CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA LA FELICIDAD DEL LLANITO, sociedad comercial legalmente
constituida y con domicilio principal en el corregimiento el llanito del Distrito de Barrancabermeja, con nimero
de NIT 901.232.333-1 y quien en adelante para efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATANTE; representada legalmente por EZEQUIEL ASTORGA SUAREZ, identificado con cedula de
ciudadania N° 13.885.459 de Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, LIANA ELBIRA RANGEL CHACON
identificado con la cedula de ciudadania No 63473414 de Barrancabermeja; quien para efectos del presente contrato sera
EL CONTRATISTA. Hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios Profesionales que se
regulara por las clausulas que a continuacion se expresan y en general por las disposiciones del Cédigo Civil y Cédigo de
Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestara los servicios como MANIPULADORA DE ALIMENTOS, en las
instalaciones del centro Vida la felicidad del llanito ubicado en el corregimiento el llanito sector central del Distrito
de Barrancabermeja

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacién de servicios profesionales se extendera por un
periodo de 55 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de asociacion No. 3275-22 se
incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: El valor de este contrato es de DOS MILLONES DE PESOS COP ($ 2.000.000.00), pagaderos previa
presentacion de informes a Secretaria De Desarrollo Econémico y Social del Distrito de Barrancabermeja, previo al
cumplimiento de todos los requisitos necesarios para su liquidacién, previa elaboracién y entrega de informe técnico de
actividades, fotocopia del documento de identidad, fotocopia del Rut, Fotocopia de la tarjeta profesional, copia del pago de
aportes en seqguridad social, pension y riesgos laborales de los meses referentes a cada pago y cuenta de cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con seriedad y diligencia
en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o un delegado. 3) El
contratista se compromete a cumplir con las siguientes funciones: debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los
procedimientos pertinentes y ofrecidos en su propuesta de trabajo.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) El CONTRATANTE se
comprometera a suministrar todo lo necesario para el buen desempefio de la labor contratada, 2) Cancelar el valor del
contrato segun la forma que se pacto en la cladusula tercera y en el término estipulado. 3) Entregar toda la informacion,
materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor independiente.

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las partes, dara
lugar a la otra para terminar unilateralmente este contrato de Prestacién de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su ejecucion y
liquidacion se resolvera por un tribunal de arbitramiento que sera designado por las partes y sera en el domicilio donde se
debio ejecutar el servicio contratado o en su defecto el domicilio de la parte que lo convoque. Este tribunal se sujetara a lo
dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Organico los sistemas alternativos de solucién de conflictos y demas
normas concordante.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja constancia que por su
naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacion Centro Vida mi Querido Viejo y la sefiora LIANA ELBIRA
RANGEL CHACON De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del
mismo tenor, para cada una de las partes involucradas el quinceavo (15) dia del mes de Marzo del afio 2022, con iniciacién
segln acta de inicio de contrato de asociacion No. 3275-22, en sefial de aceptacion de las condiciones pactadas en el
Distrito de Barrancabermeja.
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.CN® 12885459 CC 63473414
de Barrancabermeja Barrancabermeja
Representante Legal Manipuladora de Alimentos
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NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2

CERTIFICA QUE:

EL 2022 -03-11 09:38:01. el LIANAELBIRA RANGEL identificado con
o 63473414
ealize de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE

NUMERODE FECHADLE PO DE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
4534200457703 2022 -03-11 REINGRESO
9-58:0]
DETALLE
NOMBRE FECHA
TIPO  IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
cC 63473414 LIANA LOGTO00 INDEPENDIENTE 2022 -03-11

EIBIRA RANGEI

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado  a los 11 dias del mes

de Marzo del ano 2022,




oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LIANA ELBIRA RANGEL CHACON, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.473.414, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Marzo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

65

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Fillal de 4




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

REGISTRO DE CONTRATANTES NO AFILIADOS EN ARL SURA PARA AFILIACION DE TRABAJADORES

ARL surd

INDEPENDIENTES POR PRESTACION DE SERVICIO
GESTIONADO POR EL INDEPENDIENTE

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.
NIT: 890.903.790-5

Fecha de descarga: 15/03/2022 - 08:28:25

Este formato sera el documento que soportara el tramite de su registro a la ARL SURA, mientras se realizan los procesos

internos correspondientes. Conserve la copia que le pertenece.

Documento de identificacion Nombre o razén social

NI-901232333

Correo electronico Teléfono
EZEQUIELASTORGA54@HOTMAIL.COM 3022873

Direccion y domicilio de la sede principal
CL33# 1 SECTOR CENTRAL, CORREGIMIENTO EL LLANITO

Departamento
SANTANDER

_ ASOC CENTRO VIDA LA FELICIDAD DEL LLANITO

Celular

3022873247
Municipio
BARRANCABERMEJA

Cédigo actividad econdmica Clase de riesgo
i 2542l L 1

.)escripcién actividad economica

. 0.522

Porcentaje cotizacion

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OTRAS ORGANIZACIONES NCP, INCLUYE EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES
TALES COMO ASOCIACIONES CON FINES CULTURALES, RECREATIVOS Y ARTESANALES Y SERVICIOS DE LA ORGANIZACION

DE EVENTOS DE CAPACITACION, SOCIALES Y/O FORMACION CULTURAL.

Documento de identificacion
CC - 13885459

Nombres del responsable
EZEQUIEL ASTORGA SUAREZ

Correo electronico
EZEQUIELASTORGAS4@HOTMAIL.COM

Teléfono o celular
3022873247

Fecha de nacimiento Sexo

Se entiende como toda edificacion o area a cielo abierto en la que laboran los trabajadores, destinada a una actividad

econdmica en una empresa determinada.

Nombre Direccion Ciudad Teléfono Codigo Centro
.' de Trabajo

principal cl33 1 barrancabermej 3022873 1

santander sector central, a

corregimiento el
llanito

mediante formularios de novedades, las cuales se entenderan incorporadas con su sola presentacion.

LERH e
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econémica

Codigo actividad Clase de riesgo  Porcentaje

cotizacion

1919901 1 0.522

*Son afiliados y estan cubiertos por el Sistema General de Riesgos Laborales los trabajadores independientes por prestacion de serivicios del contratante que se relacionan en el ANEXO de
este formulario de regisiro y los que posteriorments se incorporen mediante formularios a través de 10s servicios lransaccionales en www arisura.com,
“Las declaraciones contenidas en los anexos corresponden a la fecha de presentacién del formulario de registro del cual hacen parte integral y podran ser modilicadas en cualquier tiempo



ARL

63473414

surd

LIANA ELBIRA RANGEL CHACON

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

REGISTRO DE CONTRATANTES NO AFILIADOS EN ARL SURA PARA AFILIAGION DE TRABAJADORES

PRINCIPAL SANTANDER

INDEPENDIENTES POR PRESTACION DE SERVICIO
GESTIONADO POR EL INDEPENDIENTE

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
NIT: 890.903.790-5

Fecha de descarga: 15/03/2022 - 08:28:25

iclion

BARRANCABERM 0.522
EJA



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
REGISTRO DE CONTRATANTES NO AFILIADOS EN ARL SURA PARA AFILIACION DE TRABAJADORES
INDEPENDIENTES POR PRESTACION DE SERVICIO

A R I_ S U ra GESTIONADO POR EL INDEPENDIENTE
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A
NIT; 890.903,790-5

Fecha de descarga: 15/03/2022 - 08:28:25

Bajo la gravedad de juramento declaro que toda la informacién suministrada, o que llegue a suministrar, respecto a la empresa de la cual
soy Representante Legal, asi como las personas afiliadas es veridica. Ademas, comprendi los deberes y derechos del empleador frente al
Sistema de Seguridad Social en Riesgos Laborales consignados al respaldo de este formulario. En forma expresa autorizo a la
administradora ARL SURA S.A, EPS SURA S.A,, en adelante “Las compafiias”, para que el correo de creacion de clave sea remitido a la
direccion de correo electronico mencionada. De igual forma, declaro y acepto que es responsabilidad de la empresa por mi representada la
utilizacion que la persona autorizada realice de la clave asignada. Asi mismo, me comprometo a informar o notificar oportunamente a “Las
compariias” los cambios de personal que impliquen la necesidad de cancelar la clave otorgada. Exonero a “Las compaiiias” por el mal uso
que pueda hacerse de la clave que se asigna, la cual es de caracter personal, confidencial, indelegable e intransferible.

Autorizo a SURAMERICANA S.A. para la recoleccién, almacenamiento y uso de mis datos personales, con la finalidad de vincularme como
cliente de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Asi mismo, autorizo a ambas Compafiias para proceder con el tratamiento de mis
datos, incluso biométricos, que es un dato sensible, con el fin de ejecutar y cumplir el contrato; asi como entregar, transmitir o compartir
informacién con: Centrales de Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio, Aliados Estratégicos, Intermediarios de Seguros,
Operadores de Informacion del PILA, y Compafiia matriz, filiales y subsidiarias (especialmente con SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S A. y SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A), con la finalidad de ser contactado para el envié de informacién y
ofertas de productos.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como titular de sus datos personales tiene
derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la autorizacion otorgada para su tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda
y acceder de forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento de la informacién es SURAMERICANA S.A., para ejercer los
derechos sobre éstos puede comunicarse a la Linea de Atencion al 4378888 (Medellin, Bogota y Cali) o al 018000518888 Para conocer
nuestra politica de privacidad visite www.sura.com

Me sumo a la causa de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. de velar por la conservacién del medio ambiente y por esto autorizo
no me envie carnelizacion en papel para mis trabajadores, ya que no es necesario para recibir cualquier servicio.
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™

Firma

EZEQUIEL ASTORGA SUAREZ CC - 13885459

ASOC CENTRO VIDA LA FELICIDAD DEL LLANITO NI -
901232333

El registro seréa efectivo solo si cumple con todos los requisitos notificados previamente por correo electronico.
Fecha de generacién del reporte : 15/03/2022

RESPONSABILIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

La afiliacion de sus tra 1dores independientes por prestacion de servicios sera efectiva solo si cumple con todos los requisitos descritos a

acion, de o cont
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA LA FELICIDAD DEL LLANITO, sociedad comercial legalmente
constituida y con domicilio principal en el corregimiento el llanito del Distrito de Barrancabermeja, con numero
de NIT 901.232.333-1 y quien en adelante para efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATANTE; representada legalmente por EZEQUIEL ASTORGA SUAREZ, identificado con cedula de
ciudadania N° 13.885.459 de Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, CARMEN INES BAZA QUINTERO
identificado con la cedula de ciudadania No 28070866 de Barrancabermeja; quien para efectos del presente contrato sera
EL CONTRATISTA. Hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios Profesionales que se
regulara por las clausulas que a continuacion se expresan y en general por las disposiciones del Coédigo Civil y Codigo de
Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestara los servicios como MANIPULADORA DE ALIMENTOS, en las
instalaciones del centro Vida la felicidad del llanito ubicado en el corregimiento el llanito sector central del Distrito
de Barrancabermeja

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacién de servicios profesionales se extendera por un
periodo de 55 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de asociacion No. 3275-22 se
incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: El valor de este contrato es de DOS MILLONES DE PESOS COP ($ 2.000.000.00), pagaderos previa
presentacién de informes a Secretaria De Desarrollo Econémico y Social del Distrito de Barrancabermeja, previo al
cumplimiento de todos los requisitos necesarios para su liquidacion, previa elaboracion y entrega de informe técnico de
actividades, fotocopia del documento de identidad, fotocopia del Rut, Fotocopia de la tarjeta profesional, copia del pago de
aportes en seguridad social, pensién y riesgos laborales de los meses referentes a cada pago y cuenta de cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con seriedad y diligencia
en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o un delegado. 3) El
contratista se compromete a cumplir con las siguientes funciones: debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los
procedimientos pertinentes y ofrecidos en su propuesta de trabajo.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) EI CONTRATANTE se
comprometera a suministrar todo lo necesario para el buen desempefio de la labor contratada, 2) Cancelar el valor del
contrato segln la forma que se pacto en la clausula tercera y en el término estipulado. 3) Entregar toda la informacién,
materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor independiente.

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las partes, dara
lugar a la otra para terminar unilateralmente este contrato de Prestacion de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su ejecucién y
liquidacién se resolvera por un tribunal de arbitramiento que sera designado por las partes y sera en el domicilio donde se
debio ejecutar el servicio contratade o en su defecto el domicilio de la parte que lo convoque. Este tribunal se sujetara a lo
dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Organico los sistemas alternativos de solucion de conflictos y demas
normas concordante.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja constancia que por su
naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacion Centro Vida mi Querido Viejo y la sefiora CARMEN INES
BAZA QUINTERO De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del
mismo tenor, para cada una de las partes involucradas el quinceavo (15) dia del mes de Marzo del afio 2022, con iniciacién
segun acta de inicio de contrato de asociacion No. 3275-22, en seflal de aceptacion de las condiciones pactadas en el
Distrito de Barrancabermeja.

Carvy qelgl j V%OQG\

CARMEN INES BAZA QUINTERO

CC 28070866
de Barrancabermeja Barrancabermeja
Representante Legal Manipuladora de Alimentos

CONTRATANTE CONTRATISTA
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) CARMEN INES BAZA QUINTERO; identificado(a) con CC nimero 28070866; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 22/02/2020
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 16 dias del mes 3 del afio 2022

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

w// L

Gerencia de Afiliaciones




La salud
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

nformacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28070866
NOMBRES CARMEN INES
APELLIDOS BAZA QUINTERO
FECHA DE NACIMIENTO ke ek
DEPARTAMENTO SANTANDER
. MUNICIPIO BARRANCABERMEJA
)atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo | NGEVAZES | CONTRIBUTIVO | 01/0412020 31112/2999 | COTIZANTE
Fochade | ogmzgzz | Esuende | zuonizesozor

1 infermacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

especto a las fechas de afiliacidon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la
1al inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
£gimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de
‘o con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
i uentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

1 responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte
Yortuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
sta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y
Jlicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad

yrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CARMEN INES BAZA QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 28.070.866, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Marzo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

LG rupo

Fillal de AVAL
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COMPANIA DE SEGUROS
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FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A -
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES o ﬁ:‘; -

SENOR CONTRATISTA . _J
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacion de la afiliacion, S usted
desea continuar con el cubrimiento ante nuestra ARL, lo invitamos a que ingrese al
portal transaccional y registre la novedad respectiva.

1. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TiPoDoc. CC PRIMER APELLIDO BAZA
No. DE DOCUMENTO
28070866 J secunpo APELLIDO  QUINTERO
prRMERNOMBRE  CARMEN ISEGUNDO NOMBRE |N5i 7 B
ﬁm;if‘,':g 4 1981 £10 (28 Isexo Mg nacionaunap  COLOMBIA *ﬁ
ersacruat NUEVA EPS IAFP ACTUAL PORVENIR ]
Secaoy  VEREDA CANO HONDO - ﬂ
oeeanramento  SANTANDER [mmciro  BARRANCABERMEJA ]
) ?Eté’,i‘gﬂg,:, 10 3502027814 IE,_‘E:S?:&?,CO CARMENINES BAZAOU!NTERO@HOTMAIL COI\_/I“ _J
-3 i TIPO: ADMINISTRATIVO (D COMERCIAL - civiLC D I PUBLICO G2 PRIVADO - ISUMINISTRO DE TRANSPORTE SIC D NO-]
.% Feecnamicio Fra 2022 B)S '? * LFECHADE [:2022 F 05 I? 20 I No. DE MESES )
% [ggf;“gg?g“'o Lunes @ marTes @ miERCOLES - Jueves @D viernes @B sasaoo @ comineo D e 07:00 mgnnsm 01:00 x%
;g {VALOR TOTAL $2000000 TVALOR mensual B OOOOOO ngggig:cﬁi $‘|000000
‘g E* A eemn EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIV]DADI[ cooico 1751301 J
Er;)f {cnneouocumcn«fm COCINEROS Y AFINES [TAXISTA sl cD N{):%
8¢(omecoon  SC CENTRALCL33 ) J
ég’ [DEPAGTAMENTO SANTANDER IMUN'C'P'O BARRANCABERMEJA ]

INTENDENCIA FINANCIERA Autonzado DC...DZ"WTFH{‘PF"

lil. INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPOHTADGF!A (Habilitada por el Ministerio de Transporte para taxistas) 0 CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.

3K ENTIDAD CONTRATANTE - Tipo Doc. N| ASOC LA FELICIDAD DEL LLANITO

No. DE DOCUMEN TO * NOMBRE O
901232333 RAZON SOCIAL

[comc;o ACTIVIDAD ECONOMICA 1014001 ] La clasificacion del riesgo se determinara con el mayor entre la clase de riesgo del centro de

CENTRO DE TRABAJO trabajo del contratante y el propio de la actividad qecutada por el conlratlsta (Art. 11 Dec 7'23!13)

LP:;}:‘;:’.:E[‘ CORREGIMIENTO EL LLANITO

& [perarmameno SANTANDER Iﬂvmcmo BARRANCABERMEJA

raerono 3022873247 | eax | alomnee o EZEQUIELASTORGA54@HOTMAIL.COM |
mogg;%‘g;gﬁr?Nm”o nPo boc. CC PRIMER APELLIDO ASTORGA

13885459 | SEGUNDO APELLIDO SUAREZ

PRIMERNOMBRE EZEQUIEL SEGUNDO NOMBRE J

Fnancera

a

=

~ CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
5 ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,
ADICIONEN O SUSTITUYAN.

3187 del 28 de Diciembre de 1995. Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Rlesgos Laborales,

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA l
VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA  ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 1751301
i Bl Inlvel CLASEDE RIESGO  TARIFA
ARI|
E DE LA ARL
3 1 0,52200
5]
&
& sk LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
% GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
a AFILIACION
5 _ Y) y
o Cax Men Anes 'Sala

*

Vi

FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Rev. Noviembre/ 2019



