gy SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

i E‘f‘j} AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301851240

Autorizado por la
Supernntandencia

el rama de
ries

Bancaria para operar

TIPO DE AFILIACION

ARL ANTERIOR

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

Mediante rose
No. 2250 de
14 de 1094

AFILIANCION

ARL NO DETINIA

15/08/2024 10:28:36

TIFQ DE DOCUMENTO No RAZGON 30CIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATC CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 891900272 ALCALDIA MUNICIPAL DE TULUA KR 252504 84277

CODIGO CENTRO DE TRABAJO

DESCRIFCION ACTIVIDAD ECONOMICA

CORIGO ACTIVIDAL ECONOMICA

CLASE RIESGO

17 Aclividades de arguitectura ¢ ingenieria y | 1711001 1

otras aclividades conexas de consultoria

léenica, incluye aclividades de consultorig de

arquitectura: disefio de cdificios y dibujo de

planos de con (Decreto 768 de 2022)
T)NECa(-)TV T o MUNICIIJ_E-O_- i T
CLI 28 NO 19 38 CC VICENTENARIO PLAZA TULUA Valle

TIFO DE IDENTIDAD

NUMERO

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

cc

16211266

TRUJILLO

GOMEZ

NOMBRL(S)

FFECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION RESIDENCIA

JAIME ALBERTO

16/41/1959

CALLE31# 37-04

GIUBAD BF RISIDENCIA TTELErONG RESIDENGIA | CELULAR “[cornrEo lecTioNCa - — [sexo
TULUA 3148518290 1148513290 TRUJILL OGOMEZ16@YAI 100 ES lm
LOCALIDA/COMUNA - ZONA T ) .
TULUA Urbana
Lps [elelbllete] AP cOnIGo
Compensar | P8, 8 Porvenir 3

'ORMADE PAGO DI LA COTIZACION

FECHA INICIO COBERTURA

VALOR DEL CONTRAIQ

Mes Anticipadeo

16/8/2024

16500000

11PO DI CONIRATO

FECHA INICIO DE CONTRATO

FECHA TERMINACION CONTRATO

SUMINISTRA TRANSPORTE

ADMINISTRATIVO

16/8/2024

15/12/2024

DEDUCCION

INGRESO MENSUA!

linc
|
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colimena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301851240
Seguros
0 - 3300000 - 1400000

TIPO AFILIADRO COTIZANTE

SUBTIPO AFILIAIG COTIZANTE

TIPG DE MODALIDAD

JORNADA

Independionte con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes.

NO DEFINIDO

Presencial

JORNADA UNICA

ACTIVIDAD ADESARROLLAR

CODIGO ACTIVIDAD

CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A

DESARROLLAR

Aclividades de arquileclura e ingeni (Decrato 768 de 2022)

1711001

1

focumento fue ¢ .-:,w;i;i. )

Intarmet de

olmena Seguros, se rdgen por los &minos y
Iy por o tante, tienen plena validez juridica.

lesde el poral de Internet de Colmena Sequros, e dia 15082024 10:2836. | s nperaciones realizadas a traves e
candiciones de usa de esta pagina, por las nomias del Cadins de Comercio Y

i la



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colmena | AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301851240
Sepuros
Py N ey i g . e o i

Dia 123456 7]e]o w]nlwalw]mlis]we]z]e]iel0la]ala]a
Lunos x x| x| x| x| x| x| x]x|x[x] x| x| x]x]x]x[x]x]x{x|x/[x/|x
Mzrics X x| x| x|x | x| x| x| x[x]x]x|x]x]7x]x[x]x]Ix0x]x[x]x1x
Miércoles x| x| x| x x| xx x| x] x| x[x]xTx] x| x| x| x]x|x]|x]| x| x
Jueves X X X X X X X X X X X X X X X X X X * X X X X X
vienes | x| x| x| x| x [ x| x| x| x]xxx]x] x| x] x| x| x| x| x| x| x| x| %

ARV A RNEL | ei=i=iled] <
NOMBRE DE LA ARL conIGo NO IDENT CONTRATANTE O | NOMBRE CONTRATANTE O TIPQ DIF CONTRATG

EMPLEADOR EMPLEADOR

ARL NOQ DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0 ]
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NG DEFINIDA 0
ARL NG DEFINIDA 0
ARL NO DEF INIDA 0
ARL NQ DEFINIDA Q

CON ES1E FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATE DE

ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDC EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1693, L DECRETO 1295 D 1994, 1,
LEY 776 DL 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMIINTO QUE LA
INFORMACION AQUI SURINISTRADA
CORRESPONRE EXACTAMENTE A LAS
ACTIVIDADES A DESEMPERAR POR FL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DE!
CONTRATO BASE DE ESTA AFILINCION
Y CONOZCO | AS OBLIGACIONEES
DENTRO DEL SGRi> U'N Ml CALIBAL Di
CONTRATANTE

DECLARACION PARA LA
IDETERMINACION DEL RIESCO Y
DEFINICION DEL ORIGEN

EN M CONDICION DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE MANIFIESTO M
IVOLUNTAI DE AFILIARME AL SISTEMA
CENERAL DE RIESGOS L ABORALES Y
DECLARC QU= LAS ACTIVIDADES
ANTERIORMEN [ E RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAIR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
=L ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
IQUE SE LLECASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRFSFNTANTE
LIZGAL

NOMBRE:

FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARI

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

ones deuso de

NOMBRE;







