STICKER DE RADICACION

POSITIVA B[ - )
. PO,,,S}D:[;!VA 0089368-F:15

»

9,

COMPANIA DE SEGUROS Independiente

BOGOTA D.C.
NIT 860.011.153-6 B0G0OTR D.C.

TSLL0eL

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Sujeto a ravisién

91/1e/2018
www.positiva.gov.co 98:41:35
FORMULARIO DE VINCULACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES B osesce

(" TRAMITE ! TIPO DE ACTUALIZACION L _)

s i O DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE SENOR CONTRATANTE Y CONTRATISTA
@D AFILIACION

+ (O INFORMACION DEL CONTRATO (O PRORROGA DEL CONTRATO | Recuerde que en caso de renovacién una vez
) actuauizact oN cumplida la fecha de terminacién del contrato
tC D ACTUALIZACION (™) INFORMACION DEL CONTRATANTE O EMPRESA TRANSPORTADORA debe realizar una nueva afiliacion para -

continuar con la cobertura en riesgos laborales.
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Autorizado por la Superintendencia Financiera para operar el ramo de seguros de Riesgos Laborales, mediiante Resolucién No.
3187 del 98 de Diciembre de 1995. Para todos los efectos de afiliacidn y cobertura del Sistema General de Riesgos Labora!es
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CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 1 751201 . AnL La clasificacién del riesgo se determinara con el mayor entre la cl3se de riesgo del centro de trabajo _ )
CENTRO DE TRABAJO e del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista™Ar, 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. )

(” DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN 7\ (EL CONTENIDO DE LOS DATOS REGISTRADOS EN ) CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA ‘
ESTE FORMULARIO SON VERIDICOS Y PUEDEN EN PRESENTE FORMULARIO SON LOS QUE L
SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD CORRESPONDEN A LOS SUMINISTRADOS POR EL PARA USO 1751201 oo
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y A LA ACTIVIDAD EXCLUSIVO .
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