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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

@POSITNA Inicio  Nosotros  Serviclosenlinea  Atenciénal Ciudadano Transparencia Participa  Trimites Noticias Contéctenos
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PASO 2

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

gtz MINISTERIO DE HACIENDA Y
©losma i A e

AHORALAS
INVESTIGACIONES DE
ACCIDENTES DE TRABAJO

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

Pruebas Investigacion de Accidente de Trabajo =

Ingrese Aqui

<< Consultar Manual > =

EE

Riesgos

EEEE

Afiliaciones

Informacién general




PASO 5

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

Bienvenidos a nuestra sede electronica 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 que vera al cerrar esta ventana.

Continuar




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 numero 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 numero de documento del usuario y seleccionando la opcion ¢olvido
su contrasena?, el sistema le indicara el procedimiento a seguir 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 (ver

e B g
BRTAW
¥ - -

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.

EEREEEERIAGEEN X Iniciar Sesion .

Recuerda que el usuario es el

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

@ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS




PASO 5

Selecciona la opcion “Trabajador - Solicitante de Prestaciones”.




PASO 6

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

AHLIACION Y NOVEDADES

INDEPENDIENTES

Despliega la opcidn, luego clic
en Afiliacion Independientes

RECAUDO INDEPENDIENTES

PRESTACIONES
ASISTENCIALES

PRESTACIONES

S . POSITIVA

(LOMPANIA DE SEGUROS




PASO 7

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

& Positiva (‘:?) Soporte en Linea 0 Luis Alejandro Guerrero Rodriguez

AFILIACION Y NOVEDADES

Buscar: | |

Contratante Inicio contrato Fn contrato Estado Mueva afiliacion Prarroga Finalizar Certificado Carné

No hay informacion

Anterior SIguiente

Si no desea realizar gestion sobre ninguno de los contrateos mostrados anteriormente, por favor cree una 'Nueva Solicitud'.

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”
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El presente decreto se aplica a todas las personas vinculadas a través de un contrato formal de prestacion de servicios,
con entidades o instituciones publicas o privadas con una duracion superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a
lo previsto en el numeral 1 del literal a) del articulo 2o de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que
laboren en actividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo preve el numeral 5 del
literal a) del articulo 20 de la Ley 1562 de 2012. Para efectos de su afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales,
tienen el derecho a la libre escogencia de su Administradora de Riesgos Laborales, debiendo afiliarse a una sola.

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

ntratan

AFILIACION VOLUNTARIA SIN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (DECRETO 1563 DE 20

e | U B L WL S R B i e S S 8 S R b R N N R S SN ) N N R B S g B o e L Ny

La afiliacidn voluntaria aplica para los trabajadores independientes sin contrato de prestacién de servicios, gue devenguen
uno (1) o mas salarios minimos mensuales legales vigentes.

— - - —_— -— R T R T T T e [ A

AFILIACION TAXISTA INDEPENDIENTE (DECRETO 1047 DE 2014)

Aplica para los conductores de los equipos destinados al Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor Individual de
Pasajeros en Vehiculos Taxi, deberan estar afiliados como cotizantes al Sistema de Seguridad Social y no podran operar sin
gue se encuentren activos en los sistemas de pensiones, salud y riesgos laborales. Se regira por las normas generales
establecidas para el Sistema General de Seguridad Social. El riesgo ocupacional de los conductores, para efectos del

Sistema General de Riesgos Laborales, se clasifica en el nivel cuatro (IV).

Clic en el botdén “continuar”

Continuar




PASO 9

Si eleqgiste el tipo de afiliacidon independiente sin contrato(Voluntarios), para
continuar con el registro da clic en la opcién “Entendido” y luego en la opcidn
“Siguiente”.

SOLICITUD DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE l

D

Estimado Trabajador Independiente,

Reciba un cordial salude de POSITIVA COMPARI(A DE SEGUROS,
para realizar la afiiacidn a nuestra ARL, debe diligenciar los datos solicitados en &l siguients formulario de SOLICITUD DE AFILIACION TRABAJADOR INDEPENDIENTE,
Sl presenta inconvenlentes durante el diigenciamiento del formulario, en |5 parte superior derecha encontrara el botdn de ayuda o puede soliciar asesorla en'la opcion SOPORTE EN LINEA
Si'se encontraba en el proceso de adjuntar soportes para su afiliacion y la sesion fue cermada por el sistema, en |5 parte izquierda encgnirara el mendl con la opcion Consultar estado de 1a soliciud para poder continuar con &l

proceso
Fecha de Diigenciamiento (aaaa’mmy'dd) L]
PO DE SOLICITUD 1671112020
Trarmita & & Tipode \Vinculacidn
0 - Afiliacidn B Independients sin Contrato (Voduntario),

SIGUIENTE

a generar una afiliacidn de trabsjador independiente voluntario
(Decreto 1563/2016)




PASO 10

Diligencia los campos de Datos Generales del Trabajador Independiente, y

da clic en la opcidn “Siguiente”.

SOLICITUD DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Primer nombre ® = Segundo nombre ;) Primer apellido ® » Segundo apeliido
Fecha nacimiento (dd/mm/aaaa) & = Naconalidad 8 % Sexo ® % EPSdel Trabajador
¢Pension en pals extranjero? #  AFP del trabajador @ + Direccion de residencia

- w

Los campos marcados con

o s Municapio de residencia e =+ Correo electronico o » Celular o telefono fijo

asterisco ( *) son de
obligatorio diligenciamiento.

w

Cargo/Ocupacion (S lo desea descargue listado completo en Excel) 8 =

blsque por cddigo o nombire, s

Una vez terminado el
diligenciamiento selecciona el 2

botdn siguiente para continuar

SIGUIENTE

i | g | X



PASO 11

Diligencia los campos de Informacidon de la Ocupacion e Identificacion de
Peligros

SOLICITUD DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Ay | Lmpar [ X
INFORMACION DE LA OCUPACION E IDENTIFICACION DE PELIGROS
Deparamaenta Donde Healizara 3 Ccupacion 0 ¢ Municipio Donde Realizard (a Ocupatan ® ¢ Ureccion Donde Realizard la Ocupacion ® ¢ lelefono 6 celular donde realizara la otupacion 0 e
L]

Ingreso Base de Cosizacion pafa 1 Ooupacion 0» Ocupascidn (5 o desas SeSCarpue & BSIat0 de G5 OlURSIDNES permimidas #n Excel ]

Los campos marcados con v
asterisco ( *) son de

obligatorio diligenciamiento. Vir/agregar Peigros

Agregar Ocudacion Ad<ional

Una vez terminado el
diligenciamiento selecciona el l
botdn siguiente para continuar




PASO 12

Selecciona los peligros a los cuales puedes estar expuesto.

l o PELIGROS GUARDADOS

sl ain 1000 -E-ll!q_:_-f_ Buscar | |

Categoria Sub Calegoria Pedigru
ERGONOMICOS CARGA FSICA ESTATICA: posturas inagecuadas; pr:::lnnga-das, mantenidas, inadecuadas, forzadas O extremas, &I"I[IEJ‘&HI[&EMI"IM-ES
GUARDADOD
ERGONOMICOS DISENO DE PUESTO DE TRABA JO PLANOS DE TRABA |O INADECUADOS
GUARDADO
ERGONOMICOS DISENO DE PUESTO DE TRABA 10 ESPACIOS DE TRABAJO INADECUADOS
GUARDADO
DE SEGURIDAD LOCATIVOS ORDEN Y ASED
GUARDADO
DE SEGURIDAD LOCATIVOS ALMACENAMIENTO DE MATERIALES (Distribucidn y apilamienta)
GUARDADO
NF SFGLIRINAND | OWCATIVOS NISEOSICION NF MADIHNAS Y FOLIPOS {(Sefiakzaritn, dsmmibacion area de rahain)
GUARDADO
Selecciona el boton confirmar INS srea de trabajo, estructuras, pisos, paredes, techos, escaleras, etc )
peligros para continuar. GUARDADO

Confirmar Peligros




PASO 15

Diligencia los campos de Informacion de Datos de Conyuge, Companero(a)
Permanente o Acudiente, clic en la opcidon “Generar Formulario”.

SOLICITUD DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE m.
INFORMACION DE DATOS DE CONYUGE, COMPANERO(A) PERMANENTE O ACUDIENTT

Tpo de documents 9 o Nimero documents .

-

En caso de no tener cényuge dizind e @ o Segundonomire o Primir welico 0 o Sequndoapelido 0

por favor ingresar los datos de

algun aCUdiente ya que esta Depattanento de residencia ® ¢ Muniopio de ressdencia ® o Direction de residencs 0 o Celulat o teléfono fp 0
?

informacion es obligatoria
para continuar con el proceso

de afiliaciéon INFORMACION PARA REALIZAR EL APORTE

[lase de respo 00 Iwiy 0 o Ingreso base de cotizacion 0

S¢ ha tomado &l mayor riesgo oe s
ocupaciones ingresadas

Una vez terminado el
diligenciamiento selecciona el

FAEMAN FONMUITL AR

boton "Generar Formulario'".




PASO 14

Se generara un mensaje el cual deberas realizar la confirmacion del correo
electronico registrado.

Posterior a la confirmacion 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.

Estimado(a) Usuario{a)
Le informamos que ha finalizade de forma exitesa el diligenciamiente de la informacidn requesida para b3 afilacidn como trabagador independientz a ruestra ARL, por lo anterior para culminar el proceso debe realizar lo
siguisnte:

Debe adjuntar en formato PDF o 3G |0 siguisnte:
Estimado Usuario:
= Documento de identidad por ambas caras [whlizar una sola paginal)
= Afliscdn o cernficadidn de |a EPS cofme COMZAME & copla del ditims page realizads (debe cormedponder Al mes sedistamente sntenar o dotual & momento de 3 afliacdn). S en el pags no Bparece & nombie de 1y

Sutramue se FRg=irara an NUasIro SIZtema Con & Cormeg PO 10 SNLETION SEratetamos nos confirme si &l correg electrénico suministrado &3 comeco. Si - ;
EPS diigencie a marg sobre @ recbo ¢ nombre de ésta, en |3 parte superior del soporte,
gdesaa realizar I3 modificacion del correo pusde Ingresar a I3 OpCION aCTualizar gatos | = Afiliatidn o certificacidn de la AFP come colizante o copla del Wtims pago realizado (debe corresponder al mes inmediatamente anterar o actual & momento de la afliackdn]. 50 en &l page no aparece ¢l nombre de la
' AFP dligencie 3 mara sobre o recbo & nombre de #52a, en la parte superior del soporte.
= Copia del contrato g prestacidn de sendcios o documents que conbengd tiempo, mads y lugar del contrate a realizar, debidaments firmada por & contratante y &l contralista.
CANCELAR CONFIRMAR
Le infermamos que cuenta con 5 dlas calendano 3 partir de 1a fecha, para adjuntar los documentos solicitados de acuerdo con las especificationss indicadas; de no hacerlo, deberd neevamente realizar of process de registra
de la informacidn. Recuerde gue su fecha de inicko de cobertura corresponders al dia sigulente de haber firmado o formulario de afiiacidn despues de realizar la validackdn de los soportes cargados.
Recuerda que, i presenta dificultades durants ¢l proceso, pueds ublizar la opcidn Soporte an Linea ubicada en la parte suparior derecha de la pdginag o en tu defecty comundguesd con ALetra Enoa de atencidn en Bogotd
3307000 o 3 nivel nacional 01 8000 111 170 en donde lo podemas asecerar.
L& ASEGURADORA DE TODOS LO5 COLOMEBIANDS
Estrnads usuaris -
i cpTAn SOl Sk FEAEAr & fus a8 A Edul SRS TSI AT Sy e & af IRDE fusrs AL 8 &

5 dias calendario




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

MODULO DE SOPORTES B

RECUERDE QUE LOS ANERDS DEREN COREFSPOMDER EXACTAMENTE A LA DOCLIMENTAC M SOLBCTTADA,
ADHUNTAR ANEXDS CON N FORMMAC DN DIFEREMTE GENERARA LA MULIDAD EN LA AFILIACICN ¥ DEBERA REALIZAR EL PROCESS DESDE EL INECID

Documento requerido para la afiliacion ® ‘
Documento requerido para la afiliacion ® i

Documento requerido para la afiliacion

Cargar soportes

Documento requerido para la afiliacion ®

COmF R SOPORTES

CONSULTAR ESTADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION

l a 29denoviembre de 2019 - INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16) ReC U e rd a q U e
Se realizara la verificacion de todos los soportes anexos. Uina vez validado lo anterior le enviaremaos al cormeo elec C U e n ta S CO n 5

resultado de la verificacion. 5l la validacidn es satisfactoria, su fecha de inicio de cobertura sera el dia siguiente de haber cargado los ’ o
omets dias calendario

19 de noviembre de 2019 - UNIVERSIDAD

-

para realizar el
cague de los
anexos.




PASO 16

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

Soportes cargados exitosamente!

Se realizara la verificacion de todos los soportes anexos. Una vez
validado lo anterior le enviaremos 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 17

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 XxXxXxxxxxx - POSITIVA IDCORREO = XXXXXXXXXXXXX

- -t —. (& >
usuano@positivainfo.com . J ;
Para: Usuario Mié 11/05/2022 15:16

Bienvenido(a) a Positiva Compania de Seguros

Le informamos que la vahdacon de todos los documentos anexos fue finalizada de forma extosa (Radicado: | XXXXXXXXX ), por lo antenor lo
iIvitamos a INgresar con su usuano y contrasena a nuestro portal transacaoonal https//positiva sycpruebas com/nuevo/ y en el modulo de afilacon y
novedades consultar el estado de la afiliacion para continuar con el proceso de la firma del formulano el cual tene una vigencia de 15 dias. Si no se
realiza el proceso de la hrma gel formulano a3 solicitud de ahliacon caducara y tendra que realizar nuevamente e proceso compieto para la ahliacion,

Ante cualquier inquietud puede comunicarse con nuestra linea de atencidn en Bogota 3307000 o a nevel nacional 01 8000 111 170 en donde lo
podemos asesorar.

POSITIVA LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANOS

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades




PASO 18

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

CONSULTAR ESTADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION
I . 12eeanrice2022-  Tipo de vinculacion seleccionado

Tramite generadc X XXX-XX-XXX-X
Validacién satisfactoria de todos los soportes anexados. Para continuar con el proceso de afiliacién, por favor realice

la firma del formulario. 5i el proceso de la firma se realiza correctamente, su fecha de inicio de cobertura sera el dia
siguiente de haber firmado el formulario.

|'5"C| I_l l'il.l-:| Il:l “ ' “@-"EDHDEE
INDEPENDIENTES

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 Usuario:

ECONOMICAS

4 - - - g - - - P u T T A R A e & aal - - ‘ i - - L o=l - i - [ - - | - - ; ™ - - -

Al COrre0 eRCTroniCo regIstraco i enviaremaos un COCIED, CoNn &1 Cual autoriza e firma glacironica del ormulario y &l tratamiento 02 Catos personaies, Sl este 0e aCuerao seieccione gl
ICoNo ENVIAR para continuar Con &l proceso.

(&l COOIZO tendra Una validez de |2 minutos)

TUTORIAL INDEPENDIENTES




PASO 19

Al correo electrénico registrado te enviaremos un codigo para realizar el

proceso de firma digital .

Firma Digital del Formulario de Independientes #MID_ 11111111

masivopos1@positivainfo.com A
Mar 12/04/2022 14:10

Para:| XXXXXXXXXX

Sefior({a)
b 0. 90.0.0.0.0.0.4.0.4

Cordial Saludo

Para finalizar el proceso de afiliacion a nuestra ARL POSITIVA, debe realizar la
aprobacion de la firma del formulano afiliacion, para ello por favor ingrese el
lguienta codigo en nuestro portal transaccional:

SQCXX0

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

Cordialmente,

Administracion Portal Transaccional
Positiva Compania de Seguros

Le solicitamos abstenerse de responder este mensaje, cualquier inquietud no
dude en solicitarla 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 su Correo para proceder conla
firma del formulario.

Seleccione el icono ARMAR para continuar con la firma gel formularic

CANCELAR



PASO 20

Una vez realizado el proceso podras visualizar el formulario de afiliacion y Ia
autorizacion de tratamiento de datos con su respectiva firma electronica.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS .
@ POSITIVA r R PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE @ POS[ .I_.l,?{"

ST T & Doy Qe Poaon Comoanila de Sepuro 48 (L Tompania’) e ha el mado gee & S 0 Prweiaid ¢ manual de Weiemients de Do Perslna

L] E
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e frma a presenie SAonIRCion on B cludad de FLORIDABLANCA 3 los (15 cias del mes de abril del ate 087

Forrmsiano Firmas Eacirirscamenie © 30X2-04-10 0 W8 831 F

DEFENDIENTE ! .
mmmmm- A Iy o que pueds st 3 i e Tlatod Pevionaiey), pdrs Lin s i nted Erahdidet, phted airs ] BmEsr bon wrvieicn de Lo Campanis de stuenio (o
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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.

Seffor Usuario

La Gerencia de Afiliaciones y Novedades de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, informa
que los certificados de afiliacion han sido ajustados y no tendran firma ni datos del gerente de
area. El certificado cuenta con un cédigo de verificacion que le permite validar ingresando a |a
pagina www.positiva.gov.co en el menu de riesgos laborales

AFILIACION ¥ NOVEDADES CERTIFICADOS TRABAJADOR
= S B A = Recuerda que la cobertura
inicia al dia calendario
- siguiente de firmado el
formulario de afiliacion.
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