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FORMULARIO DE AFILIACIÓN DEL TRABAJADOR I N D E P E N D I E N T E A 
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

SEÑOR CONTRATISTA 
Recuerde que una vez cumpüda la fecha de terminación de la afiliación, SI usted 

desea continuar con el cubrimiento ante nuestra ARL, b invitamos a que Ingrese ai 
portal transacdonal y registre la novedad respectiva. 
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5ÍC TIPO DOC. M D C T E P 
No. DE DOCUfMENTO 

, 19274869 

PRIMER APELLIDO AGOSTA 5ÍC TIPO DOC. M D C T E P 
No. DE DOCUfMENTO 

, 19274869 SEGUNDO APELLIDO FORERO 

PRIMER NOMBRE HIPOLITO SEGUNDO NOMBRE 

Í c i S ; ! l 9 5 6 | 0 8 i 17 [SEXO » g [NACIONALIDAD C O L O M B I A N A 
EPS ACTUAL COMPENSAR E.P.S. AFP ACTUAL PORVENIR 

SEISIA CALLE 67 C NO. 66-36 
DEPARTAMENTO B O G O T A D.C. MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

TELÉFONO°RJO 3165697857 
-9 8 

ELECTRÓNICO HIPOLITOACOSTAF@HOTMAIL .COM 

« . I N F O R M A C I O N D E L A A F I L I A C I O N O D E L C O N T R A T O 

TIPO: ADMINISTRATIVO i COMERCIAL C CIVIL CZD PÚBLICO PRIVADO C Z ) SUMINISTRO DE TRANSPORTE SI C 

;CHA INICIO í2020 ! 0 7 ÍM7 FECHA DE 
TERMINACÚN *2021 fOl 116 No. DE MESES 

DÍAS Y HORAFUO 
DE TRABAJO LUNES fli M ARTES flP MIERCOLES JUEVES 4Hi VIERNES 4Ü SABADO C D DOMINGO C D Q£ 06:00 'HASTA 06:00 AM' 

PM4 
VALOR TOTAL $29.970.000 VALOBMBÍSUAL $4.995.000 • S A ^ O N $1.998.000 

^ l l * S c u T A R EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E f CÓDIGO 5742101 
CARGOuOCUPACIÓN ARQUITECTOS, INGENIEROS Y AFINES, N O CLASIF ICADOS B A J O OTF TAXISTA SI C = ) NO 

Í8 

oM 

•5 ° 

O 

í | 
ja a 

DIRECCIÓN CL 74 A 63 04 

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. MUNICIPIO B O G O T A D.C. 

^ I I I . I N F O R M A C I O N D E L C O N T R A T A N T E , E M P R E S A T R A N S P O R T A D O R A (Hábil lacla por el Ministerio de Transpone para taxistas) 0 C O N T R A T A N T E P A R A I N D E P E N D I E N T E V O L U N T A R I O . 

* ENTIDAD CONTRATANTE T«P0 D , _ C , JL 7 E J P _ 

CDEDOCUMENTO D o c - C - Z D C ^ ; t _ _ . * u „ 3 C _ j 

899999061 9 

* NOMBRE O SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA 
RAZÓN SOCIAL M A Y O R DE B O G O T A D C SGAM 

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA I V C I O n i 
CENTRO DE TRABAJO 1 f O 1 1 

La clasificación del riesgo se determinará con el mayor entre la clase de riesgo del centro de 
trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723^3) 

Sipír C R A 8 # 1 0 - 6 5 
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. MUNicmo BOGOTA D.C. 

TELÉFONO 7654321 FAX i ELECTSICO EEJARAMILLO@ALCALDIABOGOTA.GC 
S|C DATOS QUIEN FIRMA CONTRATO TIPO M D C T E P ~ 
No. DE DOCUMENTO oo^.r - CD flü C D C Z D _ D PRIMER APELUDO CARRILLO 

1 i 
79584959 SEGUNDO APELLIDO ROSAS 

PRIMER NOMBRE A N T O N I O SEGUNDO NOMBRE 

P 
CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACIÓN DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS 
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 20O2, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1S63 DE 2016 Y DEMÁS NORMAS QUE MODIFIQUEN, 
ADICIONEN O SUSTITUYAN. 

SUS 

tu ; 

si 

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON 
VERÍDICOS Y PUEDEN SER CONRRMADOS POR LA ENTIDAD 
ADMINISTRADORA DE RESGOS LABORALES 

FIRMA DELTRABAJADOB INDEPENDIENTE 

PARA USO 
EXCLUSIVO 
DE LA ARL 

CÓDIGO ACTIVIDAD ECONÓMICA 
5742101 

CLASE DE RIESGO TARIFA 
5 6,96000 

LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (*) 
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA 
AFILIACIÓN 

Rev. Noviembre/201S 


