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AXA COLPATRIA

AXA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) JORGE DAVID TAMARA NAME identificado(a) con cedula de ciudadania No.
1.045.675.539, esta afiliado(a) como trabajador(a) independiente Voluntario(a) con numero de
afiliacion  700.300.001.868 a la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES AXA
COLPATRIA, para el cubrimiento de las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad laboral,
presentando la siguiente cobertura:

FECHA COBERTURA: 2024/12/19
FECHA INICIAL CONTRATO: 2024/12/19
FECHA FINAL CONTRATO: 2050/12/31
CLASE DE RIESGO: I

TASA DE COTIZACION: 0,522%
ESTADO ACTUAL: Vigente

La presente se expide a solicitud del interesado.
Dado en Bogota D.C., a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

(|

Emisién y Novedades

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. ARL
Lider S&A OP. No monetarias

Elaboro: LCVS

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia

Linea Exclusiva de Salud
Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais

Linea Integral de Atencidn al Cliente: )
Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogota, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co botén Contactanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono mévil: 313499 8023 « defensoria@consuelorodriguezvalero.com

AXA COLPATRIA Seguros S.A.
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES NIT. 860.002.183-9

Tu nimero de afiliacion es 700300001868

Para nuestra ARL AXA COLPATRIA contar contigo como afiliado y como cliente es un gusto v un gran orgullo, porque empresas v afiliados como tu



ANEXO TECNICO

2 [Oy

AXA COLPATRIA

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES
DE TRABAJADORES, CONTRATISTAS Y ESTUDIANTES AL SISTEMA GENERAL
DE RIESGOS LABORALES

Mo. DE RADICACIGON 24185 I Fecha de radicacidn 2024-12-17T1| Fecha inicio cobertura 2024-12-191—‘

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formularic antes de diligenciarlo.

1. DATOS DEL TRAMITE

LTipodetamite INAEDENAIENTE | 2 Tipodeaniacisn Default - INA | 3.7ipodeaporante \/olUNtarios

4.Tipo de afiliade  |NCIEDENC cidiee 2 | 5. subtipo de afiliado codige 57
Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DE LA AFILIACION [Contratante]

6. Mombre [ Razén social

1. Tipo de documento l 8. Nimero

9. Ubicacién | Sede principal  Direccidn ] Telélona ] Clular

Correo electrénico Distrite / Municipio ] Zona

Localidad / Comuna

Departamento

10. Codigo de la actividad econdmica I 11. Clase de riesgo

A AFILIACIGN 11l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION DEL AFILIADO

IPfimernembte JORGE DAVID

12. Primer apellido

TAMARA NAME

13. Tipo de documento CC |1I.N|imeru 1045675539 | 15, Sexe M Ilﬁ-.ruhadtnxlmiemu 1988-09-28-

IV, DATOS COMPLEMENTARIOS DEL AFILIADO (Datos personales)

17, Entidad Prometena de Sabud 505 MJUTUAL SI | 18, Administradora de Persiones. PORVENIR | 18, Ingreso Base Cotizacién 180) 1530000

w.orecciinderesdencia Calle 84 41F - 38 | rewione 301771991 | cewisr 3017719916

Correo electrnico

Joraedavidtamara@amail.com vistrto /municioie . BARRANQUILL | za ~ Urbana

ATLANTICO

Localidad / Comuna Departamento

V. DATOS RELACIONADOS COM EL SITIO DE TRABAJO O DEL LUGAR DONDE SE REALIZA LA PRACTICA FORMATIVA

PRESENCIAL sede princinal

21. Madalidad 22. Sitio de trabajo o lugar donde se realiza la prictica fermativa

1692001 24. Clase de riesgo Ca”e 84 41F - 38 | 5. Codigo de la ocupacidn v oficie

13, Codigo de la actividad econdmica

| Tetitone 301/ /1997 | cewir 3017719916

26, Direccion del sitio de trabajo

Joraedavidtamara@amail.com

Correa electrdnico

patrte mumcie. BARRANOUILL | zns Urbana

Localidad / Camuna pepararmente AL LAN 1 1CQO

5

[

. Autorizacion para que la ARL reporte la informacion que se genere de la afiliaciin o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas, que por
sus funciones la requieran.

53, Autorizacidn para que la ARL maneje los datos personales del aliliado o del responsable de la afiliacién, de acverdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
compilado en el Decreto 15381 de 2002 y ol Decreto 2377 de 20113,

£4. Autorizacidn para que la ARL ervie informacidn al correo electrdnico o al eelular como mensajes de texto

ﬁ Firma de afiliado

55. RESPONSABLE DE LA AFILIACION [ AFILIADD

6. Representante legal AXA COLPATRIA Seguros de Vida, 5.A

Con la firma contenida en el numeral 49, ¢l afiliado manifiesta la veracidad de s informacién registrada y de las autoridades contenidas en ¢l capitulo Vil de este formulario.

57. Fotocopla del documento de identificacidn. 58. Formato diligenciado de La identificacién de peligros. 59. Certificads de resultados del examen preacupacional.

Datos del trabajador independiente voluntario a riesgos laborales 34. Fechaiinicial 35. Fecha final

Datos del trabajador penitenciario indirecto 36. Fechaiinicial 37, Fecha final

38, Actividad principal

Datos estudiantes

39, Fecha inicial a0 Fecha final 41. Actrvidad principal

41, Actividad secundaria

Datos del weluntario en primera respuesta aporte solo riesgos laborales 43. Fecha inkelal 44, Fecha final

Datos relacionados con la dedicacién de tiempo destinado a la ejecucidn del trabajo o la prictica formativa (Aplica para trabajadores dependientes y estudiantes)

45, Jornada establecida

AXA COLPATRIA Seguros de Vida S &

49931
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