SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302169678

Autorlzado por Ia
Superiniendencla
Bancarla pare operar
el ramo de seguros do
riesgos laborales.

L l. TRAMITE

TIPQ DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DELIGENCIAMIENTO

Mediante resohcion
No. 2250 de oclubre
14 de 1954

AFIUACION ARL NO DEFINIDA 18/09/2025 14:58:22

I DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE [

TIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE HUIMERQ DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 899999325 ALCALDIA DE MADRID CL5NQ4 74 1100455

———————————

BAJADOR INDEPENDIENTE)

lWTLTi\TFORMACtON DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRA

| —

CODIGO CENTRO DE TRABAJIQ DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

56 Orden plblico y actividades de seguridad. 5842303 5
incluye administracién y funcionamiento de
serviclos regulares y awdliares de la
administracién y el funclonamiento
administrativo de derecho civil {Decrete 768
de 2022)

DIRECCION MUNICIFIO DEPARTAMENTO

CARRERA S NO 474 MADRID Cundinamarca

IV DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE ¥ DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR '

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO

cC 35355207 ANGELICA MARCELA

NOMBRE(S) - | FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

MARIN PLAZAS 4 2781984 AV CRA BOK 16C-51

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA [ CELULAR CORREQ ELECTRONICO SEXO
BOGOTA, D.C. 4] 3122324874 Marcela mann2B23@gmait.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

barrio Magnolla Urbana

EPS CODIGO AFP cODIGO

E.P.S. Famisanar Ltda. B4 Proteccion 14

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 19872025 8008000

TIPG DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO [ SUMINISTRA TRANSPORTE
CIVIL 17/0/2025 301212025 NO

DEDUCCIONES IINGRESO MENSUAL Imc |

Ei presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 18/08/2025 14:58:22. Las operaciones realizadas a través de
12 pagina de Intemet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica,




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302169678

V] 2288000 1423500

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPQ AFILIADC CCTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente con contrate de prestacion de | NO DEFINIDO Presencial NO DEFINIDA

servicios superior & 1 mes,

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
DESARRCLLAR

Orden plblico y actividades de segundad {Decrato 768 de 2022) . £842303 5

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 18/09/2025 14:58:22. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pégina, per las normas del Cadigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302169678
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DATOS DE AFILIACION SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES

NOMBRE CONTRATANTE O TiPQ DE CONTRATO
EMPLEADOR

NO IDENT CONTRATANTE O
EMPLEADOR

NOMBRE DE LA ARL cODIGO

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

olo|lo] oo o] o

ARL NO DEFINIDA

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFIIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1983, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARACION PARA LA
[DETERMINACION DEL RIESGO Y
CEFINICION DEL ORIGEN

N M1 CONDICION DE TRABAJADOR
NDEPENDIENTE MANIFIESTO MI

DECLARQ BAJO JURAMENTO QUE LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL

CONTRATO BASE DE ESTA AFIUACION
¥ CONO2CO LAS OBLIGACIONES
DENTRQ DEL SGRP EN MI CALIDAD DE

CONTRATANTE

VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
[GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DECLARD QUE LAS ACTIVIDADES
JANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
[DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
JOUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

ilads \‘(n(\ﬂ P\

NOMBRE:

FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

—

I ayi
A

NOMBRE:

El presente documento fue expedido desde el portal de internet de Colmena Seguros, el dia 18/09/2025 14:58:22. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Intemet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas det Cédigo de Comercia y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.







