SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301937548

TIPO DE AFILIACION

ARL ANTERIOR

Autonzado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
£l ramg de sequros de
nesgos laborales,

Mediante resnlucidn
MNo. 2250 de cotubre
14 ge 1994

AFILIACION

ARL NO DEFINIDA

TIFO DE DOCUMENTQ

RAZON SOCIAL O NOMBRE

No NUMERC OE CONTRATO CON LA
FETERIENY AR
Ny 521001841 PERSONERIA MUMNICIPAL [JF Tt JA vl Gzt

CODIGO CENTRO DE TRASAJC DESGRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO Al
1 Actividades ejecutivas de la administracion 18471201 1
publica, incluye el desempefic de las
funciones gubernamentales de caracter
gjecutivo, desarrcRadas por los drganos y
organismos centrales, regionales y loc
(Decrelo 768 de 2022)
DIRECCION MUNICIPID DEPARTAMENTO .
Calle 25 NO24-49 TULUA Valle

IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SEGUNDCO APELLICO

IPO DE IDENTIDAD NUMERO PIER APELLIOC:

cc 1116239138 CARDONA

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION BF SISENCIA
JHON JAIRQ 18/911987 Calle 35 #2481

CiUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENGIA CELULAR CORRED ELECTAONICO SEXO
TULUA 3168725042 3168725942 InoRrsorna’ 987 g mal.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

Nuevo Principe Urhana

EPS CODIGO ARP CODIGO

Eps Servicio Occidental De Salud $.A. 18 Colparisinnes 2

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION

FECHA INICIO COBFRTURA VALOR DEL CONTRATO

Mes Anlicipada 1001202 38320400 .
3
; 4

TIPG DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATC FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE

ADMINISTRATIVO 9/1/2025 29122025 NO

DERDUCCICNES INGRESO MENSUAL 8

2.1 as eperaciones realizadas a traves de

El presenta documento fue expedido desde el portal de internet de Ceolmena S DTS T
la pagmna de Interr et de Colmena Sequros, se rigen por los EBrawnes v Condiconey 5o o o
ley 527 de 1945

rormas de! Codigo de Comergio y por la

¥ porio tanip, tienen plena validez juridina.
¥ ]




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301937548

Seguros
413300 3276700 1423500
TiPQ AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO GE MODALIDAD JORNADA
tndependiente con contrato de prestacion de | NO DEFINIDO Presencial NO DEFINIDA
sOrvicios superior a 1 mes.

ACTIVIDAD A DESARRCLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A

DESARROLLAR
1

Actividades ejecutivas de la administrac (Oecretu 768 de 2022) 1841201

| presente documento fue expedido desde ei poital de interne! e
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se ngsn
ley 527 de 1999 y por jo tanto, tienen plena va

: Colmena Segures, el dia 09/01/2025 15:47:08. Las operaciones realizadas & traveés de
srmings v condiciones oe uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio v por ia




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301937548

Colmena
SORRIres

e Tl _ HORARIO EN QUE BJEC o _
;a . n . . . . 3 . 7 . : O ¢ - _. 3 ‘“ % 1 '9 | - ’ 21 _ rapTa Y
Lunes X X X X X X * A x X X i X
Martes X X X X X X X X x x X X X
Migrcoles X X X X X X * X X X X X X
Jueves X X X X X X x X X X X X X
Vigrnes . X X X X X X X X X x X X X

TANTES O EMPLEADORES.

NOMBRE DE LA ARL CODIGD NO IE CONTRATANTE G |NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO
: EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA o
ARL NO DEFINIDA [
ARL NO DEFINIDA C
ARL NO GEFINIDA o
ARL NO DEFINIDA 0
' ARL NO DEFINIDA . 0
ARL NO DEFINIDA 0

CON ESTE FORMULARIC SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS L ABGRALES ¥ CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATC DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO £N TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPLESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2002 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN,

DECLARQO BAJO JURAMENTO QUE LA ECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA ETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS EFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL EN MI CONDICION DE TRABAJADCR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL  INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION [VOLUNTAD BE AFILIARME AL SISTEMA

¥ CONOZCO LAS OBLIGACIONES ISENERAL DE RIESGOS LABCRALES Y
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE IDECLARO QUE LAS ACTIVIDARES
CONTRATANTE IWNTERIORMENTE RELACIONADAS, EL

HORARIQ Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
OETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL CRIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
(QUE 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: FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

El pregente documentu fue expedido desde el portat de Internet de Colmena Seguros af s U
la pagina de internet de Colmena Seguros. se figen por ios eminos y condiciones de we de 243
ley 527 de 199% v por lo tanto. tienen plena validez juridica.




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

"’*ﬁ%&&@mﬂm&s‘t iw MINISTERIO PUBLICO
FULLA -VALLE DEL CAUCA *s‘. PERSONERIA MUNICIPAL DE TULUA

NIT 821-001.841-0

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRE.iTACION SERVICIOS

INFORMACION BAS'CA DEL CONTRATO

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO DE CONTRATO: 100-7.3.04

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN
LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS, DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE

: TULUA VALLE DEL CAUCA
| FECHA DE SUSCRIPCION: | 09 de enero de 2025
VALOR INICIAL: TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE ML
- CUATROCIENTOS PESOS MCTE ($39.320.400) MCTE.

PLAZO: El plazo de ejecucion del contrato sera desde la suscripcion del acta

de inicio hasta el VEINTINUEVE (29) DE DICIEMBRE DE 2025

En !a Personeria Mur: cipal de Tulua-Valle, el 10 de enero de 2025, nos reunimos en el Despacho dellla
Directora Administrativa y financiera, los abajo firmantes tal y como aparece al pie de nuestros nombres vy
respectiva identificaci¢:i, en calidades de Supervisor y Contratista, con el fin de dejar constancia de la fecha de
inicio para la prestacién del servicio.

El Supervisor y el Con‘ratista pusieron en conocimiento de ambas partes lo siguiente:

1. Que para el desairollo del contrato es indispensable dar cumplimiento al programa de actividades
propuesto y cualquier cambio debe convenirse entie las partes.

M

Que en todo momento debe acatarse las instrucciones o exigencias que presente la Supervisién en la
ejecucion del contrato.

3. Elcontratista puso de presente que cuenta con iconeidad suficiente para realizar las labores requeridas
para el cabal cumplimiento del contrato.

4. El contratista presenta al Supervisor la relacién del personal que destinara a la ejecucion del contrato,
con su respectiva identificacion (si es el caso).

5. Se deja constancia que se han reunido los requisitos legales y contractuales para iniciar el contrato.

En constancia de lo anterior, es firmada ia presente acta por las personas que intervinieron en esta reunion.

Supervisor, Contratista,
@0 o s Cadhora
IAm ALEJ ND SANC EZ HON JAI ARDONA OSORNO
lrectora inistrat'vay C.C 1.116.239.139
|- RESPONSABLE ELABCRACIGN J[j;:ggs I g:s;gi:;gEgLoEgioD:TE GARCIA WI FIRMA 5 f‘ -

g
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