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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFtLtActóN TRABAJADoRES tNDEpENDtENTES No. 301942644

El presente documento fue expedido desde el portal de lntemet de Cdmom S€gurca, el dia 17l01/2025 11:05:54. Las operaciones realizadas a traves d€
la página de lnlemel de Colrnona S€0urB, se rigen por los lérminos y cond¡c¡ones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, t¡eñen plená validezjuridica.
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El presente clocumento fue expadido desde el ponal de lnterñet de Colrlrdla Soguroa, el día 17l01i2025 11:05:y. Las operacioñes realizadas a lraves de
la página de lnternet de Colñroná S€gulos, se rigen por los términos y condaciones de uso de esta pág¡na, por las normas del Cód¡go de Comercio y por la

ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen p¡ena validezjuddic¿.
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tóN oEL RrEsco Y
NICION DEL ORIGEN

N MTCONo|C|Oñ OE TRA6AJA00R
NOEPENDIENTE MANIFIESfO MI

DE AFILIARME AL SISfEMA

coN EsfE FoRMULARto sE pERFEccloNA LAAF¡LtActóN At stsTEMA GEñERAL oE BtEscos LABoFAIES y coNsr[uyE EL RESpEcÍvo coNrRAfo oE
aDMtNtsTRActóN DE R¡Escos LAaoF LEs. REGtooEN fooos sus AspEcIos poR Lo DtspuEsTo EN LALEy4oooE 1993, EL DtcREfo 1295 oE 1994, LA
L€Y776DE2OO2Y EL DECFIEIO2SOODE 2()O3 Y DEMAS NORMAS OUE LO MOOIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMEÑTEN,

OECLAFO SAJO JUFAMENTO OUE LA
tNFoRMActó¡i Aoul suMtNtsf RADA
COFRESPONDE EXACfAMENIE A LAS
ACNVIOADES A OESEMPEÑAR POR EL
comn¡l¡srA EN L¡ EJEcuctóN oEL
coNTRATo BASE DE Esra aF¡LracróN
Y CONOZCO r-A,s OBL |GACIONES
OEÑTRO OEL SGFP EN MICAIIDAO OE

CONTRAfANfE

SELLO DE FECHAY HORA DE
RECEPCIÓN EN LA ARL

NO[4BRE

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

NOMBRE: IRMA DEL TRABAIADOR
ENDIENTE

FIRMA REPRESENÍANfE OE LA

ENERAI OE RIESGOS LABORALES Y
ECLARO OUE LAS ACTIV¡OAOES

ESARROLLARE LAS MISMA,
ETERMINAN EL NIESGO Y OEÉINEN

ERIORMENf E RELACIONADAS, EL
RAFIO Y EL LUGAA DONDE

ORIGEN DE LAS COÑfINGENCIAS
SE LLEGASENA PRESENTAR

El preseñte documento lue exped¡do desde el poñal do lñtarnel de Co¡'nqta Sogutua. el día 17101/2025 '11:05i54. Las operaciones realizadas a través de
la págana do lntemet de Cdmona Soguroa, se rigen por los términos y condiciones ds uso de esta página, por las normas del Códioo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto,lienen plena val¡dez jurldica.
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DAToS DE AFIt,IACIÓN SIMULTANEA AL SGRP ARL PoR DIFERENTES CoNTRATANTES o EMPLEADoRES

HORARIO EN QUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES
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