
II. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE 
iWO DO DOCUMENTO No RAZN SOcIAl. 0 NOMBRE DIRECCII)N 800€ NOMERO DO CONTRATO CON LA 

PRINcIPAl. ARt 

NI 804002166 INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL KR 307 100 COLISEO 1059636 
DEPORTE V LA RECREACION DO BICENTENARIO 

Co]mena 
Seguros 

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE 
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300956774 

11PO 0€ ApuAcIøN 

I. TRAMITE 
FE*4A 0€ DIUNaMIIENTO 

Autodoado por Ia 
Supenntendencia 
Bencane para er& el 
rwodesagurosde 
dosgos laborales. 

ARt ACR 

AF1UACION ARL NO DEFINIDA 04/09/2021 18:42.24 Medlante resoluaOn No. 
2250 de octubie 14 de 
1994 

III. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA 

cøoioo CENTRO DO TRABA.JO ACTMDAD ECONNICA 

SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR 

CØDIGO ACTMDAD ECONOMICA 

INDEPENDIENTE 

CLASE ISESGO 

2 EMPRESASDEDICADASAACTMOADES 
DEPORTI 

3924102 3 

DIRECCIN MUNICIPIO DEPARTANENTO 

dl? #30-100 COUSEO BICENTENARIO SUCARAMANGA Santand 

IV. DATOS DEL 

iWO 0€ lD€NT1D 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

NOMERO 

V DE LA ACTIVIDAD A 

PRIMER AP8JJDO 

DESARROLLAR 

SEGUNDO APUDO 

CC 1005539447 BAVONA FORERO 

NOMBRE(S) FECHA 0€ NAcIMIENTO DCC$(*4 RESIDENCIA 

DANIELA 22/1211995 CALLE 41 16A-56 APTO 101 

CIUDAD 0€ RESIDENCIA TELFONO RESIDENCIA CELULAR CORREO ELEC1RóNICO SEXO 

PIEDECUESTA 3022349905 3022449905 bayonafdanseia©gmalLcon,  F 

LOCAUDAOMW1A ZONA 

SAN CRISTOBAL 3 ETAPA Urbana 

cCIOO APP COCIOO 

Nueva EPS 37 Porvenir 3 

FORMA 00 PAGO DO LACOIIZACIdN FECHA INICO COGERTURA VALOR DE. CONTRATO 

Mes Antidpedo 5/9/2021 8750000 

TIPO 0€ CONTRATO FECHA INIClO DO CONTRATO FEC*4A TERMINACIØN CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE 

ADMINISTRATIVO 4/9/2021 30/12/2021 NO 

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAI. ISO 

0 2500000 908526 

11PO AFILIADO COTIZANTE SUBT1PO AFIUADO COT1ZANTE 11PO DO MODAIJDAD JORNADA 

Independierrte con conbato do preotaciOn do 
sernoos supedor a on moe 

NO DEFINIDO VoKr4ar/o JORNADA UNICA 

AC11VIDAD A DESARROU.AR COOIGOADTMDAD CLASE 0€ RIESGO 0€ LA ACTMDAD A DESARROLLAR 

EMPRESAS DEDICADAS A ACTMDADES DEPORTI 3924102 3 

El presente documento tue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dla 04/09/2021 16:42:24. Las operaciones realizadas a través de 
Ia pâglna de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codlgo de Comercio y por Ia 
ley 527 de 1999 y por 10 tanto, tienen plena validezjuiidica. 



Colmena 
Seguros 

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE 
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300956774 

Da 1 2 3 4 5 6 

HORI0 

7 

EN 

8 

QUE 

9 

EJECLJTARAN LAS A]VIDADES 

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 10 11 12 13 14 

Lunes X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Mattes X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Miérco4os X X X )( X )( X X X X X X X X X X X 

Jueves X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Vuecnes X X X X XX X X X X X X X X X X X 

Séb8do X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Domingo X X X X X X X X X X X X X X X X X 

DATOS DE AFILIACIC5N 

NOMBRE DE L.A ARL 

SIMULTANEA 

C*IOIGO 

AL SGRP ARL POR DIFERENTES 

NO bENT CONTRATANTE 0 
EMPLEADOR 

CONTRATANTES 

NOMBRE CONTRATANTE 0 
EMPLEADOR 

0 EMPLEADORES 

flPO DE CONTRATO 

ARL NO DEFINIDA 0 

ARLNODEPINIDA 0 

ARL NO DEF1NIDA 0 

ARLNODEFINIDA 0 

ARLNOD€RN1DA 0 

ARLNODEFINIDA 0 

ARL NO DEF1NIDA 0 
1 

CON ESTE FORMUI.ARIO SE PERFECCONA LA AFILIAC1N AL SISTEMA GENERAL DE AbESGOS L.ABORALES V CONSTITUVE EL RESPECTIVO CONTRATO DE 
ADMINISTRACIC*4 DE RIESGOS LASORALES, REGIDO EN T000S SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA 
LEY 776 DE 2002 V EL DECRETO 2800DB 2003 V DEMAS NORMAS OUE LO MOOIFICAN. AD1CIONAN 0 COMPLEMENTEN. 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA 
INFORMACKN AQUI SUMINISTRADA 
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS 
ACTIVIDADES A DESEMPERAR POR EL 
CONTRAT1STA EN LA EJECUCION DEL 
CONTRATO BASE DE ESTA 
AFJLIACION V CONOZCO LAS 
OBUGACIONES DENTRO DEL SGRP 
EN MI CAUDAD 0€ CONTRATANTE 

\\ 

DECLARACION PARA LA 
DETERMINACIØN DEL RIESGO V 
DEFINICION DEL ORIGEN 
EN MI CONDICION DE TRABAJADOR 
INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI 
VOLUNTAD OS AFILJARME AL SISTEMA 
GENERAL DO RIESGOS LABORALES V 
DECLARO QUE LAS ACTMDAZ)ES 
ANTERIORMENIE RELACIONADAS, EL 
HORARIOV EL LUGAR DONDE 
DESARROLLARE LAS MISMA, 
DETERMINAN EL RIESGO V DEFINEN 
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENcIAS 
QUE SE LLEGASEN A 

FIRMA S L REPRESENT 
LEGAL d 

i1Tt17flR 
je,rj.'4, 

FIRMA REPRESENTANTE DE LA 
ARL 

SELLO DE FECHA V HORA DE 
RECEPCION EN LA ARL 

NOMBRE: F1 1 AJADOR 
INDEPE DI E 

NOMBRE: 

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 04/09/2021 16:42:24. Las operaciones reallzadas a través de 
Ia pagina de Internet de Colmena Seguros. se ngen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por Ia 
ley 527 de 1999 y por 10 tanto, tienen plena validezjurldica. 
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