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kY SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301496059

l. TRAMITE

TIPO DE AFILIACION

ARL ANTERIOR

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
el ramo de seguros de
riesgos laborales.

Mediante resolucion
No. 2250 de octubre

14 de 1594

AFILIACION

ARL NO DEFINIDA

15/06/2023 15:45:21

II. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

CABAL

TIPO DE DOCUMENTQO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERQ DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 891480033 ALCALDIA MUNICIPAL SANTAROSA DE |KR 14 CL 12 ESQ 1063173

l1l. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGQO CENTRQO DE TRABA.Q DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONCOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
3 Actividades de agencias de empleo 3782001 3
temporal, incluye el suministro de
trabajadores para las actividades de los
clientes por periodos limitados con el fin de
reemplazar a empleados o su (Decreto 768 de
2022)
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CARRERA 14 12-08 SANTA ROSA DE CABAL Risaralda

V. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cC 18594573 HINCAPIE GARZON
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
GERMAMN 16/10/1967 VEREDA LA LEONA FINCA LA REINA
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONQ RESIDENCIA CELULAR CORREQ ELECTRONICO SEXO
SANTA ROSA DE CABAL 3117173661 3117173661 ggeringar@gmail.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
Urbana
EPS CODIGO AFP CODIGO
Nueva EPS 37 Proteccion 14
FORMA DE PAGQ DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATOC
Mes Anticipado 16/6/2023 11100000
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 16/6/2023 15/12/2023 NO
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC
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Seguros
0 1850000 1160000
TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPQ AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
NO DEFINIDO Voluntario NO DEFINIDA

Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a un mes

ACTIVIDAD A DESARROLLAR

CODIGO ACTIVIDAD

CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
DESARROLLAR

Actividades de agencias de empleo temporal, incluye el suministro de
trabajadores para las actividades de los clientes por periodos limitados con el fin de
reemplazar a empleados o su (Decreto 768 de 2022)

3782001

3
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HORARIO EN QUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

XKl X x| XK x| x| X
Xl X X| X] X]| X| X W
XKl X x| X]| X]| x| x
XKl X X X] X]| X| X]| &

Domingo

X X x| X]| X]| x| x
XKl X X X]| X]| X]| X
X X x| X]| X x| x
XKl X x| X]| x| x| X
XKl XK x| x| x| x| X

NOMBRE DE LA ARL CODIGO NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO
EMPLEADCR EMPLEADCR
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0

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 ASPECTQOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 ¥ DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARC 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 MI CALIDAD DE

CONTRATANTE

ECLARACION PARA LA
ETERMINACION DEL RIESGO Y

EFINICION DEL ORIGEN

N MI CONDICION DE TRABAJADOR
NDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
OLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
ENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
ECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
TERIORMENTE RELACIONADAS. EL
ORARIO Y EL LUGAR DONDE
ESARROLLARE LAS MISMA,
ETERMINAN EL RIESGQ Y DEFINEN
L ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
UE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

NOMBRE:

FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

NOMERE:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 15/06/2023 15:45:21. Las operaciones realizadas a traves de

la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

