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Autorizado por la Superintendencia Financiera para operar el ramo de seguros de Riesgos Laborales, meddiante Resolucion No.
3187 del 28 ce Diciembre de 1995. Para todos los efectos de affliacion y cobertura del Sistzema General de Riesgos Laborales.
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ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
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FORMULARIO DE VINCULACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

TRAMITE

@ AFILIACION

! TIPO DE ACTUALIZACION
() DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

1 ) INFORMACION DEL CONTRATO
O INFORMACION DEL CONTRATANTE O EMPRESA TRANSPORTADORA

() PRORROGA DEL CONTRATO

- -

|. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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SENOR CONTRATANTE Y CONTRATISTA
Recuerde que en caso de renovacién una vez
cumplida la fecha de terminacién del contrato
debe realizar una nueva afiliacién para
continuar con la cobertura en riesgos laborales.

~

No. DE oocumemglpo 00C A O dm > 5 1 PRIMER APELLIDO ACOSTA
19274869 seGUNDO APELLIDO  FOREROQ
prRiIMERNOMBRE  HIPOLITO ISEGUNDO NOMBRE
ﬁc“;'éﬁ:g : 1956 508 E 17 Isexo ':C.D nacionaunao  COLOMBIANA
ersactua. COMPENSAR E.P.S. EAFPACTUAL POR\/EN|R
mre e CALLE 67 C NO. 66 - 36 __
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. Imumcmo BOGOTAD.L.C.
e ins o 3165697857 [ cormEe o HIPOLITOACOSTAF@HOTMAIL.COM

e T S N —

ll. INFORMACION DEL CONTRATO
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No. DE DOCUMENTO

899999061

9 RAZON SOCIAL

IIl. INFORMACION DEL CONTRATANTE O EMPRESA TRANSPORTADORA {Habilitada por el Ministerio de Transporte para taxistas)

B8R o @S o sk womsre o SECRE TARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
CENTRO DE TRABAJO

175120155 & |

La clasificacion del riesgo se determinard con el mayor entre fa clase de riesgo del centro de trabajo
del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723/13)
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CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN.

4 DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN
ESTE FORMULARIO SON VERIDICOS Y PUEDEN
SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

L FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE J

EL CONTENIDO DE LOS DATOS REGISTRADOS EN\
EN PRESENTE FORMULARIO SON LOS QUE
CORRESPONDEN A LOS SUMINISTRADOS POR EL
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y A LA ACTIVIDAD
LABORAL QUE VA A DESARROLLAR

SE TOMARA LA REGISTRADA
EN EL CONTRATO ANEXO A
ESTE FORMULARIO

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA

PARA USO 1751201

EXCLUSIVO

DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA
1 0,52200

FIRMA DEL CONTRATANTE
Esta firma no se requiere cuando ef contrato ses de arrendamivnto j

OFIXPRES sas. usoisure: m.n s

%K LA ENMENDADURA, TACHON O FALSEDAD EN
LOS CAMPOS MARCADOS CON ASTERISCO
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR

ENDE EN LA AFILIACION,
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE @EQ%I,!}@

G. Declaroy acepto que la Compania me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:
a. Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.
b. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la
ley, como requisito para el Tratamiento.
¢. Serinformado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que le ha
dado a los Datos Personales.
d. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccion de datos.
e. Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y
garantias constitucionales y legales, previa verificacion por parte de la autoridad competente.
Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.
g. Losdemas derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacidn de Positiva.
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Se firma la presente autorizacién en la ciudad de BOGOTA D.C. alos (27) dias del mes de __SEPTIEMBRE _ delafio __18
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LO BUENO DEBE SER PARA TODOS www.positiva.gov.co



