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RECOMENDACIONES

vl Para realizar este proceso asegurate de utilizar Google Chrome.

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




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

Dirigete a la opcion Riesgos Laboralesy selecciona
Afiliaciones Empleadores e Independientes.

AHORALAS
INVESTIGACIONES DE
ACCIDENTES DETRABAJO

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

Pruebas Investigacion de Accidente de Trabajo w

Ingrese Mgl

Riesgos _

@ Afiliaciones

e Informacién general




PASO 5

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

| i ([ — B Y T — B PR . . . E——
Blenvenidos a nuestra sede glectronica 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:

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 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

Si olvido 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 (ve!

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 opcidn “Trabajador — Solicitante de Prestaciones”.




PASO 6

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

Despliega la opcidn, luego clic
en Afiliacion Independientes




PASO 7

Para iniciar el registro de afiliacidn da clic en la opcién “Nueva solicitud”

AFILIACION Y NOVEDADES

Cotratsss iicio ebrdrain Fin cosvais Estada kL= a8 asan FrosEs adiTgl CesEcaddn Caime

[vo hay |nforrmaaon

Clic en este botdn:

“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 afiliacion de trabajador
Independiente.

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

MPOS DE VINCULACICON PARA LINA NUEYA AFILIACION

— | ' e [ it 2l e £ j | .
El presente decrero se-aplica a tedas 1as personas vincdlagas atraves de un contrate formal de prestacion de servicos, con entidades o INSItUCones publicas o
privadas con una duracion superior @ un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del iiteral aj del articuio 2o de la Ley 1562 de 2012y a
IS trabajadores Independigntes que laboren en activitiades cataiogadas por e Minisierio del Trabsjo como de aito riesgo, 1al y como @ preve gl numeral 5 del literal
) del artleulo 20 de s Ley 1562 da 2012 Para efectos de su afiliacion al Sistema General de Riesgos Latiorales, tienen el derechi 8 18 libre escogencis de su
Adminisiradora de Rlesgos Laboralas, deblendo afillarse a.una sola
NOTA: Para el caso de trabajadores Independientes que laboren en actividades de alto Riesgo (IV.y. V).y cuyo €2

La afflacion voluntaria. aplica para 05 trabajagores independientas sin contrato de prestacion de seovicios, gue devenguen une (1) o'mas salaros minimos
meansuaies legales Vigentes

ARlica para 105 conductores de [os equipos destinados al Servicio PUbiico de Transpere Terrestre AUtomotor Individual de Pasajeres en Vehicules Taxl, deberan
astar aflllados como cotizantes 3l Sistema de Seguridad Social y'no podran operar sin.gue se encusfitren actiyns en Ios sistemas de pensiones, S3iud Y riesgos
iaborales. Se regira por [3s normas generales establecidas para el Sistema General de Seguridad Social El nesgo ocupacional de los conductores, para efectos de

Sistema General 08 Rigsgos Lanorales, se dasifica en el nivel cuatra (1Y)
& e Clic en el botdn “continuar”




PASO 9

Si eleqgiste el tipo de afiliacion independiente Concejal o Edil para continuar
con el registro da clic en la opcidn “Siguiente”.

SOLICITUD DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE I

Estimada Trabajador independlents,

Redibya Lin cordial salude de POSITVA COMPANIA DE SEGLRDS,
péara réalizar la afihacion a niestra ARL, debe diligenciar los datas solictados en el azuiente formulanio de SOLICITUDR DE AFILIACHON TRABA IRDCIE [NDERENTIENTE
Si presenita incerivenientes durante &l dillgendamiento def formulario, en |3 parte supefior derecha encontrara & botén de aylida o puede soliatar asesaria en la opcion SOPORTE EN LINEA

Si se ericontraba en el proceso de adjuntar sopartes para suU afiliadian y e sesion fue cerrada por & sistema, e la pane izquierda encontrara &)1 1) con |4 opdon Consultar estade de s solictud para poder
dantinuar con @ proceso:
e il IR d e Tyl B R LT s T i
C1pey INESOLICETL
IHON 2022

(AT e |l e S il Ly

40 Allian Coneepl a foi




PASO 10

Diligencia los campos de “Informacion de Contratante”, Datos de |a
Ciudad o Municipio Donde fue Elegidoy posteriormente da clic en la

opcion “Siguiente”.

SULICHTUD U AFILIAGIUN DEL | KABAJADUK INDEFENLIENIE mm“

Recuerde que su fecha deinico de cobentuira corresponders al dia siguiente de haber cargado los sopones requeridos, y seré confirmada una ves reslizads la validacon de los mismos. Fecha da
diligendamients: 2248032022

'Si preserita inconvaniantes durarte & diligenciarmientp dal formilaric e la pane superiar deracha encontrara el botdn de syudd o puede salicitar dsesarld en la opdsn SOPORTE ENLINES.

INFARMACION DESONTRATANTE

Tipd donmmiamn: 0 @ | bocnminto tsierdigho de venlicaziohi & 8 Digmodeverilicackan B Cidlgy de segmidad Bigte vidipodesEguninad o
it - SR3 i
i =d-.'-‘.llr'.-.-'.l~:'lr- Fredjiline Y R L TRt S ST R l-".,u.ﬂ.' Gl PHOET e L i g AT s ir &
Los campos marcados con sk e s o Fme e o Fansa e .
asterisco ( *) son de o — .
obligatorio diligenciamiento.
DATOS Uk LA CI0A D OO MR I DONOEFLE ELEC0)

ie . Ir;ldlr'l-ﬂ,u # L
Una vez terminado el g

diligenciamiento selecciona el
botdn siguiente para continuar



PASO 11

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

SOLICITUD DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

DATOS GENERALES DEL TRAHAJADOR INDEPENDIENTE

Primer nombre 0 @ lezundohombye 0 Frimer Jpeiigo 0 & Sesundo apelidd I\
1.$.9.9.9.9.9.4 0. 0.0.00.04 1. 9.9.9.9.9.0.4 WKHOOOKX

Fectia matimiensn (ddfmmiasan) 0 & Naconsidad 08 5o 0 ¢ EPide lratsjaom 0
1 9.9.9.9.9.0.4 COLEMBL v KXXXAXXX v 1, 0.6.9.0.0.9 4 v

:Fanalnn pais suranignn? 0 o AT oslranzEan 0 # Direcrion de resdancis ae
Mg = MXOOKXXX ¥ Li gz miniong permitdyes de S casaomns

Deparrameniz de residentis 0 & MNinitipiode resideninia 0 & Comas sRctionito 0 ¢ C&llla o telafonufio b e
1 9.9.9.0.9.9.4 1. 9.9.6.6.8.4.4 COrren(@carnren.com

Carga/Ocupacion (3 o desea descargue Rstado complieso el Exral] )

Los campos marcados con

B m
= -t e

asterisco ( *) son de
obligatorio diligenciamiento.

3 - 4

Una vez terminado el
diligenciamiento selecciona el SIGUIENTE

botdn siguiente para continuar




PASO 12

Diligencia los campos de Informacion del Contrato, Datos de Quién Firma
el Contrato (Contratante)y el campo Informacion para Realizar el Aporte
y da clic en la opcidon “Generar Formulario”.

SOLICITUD DE AFILACION DEL TRAEA JADOR INDEPENDIENTE mmn
ot e S o DjEai ostimen e E—iijem=F
PUmET v AT
w—F == P =L s T —
o =25 T TrEiES e T D0y S SEmnn sl O oo NE) (1S5l [Hey V= [Hrdessra ek el | S i nn s ERe=mE
Yo Y i
ke gy wa———— Sy i — e
T o iy = e == [ A=y T =
B = PP s e e " F* . R -

[ T - mgmmﬁfmm--ﬁ@mﬁ L 4 [TIET) S TVSD (TITTITTEEES: Sy < TSI 1y S5 TSIV w ¥ My TIPS T AT YT, £yl YT o (e T e T (TR —— mmmmmmﬁ . -rr-r_-rgqlu-n'l'-ﬂ Aar B wh v
Lkl ol ik s D g d ALV e e L P SARAALY

Los campos marcados con
asterisco ( *) son de
obligatorio diligenciamiento. -

e _F- R — E R . T et

botdn "Generar Formulario".

W ER R iy eARE BEa PTAR A ESOTT
#i | . aw =9 ow - -
Una vez terminado el -
diligenciamiento selecciona el
- i




PASO 13

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

electronico registrado.

Posterior a la confirmacidon 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
S rampaeie FEEGTFE.’E af NLET Sisiema (o & COImed Par Q- SRIEriOr RrSCE Cemds ROs Comfinms 2l & COMmed SIErORCD SUMINISIN3cs &S Comaco 5!
Sezea realizar la moofic2odn ool orres pusde Ingresar 3 la opion sualsar 0anos |

CANCELAR CCinryomi Az

5 dias calendario

Extimadofa) Usuoris{a )

L& indprmamps. QU= na fnatmade ge fprma axigsa &l Uﬂﬁg‘.‘ﬂfﬂmlmtﬂ g& 13 miormacgn PEQMENCE pars 3 #Bagign gomo Tl'itli}lﬂ'w INSEQanients 3 MIEtra L, 'l lg antesmgr pars Quirminar & preesn debe reglizar -1
sguignte;

Dale adjlantas em formats POF o 25 le Slguante

» Dotumento de dentdad por ambas Canas {obiinar uvna sols pig'n.;}

o Allsen o CEraflcackda o8 |18 EPS cofd CONBANTE O capia del ditirms Pag0 rEAIZaSA Ildthl Sofreaponrder Al Mt mmadialaeenle LERar o 0wl & mamEnts e .lrl.IB{I-H'l]- S &noEl PO s Apdreds Bl mouribie 98 &
EFS diigangie 3 mians ol o fecko & nombre de #0030 B parte superior del #epone,

« Afhatidn & cerbficacidn de (2 AP coma Cofoame & copia del Wime pige realizads (debe sorrespandes al mes mmedidtaments andeodr & 3oteal o momsnto de b abidodal S en o page be apsrede & pombre d4 2
AFP digenciy § mang sobra of recho ¢ nombBra de #6823, on [a parte superot dal sopores.

L 'EI.'IFI'iI s comcrata o ]ﬁll-ﬂil!rl]'ﬂ 08 sardiesd 0 docufesnin que canlengd Hampd. mod ¥ h..ll;.ll Sal contraty i {=dalizer. dedsdamenta lmade pod @ Confretanke v o condratista.

La irfarmaries que cueTEs onn & s zaleretavic & parti Se |a Pecha, pars adjimiad lod dscumehio sbiiciades da suerss oon [ aspeciiiesmnes wadicaday; 94 fo hacarls, deliedd nusviments reatial & proceis de registro
se o Informacdn, Recuende gue 54 fecha de inick de cobertura correspondord al dia sigulente do habor firmado ol fermularo de afifacidn despues de reallzar la valideckbn de bos soportes camgailos.

Fecusrda Que, o presenta diflcultades duranta wl prodeso; plesde ufital la ppclin Soporte an Lineds ubicads an L party pupanes detechs So la piging o on tu defects camanigumes can mubditna bsas de atamcion §n Bogotd
2367600 o 3 nivel nepemal 01 BOGE 111 L7 e dands o podemas aszseran

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

BECUETH U LY ANTVDS DEEEN COSRIEPMRGTA N DA TR A (L TR0 ST A e ) ST D,

*._.ﬁql‘\-l".".l"' M DM RALLT my T e AR, A P S RS LN L RS AT o T B, RS T PROACISE fRELE e N

Documento requerido para la afiliacion @

Documento requerido para la afiliacion

Caroar sopores

Documento requendo para la aflliacion

Documento requerido para la afiliacion @

fa M 0w

CONSULTAR ESTADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION .
l ) X0 Ha pmmenbine de 29 INOEFEMDIENTE SULUMTARNY (DECHETCL V5630 16) Recuerda q ue
i, — cuentascon 5

T reafizara |3 verithcacon de 10005 105 SOOOrEES 2reK s Lina ver yiidado (o anterion |e emdarsmos al Corran
Vv [ ]
dias calendario

resuEa oo ae s verilicacion. 5 fa valdadion 5 sabsiartorta, su tedha de micio g2 CoheTiura sera ¢ dis sigunenie de Nabey Car ot 1o
L0 ol rprseerreng e e 2009 LIBVERSIFLARS .
= | RADICADD ]
para realizar el

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 la verificacion de todos los soportes anexos. Una vez
validado lo anterior le enviaremos al correo electrénico 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 electronico 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 afiliacion, en caso contrario tu
proceso guedara en estado suspendido.

Afiliacion trabajador independiente x00000xx - POSITIVA IDCORREO = 300000000MXXX

o usuario@positivainfo.com . n " -
parz Usuario e 11/05/2022 15:%

Bienvenido(a) a Positiva Compania de Seguros

Le informamcs que la vahdacion de todos los documentos anexcs fue finalizada de forma extass (Radicado:r . XXXXXXXXX ). por lo antenor lo
IMVItamos 3 INgresar con suU UsuUano y contrasena a nuestro portal transacoonal Dttpsy/postiva sycprusbas com/nuevn v en & modulo de ahllacon y
novedades consultar el estado de la afillacion pars contmuar con &l proceso de la firma del formulano el cual tiene una vigencia de 15 dias, 5 no e
realiza el proceso de la firma del formulano ia sohctud de ahillacion caducara y tendra que realizar nuevamente &l proceso compieto parn s ahliacion

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

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 Afiliacidon Independientes” y da clic en el botdn
“Firma del formulario”

CONSULTAR ESTADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION
' o f2oesaiae2022- Tipg de vinculacion seleccionado

Tramite generade YOO XX-XXX-X
Validacion satisfactoria de rodos los sopories anexados. Para continuar con el proceso de afiliacidn, por favor realice
ia firma dei formularmo. 51 el proceso de la firma se realiza correctameante, su fecha de iInico de coberura sera el dia
siguiente de naber firmado el formulario.

e det ForTieTio
Clic en esta opcidn
Consulta el estado
de afiliacion
independientes Luego se generard el siguiente mensaje, das clic en Enviar.

Lstimado Usuard

i L

& LR - B, 4-l|ll-_:-'_l.--l-l- " i | g g, - T -i_:- g5 b & = ot 1 i e - i‘-r_-;-.. -.-:l;_l-lilll_- i = - ‘__-f | - By ey e e e R R s R B B R R = -i||lll _l-l-:;-l-_ll L
I "'ri".-"-'tl:"‘- I-r-" T b r:.!"'"- 'y L E VIS S0 Nt el ¥ bl il et E 1—"5 h--r--ur--n: = RHALL) IR I'-l.:-"' ':E . "I"-_J;I"I_. "E" t-'F-i ""':' o WE Wi d WET dre ".'-"E-.f o Tl wh e -‘*:r'h'l-f e Ty g E'
LW -ReEE omEaET i e W M SN,

I_‘_-_h",_‘ m W 2 L [ '.Ja LR 'E_ e -E.'I:

-
2l (OG0 tendra Una valioez dé 15 minytos




PASO 18

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

Firma Digital del Formulario de Independientes #MID_ 11111111

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

Sefjoria)

KERKKKAXEK

Estimado Usuario:
Cordial Saludo

Por favor ingrese &l CoQige recibiio en Su COrreo para procedar con ia
Para finalizar el proceso de afilacidn a nuestra ARL POSITIVA, debe realizar |3 firma get farmulario.
aprobacion de la frma del formulano afillacon, para ello por favor ingrese el

}gulente codigo en nuestro portal transacconal, S : )
selecoone el Icont RRMAR Sarfa CoOneT won la firma gel formulario
=100 4
"

Nota: La modificacion de infermacidin en el progeso de afiliacidn o el cleme del
formulario antes de finalizar el proceso, invalida el PIN generado.

Cordialmentea,

Administracion Portal Transaccional
Positiva Compania de Seguros

Le solicitamos abstenerse de responder este mensaje, cualquier ingquietud no
dude en salicitarla por medio de soporte en linea.




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.

SeforLisuano

La Gerencia de Afikaciones y Novedades de POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS S A, informa
que los carficados de afillacion han sido ajustades y no wandran firma nl dates del garanie de
area- Ei cervficado cuenta conun codigo de verficacion que e permite valldar ingresando 313
CAgZiNa WWW.positiva gov.co an 8l menu de riesgos iaborales

AFILIACION ¥ NOVEDADES

=  Cerlifmado Trabajadorinde P

PSS g mseny g 2 Recuerda que la cobertura
L 5 | inicia al dia calendario
-, . - ; siguiente de firmado el
formulario de afiliacion.
=




