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' . SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena ILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301982827

Autorizado por I3
Superintendencia
| Bancaria para oparar
af ramo de seguros de
lesgos laboralas.
QA

Madiants resoluclén

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO No, 2250 de octubra
14 do 1934

AFILIACION ARL NO DEFINIDA A30Y262517:48.48

DATO RA D @ RATA
TIPD DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 899999325 ALCALDIA DE MADRID CL5NO474 1100455

Ii. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJG DONDE EJERCERA'SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA

CODIGO CENTRO DE TRABAJO

40 Actividades de apoyo Incluye | 3866201 3
ectividades de enfermeros,

otro persanal paramedico como (Becrsto ';’6'8~
da 2022)

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

3

CALLE 68 NO 827 SANLUIS MADRID Cundinamarca

NUMERQ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cc 1070981501 OSORIO COMEZAQUIRA
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
CAMILO ANDRES 25/611997 Calle 21 No §-80 Este
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA [CELULAR |CORREQ ELECTRONICQ SEXO |
MADRID 7460017 3204875708 osorlocamlio038@gmall.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
EL CHARQUITO Urbana
EPS cODIGO AFP cODIGO
E.P 8. Famisanar Lida. 7] Poivanir 3
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anlicipado 144212028 3120000
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
civiL 117212025 9/11/2025 NO
DEDUCCIONES IINGRESO MENSUAL lch [

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/02/2025 17:46:48. Las operaciones realizadas a través de
12 nanine. de Indprnet. de. Colmens. %mm s# domo ooy s eminos v condickones. de usn de ssta r\énlna nor las nrmas. del CAdigo de Comercio v nac &
Icy 527 de 1999 y por fo tante, tienen plona validoz junidlca
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| el SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena | BEX aruacidn TRARAADORES INDEPENDIENTES Me. 301022627
0 3120000 1423600
TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Independiente con dep i6n de  |NO DEFINIDO |Presancial NO DEFINIDA
servicios superior a 1 mes.
AGTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGOACTVIDAD | CLASE DE RIESGO DE LA ACTVIDAD A
DESARROLLAR
de @poyo ter (Decreto 768 de 2022) 3869201 3

El presente documento fue expedido desde el portal d
12 pagina de Inlemet oe Coimena Seguros, e ?lge: p;I.';::;,e,;ﬁifdmm Seguros, el dla 13/02/2025 17:46:48. Las operaciones realizadas a través de

con . . : . 2 )
ley 527 de 1999 y por Io tanto, tienen plena validez jurldica. Yy condiciones ue uso ue esta pagina, par 1as normas (el Loaigo ae LOMercio y por 1a
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ACUERDO D!

RALR MURFIAKL 8 BIVULGA

E CONFIDENCIALIDAD Y NO
CION DE LA INFORMACION

(ol SISTEMA GENERAL
comge | B SRR SRR o o o
R & DAD
Ph‘ 1 2 3 L} 5 6 7 8 AR S LR RO KD EA R E 23|
Lunes XX xIxpxpxyx X | x| x
Martes X X X X x X X X X X
Miercoles X X X X X X X X X X
Jueves XIxix|x|x|x[x X1 x| x
Viernes. XIx x| x| xx[x X | x|x
| Souonn S Y| [*[A | AfrfxF=sF= ¥ 1
Demingo XIxIxIxIxIxxIx[x]x
DATOS DE AFRIACION &

SIMULTANEA AL'SG

NOMSRE DE LA ARL NO IDENT CONTRATANTE O
EMPLEADOR

EMPLE

GRP ARL POR .mF,,F:RE.NTES_QQNTB.&M.N.I.,E_S_Q‘EM_PLEADQ,BF
NOMBRE CONTRATANTE O
ADOR

TIPO DE CONTRATO

ARL NO DEFINIDA
AR NO DEFINDDA

ARL NC DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINDA

AR NO DEFINIDA o

Lnrg U LT s [

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA
ADMINISTRACION DE

DEMAS

LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE REESGOS LABORALES Y
RIESGOS LABORALES, REGIDQ EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA
LEY 776 DE 2002 ¥ EL DECRETO 2800 DE 2003 Y NORIMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN,

CONSTITUYE EL RESPECTVQ CONTRATO DE
LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1894, LA

LECLARO BASID -&?AMENTO QUE LA CLARACION PARA LA
INF ORIMACION AQUI SUMINISTRADA PETERMINACION DEL RIESGO ¥
LLORRESPOUDE EXACTAMENTE 84S LIEF IBUCICIN DF | QEAGED L
ACTIVIDADES A DESEMPERAR POR EL [EN Mi CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL INDEPENDIENTE MANIFIESTO ]
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION [VOLUNT AD DE AFILIARIME AL SISTEMA
Y CONGZCO LAS IONES JENERAL DE RIESGOS LABORALES ¥
DENTRO DEL SGRF EN Ml CALIDAD DE [DECLARD QUE LAS ACTIVIDADES
CONTRAT FHTERIORIMENTE RELACIONADAS, EL
aRE HORARIO Y EL LUGAR DONDE
PESARROLLARE LAS MISMA,
PETERMINAN EL RIESGO ¥ DEFINEN
L ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
Wi S8 usummuum
SELLO DE FECHA Y HORA DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
Sme
FIRMA KEPRESENTANTE DE LA
ARL
» - NOMBRE
NOMBRE: THABAJADOR
NDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el p:
1a pagina de Internet de Colmena Seguros, se ri

gen por Ios 1érminos y condiciones de uso de es
ley 527 de 1899 y por o lanto, tienen plena vali

dez juridica

orlal de Internel de Colmena Seguros. el dia 13/02/2025 17:46:48. Les operaciones realizadas a ravés de
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