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DIREccÓN MUNICIPIO DEPARTAMENTO

CALLE11NRO0961 SAN FRANCISCO Antioqula

iitf.llrññónunc-tóN DEL cENTRo DE TRABAJo DoNDE EJERCERA sus FUNCToNES DEL TRABAJADoR INDEPENDIENIE

TIPO DE IDENTIOAO NÚMERo PRIMER APELLIDO

cc 't040260448 MARIN

FECHA OE NACIMIENTO RESIDENCIANOMBRE(S)

FRANCISCOSILVIA MARIA

SEXOTELÉFoNo RESTDENcTA CELULAR coRREo ELEcTRÓNIcoCIUDAD DE RESIDENCIA

SAN FRANCISCO F312E919E08 3r28919808 clauclrc@gmall.cúm

LOCALIDAD/COMUNA

Urbans

EPS cóDrGo

SAVIA SALUD EPS 66

FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATOFoRMA DE PAGo DE tA colzAcróN

Mas Anticipado 101682001N2025

SUMINISTRA TRANSPORTEFEcHA TERMTNActóN coNfRAToINICIO OE CONTRATOOE CONTRATO

30t12li¿025

t8cMENSUALDEDUCCIONES

IV. DATOS DEL TRABAJADOR'TNDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

ZONA

NO

II. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE
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Seguros

158623 2033640

TIPO AFILIAOO COTIZANTE AFILIADO COTIZANTE TIPO OE MODALIDAD JORNADA

DEFINIDO
1 mes.

PBs6nc¡al JORNADA UNICA

ACfIVIDAD A DESARROLLAR CÓDIGO ACTIVIDAD CLASE OE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
DESARROLLAR

L¡mpioza gsneral intarior de odmci (Docr€to76Ede2022) zE',t210',1
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15 16 17 18 19 20 21 22 23 24Oia '| 3 1 5 6 7 8 I 10 1t 12 13 '14

Lunes x x x x x x x x x x x

x x x x x xManes x x x x x

M¡ércohs ^ x x x x x x x x x x

x x x x x x xJuoves x x x x

Vlomes x x x x x x x x x x x

Sábado x x x x x x x x
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HORARIO EN OUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES
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cóolGo NO IDENT CONTRATANTE O
EMPLEADOR

NOMBRECONTRATANTE O
EMPLEADOR

TIPO DE CONTRATONOMBRE DE LA ARL

ARL NO OEFINIDA 0

ARL NO DEFINIDA 0

ARL NO DEFIN¡DA 0

ARL NO DEFINIDA 0

ARL NO DEFINIOA 0

ARL NO DEFINIDA 0

ARL NO DEFINIDA 0

DECLARO BAJO JURAMEMfO OUE Iá
INFoRMAcIÓN AOUI SUMINISTRADA

CONOZCO LAS OBLIGACIONES
DEL SGRP EN MI CALIDAD DE

CONTRATANTE

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

DE FECHA Y HORA DE
RECEPCIÓN EN LAARL

NOMBRE:

FIRMA DEL REPRESET.ITANTE
LEGAL

NOMBRE: DEL TRABAJADOR

coN ESTE FoRMULÁRIo SE PERFEccIoNA LA AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE RIEscos LABoRALES Y CoNSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO OE
ADMINISTRACIÓN oE RIESGoS LABoRALES, REGIDo EN ToDos SUS AsPEcTos PoR Lo oISPUESTo EN LA LEY 4OO DE 1993, EL oECRETO '1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2OO2 Y EL DECRETO 28OO DE 2OO3 Y DEMAS NORMAS OUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

PARA LA
OEL RIESGO Y

OEL ORIGEN
MI CONDICION DE TRABAJAOOR

MANIFIESTO MI
DE AFILIARME AL SISTEMA

DE RIESGOS I-ABORALES Y
QUE LAS ACTIVIDAOES

RELACIONADAS, EL
Y EL LUGAR DONDE

I.AS MISMA,
EL RIESGO Y DEFINEN

ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
SE LLEGASEN A PRESENTAR.
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DAToS DE AFILIACIÓN SIMULTANEA AL SGRP ARL PoR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES


