| SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
“zzzy AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301029608

AFILIACION

18/01/2022 11:00:56

RAZON SOCIAL O NOMBRE

DIRECCION SEDE
PRINCIPAL

NUMERC DE CONTRATO COM LA
ARL

ACTIVIDAD ECONOMICA

CODIGO ACTIVICAD ECONGMICA

CLASE RIESGO

CODIGO CENTRO DE TRABAJO

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES  [3742102 3

DE ARQU
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CRA 26 #2408 TULUA Valle

I / ,%JE 12 = i L] : m}!{g 7 ; i :
TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cc 29873253 RODRIGUEZ MEJIA

NOMBRE(S)

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION RESIDENCIA

SANDRA MILENA

41211977

CALLE 13 #25B -04

JiL2AD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA |CELULAR CORREOQ ELECTRONICO SEXO
TULUA 3222131924 3222131924 SALUDOCUPACIONAL@TULUA.GOV.CO F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

-UA Urbana
EPS cODIGO AFP cODIGO
:ps Servicio Ocaidental De Salud S.A. 18 Porvenir 3

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION

FECHA INICIO COBERTURA

VALOR DEL CONTRATO

s Anticipado

20/1/2022

18900000

TiPO DE CONTRATC

FECHA INICIO DE CONTRATO

FECHA TERMINACION CONTRATO

SUMINISTRA TRANSPORTE

AUMINISTRATIVO 20/1/2022 19/7/2022 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

i} 3150000 1260000

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Incependiente con contrato de preslacion de NO DEFINIDO Voluntario JORNADA UNICA

SCIVICIOS SUpPenor a un mes

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
EVPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQ 2742102 2




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301029608

Oia 2] 3 2 |2 ] 2
Lunes X X X X X X X X X X X
Martes X X X X X X X X X X X
Miércoles X X X X X X X X X X X
Jueves X X X X X X X X X X X
Viernes X X X X X X X X X X X
] ( , CONTRATAN

TieislES fpasrn ot - T DRI e ! L i -

NOMBRE DE LA ARL CODIGO NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE O

EMPLEADOR

EMPLEADOR

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS FOR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1354 LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO BASE DE ESTA
AFILIACION Y CONOZCO LAS
OBLIGACIONES DENTRO DEL SGRP

EN M| CALIDAD DE CONTRATANTE

DECLARACION PARA LA
DETERMINACION DEL RIESGO Y
DEFINICION DEL ORIGEN

EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

NOMBRE:

FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

NOMBRE:
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