SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
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Mediante isaokue
TIPO DE AFILACION ARL ANTERIOR FECHA DE omceucmwemo ,,;";;';3 ;:’;c;‘f;:‘.

14 de 1964
AFILIACION ARL NO DEFINIDA 19/02/2026 12 03 22
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TIPO DE DOCUMENTO RAZON SOCIAL 0 NOMEBRE D'RECC'ON SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
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0 venta de pequefas y medianas empresas,

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOM!CA CODIGO ACTVIDAD ECONOM!CA CLASE RIESGO
ncluidas practicas profe (Decreto 768 de

Otras actividades profesionales, cientificasy | 2749001
2022)

técnicas n ¢.p., incluye actindades de

corretaje empresanal, la gestién de la compra
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
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TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
SHAROL TATIANA 17272007 agrupacion 4 bloque 19

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO SEXO
— 2

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE

DEDUCCIONES

|
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£l presents documento fue expedido desce el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 19/02/2026 12:03:22. Las operaciones realizadas a traves de
l2 pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercic y por la
oy 527 de 1939 y por 1o tanto, tenen piena validez juridica.


https://v3.camscanner.com/user/download
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El p(e§ente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 19/02/2026 12:03:22. Las operacione.s realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por Jas normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 19399 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.


https://v3.camscanner.com/user/download

£ presanta documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 02/02/2026 22:49:09. Las operaciones realizadas a través de
na e 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
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NOMBRE DE LA ARL TIPO DE CONTRATO

R
EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA -
ARL NO DEFINIDA -
ARL NO DEFINIDA -
ARL NO DEFINIDA _
ARL NO DEFINIDA -
R
ETEEN

ARL NO DEFINIDA
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ARL NO DEFINIDA

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION 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 1993, 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.

JECLARACION PARA LA
JETERMINACION DEL RIESGO Y

DEFINICION DEL ORIGEN
N M| CONDICION DE TRABAJADOR
NDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
OLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
ENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
NDECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
ORARIO Y EL LUGAR DONDE
YESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
RUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.
[ T ]

DECLARO 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 AFILIACION
Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE

CONTRATANTE

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

ARL

Gurd (oo

NOMBRE: IRMA DEL TRABAJADOR .
NDEPENDIENTE o ;
— \ /’ - ;/

#) 5.7 €2 1933 v por 10 tanto, Benen piena validez juridica.
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