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FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
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Recuerde que una vez cumpiida fa fecha de terminacién de la afifiacion, Sl usted
desea ¢ontinuar con el cubrimlento ante nuestra ARL, lo Invitamos a que Ingrase al 202008 1 40300032341 880 1

portal transacclonal y registra la novedad respectiva.
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CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABGRALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1894, LEY 776 DE 2002, DECRETQ 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,
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DECLARG QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON ‘ CODIGO ACTIVIDAD ECONGMICA
VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS FPOR LA  ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 3924102
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8 DE LA ABL CLASE DE RIESGO TARIFA
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%k LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

VIGILADQ SYPERINTENDENCIA FINANCIERA

N . ";I"RMA DEL TRABAJADOR MOEPENDIENTE _J

Reav., Noviembre/ 2019



