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FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
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~ TRÁMITE i TIPO DE ACTUALIZACIÓN 
("') 
1'- SEÑOR CONTRATANTE Y CONTRATISTA 
O - AFILIACIÓN ' 

i 0 DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

_ ,: 0 INFORMACIÓN DEL CONTRATO 0 PRÓRROGA DEL CONTRATO Recuerde que en Ce&o de renovación una vez 
'8; :.· 0 ACTUALIZACIÓN cumplida la fecha de terminación del contrato 
...:;t" 0 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE O EMPRESA TRANSPORTADORA debe raallzar una nueva afiliación para 
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~ 63494073 1 SEGUNDO APELLIDO GEL VES 

~ r ~~~~~R~~~~~~ . ELIZABETH L_ ___ -¡¡'s_E_G-UN_D_O_N_O_M_B_R_E ________________ _ 

O) r* FECHA~ 1974 ~ 05 ? 04 e ..-- NACIMIENTO ~ • • OLOMBIANA 

~ EPSACTUAL E.P.s. SAN ITAS s.A. AFPACTUAL coLPENSIONES ADMINISTRADORA e 
~~~~g¡~~--SEC_TOR G1 AGRUPACION 1 T 3 APTO 1018 -----l 

e; ¡{) l DEPARTAMENTO SANTANDER l Mt.t.IICIPIO FLORIDABLANCA i 
~ ~ l$~~~~~;~Fuo 315~!)~0043 EL~~::J~co EGELVES37@MISENA.EDU.CÓ ___________ -------~ 
~ ~ --······. -- ····-········· ....................... ----
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~ ~ [ *ENTIDAD COiaRATANTE 
<.> ;:, ]No. DE DOCUMENTO 

111. INFORMACION DEL CONTRATANTE O EMPRESA TRANSPORTADORA (Habilitada por el Mm1s1eno de Transporte para taxistas) 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
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~ ci CODIGO ACTIVIDAD ECONÓMICA 

1
806001 La clasificación del riesgo se determinará con el mayor entre la clase de riesgo del centro de trabajo 

i3. ·;; CENTRO DE TRABAJO del comratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 1·1 Dec 723/13) 
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"' " t' o CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACIÓN DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS 
i¡ ~ ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013 Y DEMÁS NORMAS QUE MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN. 
<( ;::; - - -------------

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN 
ESTE FORMULARIO SON VERÍDICOS Y PUEDEN 
SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

) 

: EL CONTENIDO DE LOS DATOS REGISTRADOS EN 
EN PRESENTE FORMULARIO SON LOS QUE 
CORRESPONDEN A LOS SUMINISTRADOS POR EL 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y A LA ACTIVIDAD 
LABORAL QUE VA A DESARROLLAR 

SE TOMARA LA REGISTRADA 
EN EL CONTRATO ANEXO A 

ESTE FORMULARIO 

FIRMA DEL CONTRATANTE 
E&la llrma no u ~equler• cuando el conlr•lo ae• de •rrenclam6ento _ ' 

OFIXPRES ~"~· o¡¡r_ooo 1:~.6<6, '"'- "'~ .;.w 

PARA USO 
EXCLUSIVO 
DE LA ARL 

CÓDIGO ACTIVIDAD ECONÓMICA 

1806001 

CLASE DE RIESGO TARIFA 

1 0,52200 

* LA ENMENDADURA, TACHÓN O FALSEDAD EN 
LOS CAMPOS MARCADOS CON ASTERISCO 
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR 
ENDE EN LA AFILIACIÓN. 
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