_‘_ .t ==
e
TUTORIAL INDEPEMDIENTES Sl l ] \ p‘A
LOMPANIA DE SEGLIROS




PASO 7

Para iniciar el registro de afiliacion da clic en la opciéon “Nueva solicitud”

, Positiva @';ﬂﬂp_uﬁ_ﬂ en Unea 9 Luis Alsjandro Guerrero Rodriguez

AFILIACION Y NOVEDADES

Bl4scar: [ |

Conti=tante Inkio cantrats Fin confrat Extarin Miszva afillacidn Prérrogs Finaflear Cartifitado Grmé

Mo hay informadion

ErraFi SR

Sl 1o dosegrgaliEar gesngn sebre | hifmnn o2 | oS Tantfaros mesifatdos aftenRormente, Bar iavor orea Una THieva Saliciud!

Clic en este botdén:
“Nueva Solicitud” para

realizar el registro de
afiliacion




PASO 8

En este aviso encontraras la informacion relacionada con respecto a la
normatividad vigente que aplica para los tipos de afiliacidon de trabajador
Independiente.

Una vez leida la normatividad da clic en la opcién “Continuar”

El presente decreto se aplica a todas |las personas vinculadas a traves de un contraio formal de prestacion de servicios,
con entidades o instituciones publicas o privadas con Una duracion superiar a un (1) mes y a los contratantes, conforme a
lo previsto en el numeral 1 del literal 2) del articule 2o de la Ley 1562 de 2012 y & los trabajedores independientes que
laboren en actividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto rniesgo, tal y come lo preve el numeral 5 del
literal a) del articulo 2o de la Ley 1562 de 2012 Para efectos de su afiliacion al Sistema Geperal de Riesgos Laborales,
tienen el derecho & la libre escogencia de su Administradora de Riesgos Laborales, debiendo sfiliarse a una sola.

NOTA: Para el caso de trabajadores independientes que laboren en actividades de alto Riesgo (IV y V) y cuyo contratante se
encuentre vinculado a nuestra ARL, el proceso de afiliacién solo podra ser realizado por medio del portal transaccional del
contratante.

= O LIINTARLS | RATOLDE PRESTACION DESERVICIOS DECEETC AIRNER

Lz afiliacion voluntaria aplica para los trabajadores Independientes sin contrato de prestacion de servicios, gue devenguen
uno (1) o mas salarios minimos mensuales legales vigentes

Aplica para los conductores de los eguipos destinados al Servicio Publico de Transporte terrestre Automotor Individual de
Pasajeros en Vehlculos Taxj, deberan estar afiliados comao cotizantes al Sistema de Seguridad Seaaly ne podran operar sin
gue se encueniren activos en los sistemas de pensiones, salud y riesgos laborales Se regira per las normas genetraies
establecidas para el Sistema General de Seguridad Sogal. El riesgo ocupaciona! de los conductores, para efectos del

Sistema General de Riesgos Laborales, seclasifica en el nivel cuatro (V).
- 4 ] - 1
e Clic en el botdén “continuar




PASO 9

Si eleqgiste el tipo de afiliacion independiente Taxista para continuar con el
registro da clic en la opcidon “Siguiente”.

SOLICITUD DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Y

Estimado Trabajador Independients,

Redba un cordial saludo de POSITIVA COMPARNIA DE SEGURODS,
para realizar la afiliacion a nuestra ARL, debe diligendiar los datos solicitados en el siguiente formulario de SOLICITUD DE AFILIACION TRABA JADOR INDEPENDIENTE.
Si presenta inconvenientes durante el diligendamiento del formulario, en la parte superior derecha encontrara el boton de ayuda o puede solicitar asesoria en la opcicn SOPORTE EN LINEA.
Si se encontraba en el proceso de adjuntar soportes para su afiliacian y la sesion fue cerrada por el sistemia, en la parteizquierda encontrara el mend con la opcion Consultar estado de la solicitud para poder
continuar con el proceso,

Fecha de Dlllzenclamiietto (aaaz! mm/ dd) 3]
TIPEOYDESCUICITI I
PO DE SCLICITUD ——

Tramite @ Tipe d= Vinculiacion

0 Afiliacion TAXISTA

SIGUIENTE




PASO 10

Diligencia los campos de “Informacion Empresa en la que se Encuentra
Afiliado el Vehiculo por el Ministerio de Transporte”, Informacion del
Centro de Trabajo y posteriormente da clic en la opcidn “Siguiente”.

SOLICITUD DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE | Ayucs | Umpiar | X

RecUergs gUa su facna 0 MICio 08 CODSMTUIE COFMeSponosra & 0ia SiZlerte 0 nabar argeno 105 30D0°TEs reguenions i sord confirmana Una vz reslizacs |3 valicaoion e o3 mismis. Fecha de diigenciamiento: 02/05/2022

3| presenta Inconvenienies curante el diligentiamiente asl formulario, an s pare superiorgerecha encorirars 2 boton 02 3yuca o pusce solickanasesoria 21 la opcion SOPORTE £1 LINEA

INFORMACICON DE CONTRATANTE

Tipo AooUmENID ® o Dowments (sin dighto de verfiraciin) @ o Digipoe verfcason fa Codizn de segundsa Digite co0iED O segundan a
: SC T
RaTtn soctal o nambre 08 o Tipode documents rEoresemanis logal 8 e Nimsrcd2 documesTo representaime oz ae
Los campos marcados con PP A——— P a— P ——— .
asterisco (*) son de oo -
obligatorio diligenciamiento.
INFORMACION DEL CENTRO DETRABA|C
. 0 & NN oe
Una vez terminado el . ¥

wireccion ge

diligenciamiento selecciona e!
botdn siguiente para continuar

SIGUIENTE



PASO 11

Diligencia los campos de Datos Generales del Trabajador Independiente, y
da clic en la opcidn “Siguiente”.

SOLICITUD DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
DATES GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Rrimer ol & = Szoundanombre 5 PririeT apelidn @ *£ Seoundo apellidc "
|
FeeriE natimento (8d/ MM/ aaas) MNACanEhdzd A Sexo 8 = EPSoel Tiaba|soor N
Pensiin en pals exmarjera? - AFD el rrabajario 8 = Dij=ccion deresidenos o=
Los campos marcados con i e z _
. - Mumecipi te residentia 8 + Correrelectronico 8 & Lellaromistono fijo B =
asterisco ( *) son de | }
obligatorio diligenciamiento. — | . |
Cargoralipacion (51 i deses descargue lisEdo <omplena en Bxcel| CE

| musgue por CSdiEn O romane

Una vez terminado el
diligenciamiento selecciona el

botdn siguiente para continuar

ShotMENTE




PASO 12

Diligencia los campos de Informacidn, Duracidon y Valores de |la Vigencia,
luego da clic en la opcidn “Generar Formulario”.

SOLICITUD DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE e | Lmpar | x
INFORMACION. DURACION Y VALORES DE LAVIGENCIA
fe g rudm O o [eha pmminande ® o lurarwm o
O & Viks meEnudl e T ED O P GATRE (8 (T &S B‘

Los campos marcados con

asterisco ( *) son de

obligatorio diligenciamiento.
El. CALCULO DEL VALOR MENSUAL SE OBTIENE DIVIDIENDO EL VALOR TOTAL INGRESADO ENTRE EL NOMERO DE MESES COMPLETOS DE LA DURACION,LOS DIAS ADICIONALES A LOS

MESES COMPLETOS NO SON TENIDOS EN CUENTA PARA EL CALCULD, 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 SMMLY Ni MAYOR A LOS 25 SMMLV.

ALsVIAS FCOnSITIES &4 At
-

INFORMACION PARA REALIZAR EL APORTE

Wi B arTWiEad sciils QO e Li=sFoeEviestp 0. ladz e —eereay BacE 55 LTSl C

Una vez terminado el
diligenciamiento selecciona e
botdn "Generar Formulario".

GENERAR FORMULARIC




PASO 15

Se generara un mensaje el cual deberas realizar la confirmacidon del correo

electronico registrado.

Posterior a la confirmacidn del correo electronico se habilitara un mensaje
el cual te indicara el tiempo con el que cuentas para realizar el cargue de

anexos para el proceso de afiliacion.

£stimado Usuario

SuTramne e FEFIETars 80 NUBTID SISIEMA O & COFTED BT O -SRIECT SRr3CSCeMOs ROs LONRrme 5 2l Comep SleCranCD SUMINIEIraco as Coreso 3
Cezeg realiar ia ""EC-.-“.E:’J“ Gt {OTres DueDe Ingresar 3 ' OpLion aliuakar 0atos |

CANCELAR Crinonl Az
= WG g X
= il G ™ O (Rl ] i i g j * = ] £ MR i

5 dias calendario

Extimadofa) Usuoris{a )

L& indprmamps. QU= na fnatrade ge fprma axiosa &l Uﬂﬁg‘.‘ﬂfﬂmlmtﬂ g& 13 miormacgn PEQUECE pars 3 #Bagign como Fiﬂi}!ﬂﬂl‘ INSEQanpents 3 MUESTra AREL, 'l lg antesmgr pass Quirminar & preesn debe reglizar o
Eguigmte;

Dale adjlantae en formats POF o 25 le Siguante

» Dotumento de dentdad por ambas Canas {cbiar wna 5ol pig'n.;}

o ANHSEN o CEraficackia o8 18 EPS pofmd CoNANTE O capia del ditirms Pag0 rEaliZaca Ild-ﬂhl Sadrreésponder 4 meel mmadialaenle WLERar o aotual & mamsEnte 98 L .lTl.IB{I-Hl]- S &noEl PO s Apredes Bl rRouribie de &
EFS diigangie 3 mans ol o fecko & nombre de &3, o B parte superigr del #ponte,

= Afhatidn & cerbficacidn de (2 AFP come COTCAME & copia del Wime pige realizads (debe sorrespandes al mes mmedidtaments andeodr & 3oteal o momsnto de b abidodal S en ol page be apsrede & pombre d4 3
AFP digencic § mang pobra o rocho ¢ nombBra de #e23, on [a parte superior dal sopores.

L 'Eﬂlp'il i comcrata o ]:Iriﬂil!rﬂt‘l B3 sardiisd 0 docufesnin que Canlengd Hampd. mods ¥ h..lq.ll dal contraty i fEdlizar. debsdamenta Hmmado pod @ Confretanke v o condratisia.

La irifarmiaries que cuenEs oen & s zaleretavic & parti Oe la Pechi, para adjimiad lod dscumehios sbiiciades da suerss con lad aspeciiiecanes wadicaday; 94 fo hatarls, deliedd nusviments restial & proceis de regiltro
ce o Informacdn, Recuende que 54 fecha de inick de cobertura correspondord al dia sigulente do habor firmado ol fermularo de afifcidn despues de realtzar la valideckin de bos soportes cargaidos.

Fecusrda Que, o presenta diflcultades duranta sl proteso; plsdd ufisal la ppclin Soporte an Lineds ubicads an L party pupanes decechs 3o la pdging o #n tu defects camunigumee can nubifns bsds de ptamcion B0 Bogotd
2367600 ¢ 3 nivel neciemal 01 BOSE 111 L7 e dands o podenas aseseran

LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANGS




PASO 14

Ahora deberdas cargar los soportes maximo 10 archivos en formato PDF y/o
PNG con tamano permitido de 2MB y da clic en la opcion “Confirmar
Soporte”.

MODULO DE SOPORTES El

BPCLPETH (U 1Y ANV DS TSRS N T TR T A s T8 ST A el ) BT D,

#.__ﬁ.:‘u'l_lun A 0 W TRAAr S e TR TR GERARA, Lk B TR L L R AT el B, SRR T PR ERSEE R T

Documento requerido para la afiliacion @

Documento requerido para la aflliacion

Carogar soportes

Documento requendoe para la aflliacion ﬁ '

Documento requerido para la afiltacion ®

[ M| 0w

CONSULTAR ESTADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION "
' s O M Pirmenbe e e 2009 INOEFEMNDIENTE YO LUMNTARMYDECRETO Va3 16} Recuerda q ue
ny s —— cuentasconb5

S reafizara |3 verithcac|on de 10405 oS SOOOrEES 2NeK0E. Lina ver yiidado o anterion Jo emdaremos 2l Corran
Vv [ ]
dias calendario

resilea oo e s verilicacion. Al la valdadion &3 SatlrSiarTora, su TEChaE e imciD 8 ooDeTiura 5era & Ois ?lE‘i“E‘rle‘ de Naber 'talrg-ﬁ{ﬂ:'l 10
L0 ol wprseerreng e e 2019 LIBIVERSIELARS m I ° I

cague de los
anexos.

-




PASO 15

Una vez finalizado el cargue de anexos estos seran verificados y te enviaremos
el resultado al correo electronico registrado.

Soportes cargados exitosamente!

Se realizara |a verificacion de todos 0s soportes anexos. Una vez
valldado lo anterior le enviaremaos al correo electronico registrado; el
resultado de la verificacion y se le indicara el paso a seguir para
continuar con la solicitud de afiliacion




PASO 16

Si la validacion es satisfactoria, al correo electréonico registrado te enviaremos
el proceso para realizar la firma del formulario el cual tiene una vigencia de 15
dias calendario y culminar con la solicitud de afiliacién, en caso contrario tu
proceso guedara en estado suspendido.

Afiliacion trabajador independiente x00000xx - POSITIVA IDCORREO = 300000000MXXAX

o usuario@positivainfo.com - N >
para: Usuario e TUIANES Y3t

Bienvenido(a) a Positiva Compania de Seguros

Le informamcs que la vahdacion de todos los dotumentos anexcs fue finalizada de forma extass (Radicador . XXAXXXXXXX ). por lo antenor lo
IVIAMOS 3 INGTEsar CON SU USUane y Contrasena a nuestro portal transacoonal DRipsipostiva sve scominusvol y en & modulo de athacon y
novedades consultar el estago de la afillacon pars contmuar con &l proceso de 1a firma del formulano el cual tiene una vigencia de 15 dias. 5l no e
realiza el proceso de la firma del formulano ia sohctud de ahillacion caducara y tendra que realizar nuevamente &l proceso compieto para s ahliacion.

g §

Ante cusiquier inquietud puede comunicarse con nuestra linga de atencdn en Bogota 2307000 o a nivel nacional 01 8000 111 170 &n donde lo
nOdemos asesorar.

POSITIVA LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANDS

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades




PASO 17

Para realizar el proceso de firma del formulario electréonico debes ingresar al
modulo “Consulta estado Afiliacion Independientes” y da clic en el botdén
“Firma del formulario”

CONSULTAR ESTADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION
| o 1zaeasnioe2022- Tipo de vinculacion seleccionado

Tramite generadc  JXOOOXX=-XXX-X
Validacion satisfacroria de rodos los soportes anexados. Para continuar con &l proceso de afillacién, por favor realice

A la firma del formulario. Si el proceso de 1a firma se realiza correctamente, su fecha de iniclo de cobertura sera el dia
INDEPENDIENTES siguiente de naber firmado el formulario.

Clic en esta opcidn
Consulta el estado

RECAUDO INDEPENDIENTES

de afiliacion Luego se generara el siguiente mensaje, das clic en Enviar.

independientes

PRESTACIONES

ASISTENCIALES

PRESTACIONES Estimado Usuarnio:

ECONOMICAS

A e e - - 1 - - Y 3 - a | = ’. . akl s i - ‘ - i . - A, g i Fa - - R1IAsa E6 &AE - Ty -

Al corrao electronico registraco le emvisremos un cOCIRD. con & tual autariza (3 firma slectronica del formulario y 8l tratamiento Ce Catos personaias, sl 85t de acuerdo selsctions &
ICONG ENVIAR para continuar con &l procezo

(& COTIgR tendrs una valides de 12 minutos)

TUTORIAL INDEPENDIENTES




PASO 18

Al correo electrénico registrado te enviaremos un codigo para realizar el
proceso de firma digital .

Firma Digital del Formulario de Independientes #MID_ 11111111

masivoposi@positivainfo.com
Mar 120472022 14:70

Para: | XXXAXXXAXKXX

Senior(a)
1 0.9.9.9.9.9.9.¢.9.4

Cordial Saludo

Para finalizar el praceso de afiliacion a nuestra ARL POSITIVA, debe realizar la
aprobacion de la firma del formulano afiliacion, para ello por favor ingrese ¢l
iguisnta cadigo en nuestro portal transaccional.

SQCXX0

Nota: La modificacion de informacion en €l proceso de afiliacion o el cierre del
formulano antes de finalizar &l proceso, invalida el PIN generado.

Cordialmente,

Administracion Portal Transaccional
Positiva Compania de Seguros

Le solicitamos abstenerse de responder este mensaje, cualquier inquietud no
duce en sclicitaria por medio de soporte en linea.

Posterior a ello deberas ingresarlo
en el portal transaccional y dar clic
en el icono de firmar.

Estimado Usuario:

Por favor ingrese el cOdigo recibido en 5u Corrag para proceder con la
firma del formulano.

Seleccione el icono ARMAR para continuar con la firma cel formulanc

CANCELAR rirRMAR



PASO 19

Una vez realizado el proceso podras visualizar el formulario de afiliacion y Ia
autorizacion de tratamiento de datos con su respectiva firma electronica.
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Para conocer tu estado de afiliacion y la fecha de cobertura, ingresa al portal
transaccional con el usuario y contrasena asignado, luego das clic en |la
imagen = ,lee el anuncioy da clic en Entendido.

Sefior Usuario
L3 Gerencla de Afiliaciones v Novedades de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA., Informa
o
que los certificagos de afillacion han sido slustades y no tendran firma ni datos del garente de
| ] ] E
area. El.certificado cuenta con un codieo de verificacian aue e parrmita validar Ingresande a la
= | }

=
DAZINE WWW.POSItiva.gov.cO 2n 8] menu de riesgos laporales

AFILIACION ¥ NOVEDADES CERTIFICADOS TRABA JADOR

BuSDa!

N KNG e S B A = Recuerda que la cobertura

inicia al dia calendario
G ke e e - siguiente de firmado el
staalcs SA formulario de afiliacion.
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