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DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
39 Ouras activl de 3619001 3

Incluye el suministro de aplicaclones "

de | lales

como la locallzaclén por salélite, telemelria

de comunlcaclones u oper (Decrelo 768 do

2022)
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CARRERA5NO 4 74 MADRID Cundinamarca
L ’

TIPO DE IDENTIDAD

cc 1073157776 ROMERO LARA

NOMBRE(s) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

INGRID JULIETH 311011989 CRATD # 5-54SUR

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
MADRID 0 3123338314 Ingrid-ijd@hotmall.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA ~

CEREZOS 2 TR

EPS coDiGo AFP coDIGO

E.P.S. Famisanar Lida. 94 Proteccion 14

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anlicipado 231512024 4600000

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
cIvIL 22/512024 211712024 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL Fac

i :44: lizadas a través de
esente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 2Z05/2034 12:44:26. Las opemclone; rea !
Iil gggina de Internet de Colmgna Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
loy 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurldica.
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TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Independiente con contrato de prestacién de | NO DEFINIDO Presenclal JORNADA UNICA
serviclos superior a 1 mes.
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
DESARROLLAR
Otras actividades de tel (Decrolo 768 de 2022) 3619001 3

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dla 22/05/2024 12:44:26. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Intemet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurdica.
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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 ECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA ETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE ALAS [DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPERAR POR EL [EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTAEN LA EJECUCION DEL JNDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION [VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES ENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE :-:cu\nlaoc?i aléﬁ_::é\s ACTIVIDADES
RELACIONADAS, EL

CONTRATANTE ORARIO Y EL LUGAR DONDE

ESARROLLARE LAS MIS|

ETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN

L ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS

QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.
SELLO DE FECHA Y HORA DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LAARL
LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

WYAAO o NOMBRE:

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR ‘
INDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dla 22/05/2024 12:44:26. Las operacion:u;s realizadas a pavés 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.
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