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AFILIACION TRABAJADOR INDEPENDIENTE

AFILIACION Y NOVEDADES X
Buscar:
Contratante Inicio contrato  Fin contrato Estado Nueva afiliacién  Prorroga  Finalizar  Certificado  Cané . .
e del C N _ e e (— De clic si desea
Nombre del Contratante 01/07/2021  31/08/2021 ACTIVO [.|.] K4 B = [E.’ generar camné de

afiliacion.

De clic para realizar solicitud

de dfiliacién correspondiente
al contrato seleccionado.

Si no desea realizar gestion sobre ningunc de los contratos mostrados anteriormente, por favor cree una ‘Nueva Solicitud'

De clic si desea hacer una nueva
SUSESol I_’ afiliacién con un contrato diferente a los
que tiene relacionados.
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AFILIACION TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CARNE CORRESPONDIENTE AL TRABAJADOR

CONFIGURACION DE IMPRESION DE CARNE

=  ModeloCarne.aspx

NOMBRE DEL TRABAJADOR
11111111

NOMBRE DEL CONTRATANTE
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AFILIACION TRABAJADOR INDEPENDIENTE

NUEVA SOLICITUD DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE.

SOLICITUD DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Estimado Trabajador Independiente,

Reciba un cordisl saludo de POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS,
en el siguiente formulario de SOLICITUD DE AFILIACION TRABAJADOR INDEPENDIENTE

para realizar la &filiacion & nuestra ARL, debe diligenciar los datos solicitad
botdn de ayuda o puede solicitar asesoria en la opcién SOPORTE EN LINEA

entes durante &l diliganciamiento del formu & parte 5
Si se encontraba en el proceso de adjuntar soportes para su filiacion y |a sesion fue cerrada pos
continuar con el proceso.

r derecha encontrard el
stema, en la parte izquierda encontrara el mentl con [a opcién Consultar estaco de la solicitud para poder

TIPO DE SOLICITUD
Tramite @ e Tipode Vinculacion as SeleCCione el Tipo
e gl MY de Vinculacion
Independiente con Contrato de Prestacidn de Servidlos qH
que desea dafiliar.

Independiente sin Centrato (voluntaria)

TAXISTA
Concelal o Edil

1 - &

SIGUIENTE
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