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SISTEMA GENERAL DE RIESG0S LABORALES
FORMULARIO DE AFILIAGION DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES VOLUNTARIOS

. .
A R L S LE ra j\‘?‘_ | - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

= NIT: 860.803,790-5

Fecha de descarga: 23/08/2021 - 01:19:32

Codigo de verificacion: 2021VI18C100587.1536192318

Este formato sera el documento que soportara el framite de su afiliacién a la ARL S8URA, mientras se realizan [os procesos
internos comespondiantes. Conserve la copia que le pertenece.
Inicio de coberiura: Si cumple con todos los requisitos legales, serd al dia siguiente de haber recibido la documentacion en ARL
SURA, en caso de haber programado un ingreso a futuro, la documnentacion debera recibirse méximo un dia antes de

la fecha programada. Skse trata de un traslado de ARL, la fecha de inicio de cobertura se calculard de acuerde a la
normatividad vigente.

DATOS BASICOS DEL TRABAJADOR

Documento - Nombres y Apellides Fecha de nacimiento
CC1005871536 JHONATAN CUERO 29/05/2000

: NIEVA
Sexo Correo electronico Teléfono
M CUERQS151@GMAIL.COM 3225043
EPS AFP Ingreso mensual
NUEVA EPS S.A. PROTECCICN 1,000,000

INFORMACION DEL CONTAGTO

Documento Nombres y Apellidos Fecha de nacimiento
CC51812731 FANNY NIEVA NUNEZ 05/03/1964
Sexo Direccion Municipio
E VALLE DEL CAUCA, PALMIRA, CL12#8- PALMIRA
23 ROZO
Departamento Teléfono ' Celular
VALLE DEL CAUCA ’ 3117174811
Correo electrénico Vinculo con el trabajador
fanyy9099@amail. com Madre

INFORMAGION DE LA OCUPACION U OFIGIO DEL TRABAJADOR

Céd Ocupacién Ccupaclén Clase de riesgo . .Tasa de riesgo
3422 Entrenadorgs, instructores y 2 1.044
arbitros de actividades deportivas
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