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14 de 1994
AFILIACION ARL NO DEFINIDA 02/03/2023 11:50 52

Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

TIPO DE DOCUMENTOQ No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 891480085 DEPARTAMENTO DE RISARALDA CL191317 1057908

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

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

1 Actividades ejecutivas de la administracion 1841201 1

publica, incluye el desempeiio de las
funciones gubemamentales de caracter
ejecutivo, desarrolladas por los érganos y
organismos centrales, regionales y locales.

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

CL191317 PEREIRA Risaralda

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

TIPO DE IDENTIDAD NUMEROQ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cc 30235198 LOPEZ LOPEZ
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
ELCY NATALIA 12/711983 CALLE 49 19 58 LA PRIMAVERA
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA |CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
MEDELLIN 8859973 3104612833 elcynatalialpezipez@gmail.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
Urbana
EPS coDIGo AFP coDIGO
EPS Sura 9 Porvenir k}
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anucipado Y2023 32251368
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 20/2/12023 31/10/2023 NO
DEDUCCIONES Pucucso MENSUAL lmc I

Colmena Seguros, el dia 02/03/2023 11:50:52. Las operaciones realizadas a través de

F1 presente documento fue expedido desde el portal de Internet de : ;
de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la

1 pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones
oy 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Indapandianie con contrato de prestacion de | NO DEFINIDO Voluntario JORNADA UNICA
BBrVICIoN SUPSHD! B UN Mes _
[ACTMVIDAD A DESARROLLAR

CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A

DESARROLLAR
Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p., incluye actividades de 2749001 2
corretaje empresarial, la gestién de la compra o venta de pequefas y medianas
empresas, incluidas practicas profesionales, pero sin incluir Ias actividades de
agenies y valuadores de finca raiz. consultoria ambiental, agronomia y seguridad,
valuaciones distintas de las relacionadas con bienes raices y seguros
(antigliedades, joyas, etcétera), auditoria de efectos e Informacion sobre fletes; otros

tipos de consultoria técnica, las actividades de consultoria distintas de las de
arquitectura, ingenleria y gestion; d

“| presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 02/03/2023 11 50.52. Las operaciones realizadas a traves de

a phgm- de Internet de Colmena Seguros. se rigen por los tarminos y condiclones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ey 527 de 1999 y por lo tanto, tisnen plena validez juridica.




. ORMULARIO DE
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Colmena

Seguros

0 A

D 1 2| 3] 4 5] 6 218 o lw|nn[w2|n]wfms]we|17]18]19 | n|zz|2a]|m
Lunes x| x| x| x| x x| x| x
Martes x| x| x| x| x x| x| x
Mercoles x| x| x| x| x x| x| x
Jueves X X X X X X X X
Viemnes X X X X X X X X

ERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES

DATOS DE AFILIACION SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIF

CcODIGO NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE O
EMPLEADOR EMPLEADOR

TIPO DE CONTRATO

NOMBRE DE LA ARL

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

o] o] o] o]l o] ©] ©

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 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 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 MI CALIDAD DE

CONTRATANTE

ECLARACION PARA LA
ETERMINACION DEL RIESGO Y
EFINICION DEL ORIGEN

N MI CONDICION DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
OLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
ENERAL DE RIESGOS LABORALES Y

ETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
L ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
UE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

SELLO DE FECHA Y HORA DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL
NOMBRE:
NOMBRE: IRMA DEL TRABAJADOR

NDEPENDIENTE

f | presents documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 02/03/2023 11:50:52. Las operaciones realizadas a traves de

1 pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de p or las normas del Cédigo de Comercio y por la
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