o

- f's] SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena | BEY AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302394937
Segures

Auterlzado por ls
Superintendencia
Bancaria para operar
af ramo de seguros de
resgos taborales.

Mediania rescluclon
TIPO DE AFILIAGIGN ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Na, 2250 da oclubre

14 de 1994

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 0B/07/2026 14:58:29

TIPO DE DOCUMENTO No ¢ RAZON SOCIAL O NOMBRE DICCI N SEDRE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI ac0070192 C&G INGENIERIA Y PROYECTOS S A S|KR 67 45 41 OF OF 1062794

CIUDAD DOS MIL

CODIGC CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

3 Instalaciones de fontaneria, calefaccién y  [5432201 &
alre acondidlanado, Incluye ta Instalacién en
edificios y otros proyeclos da construccidn
de sistemas da calefaccidn {e¥clricas, de
gasy {Docreto 768 da 2022)

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

CR&E7N45 41 SANTIAGO DE CALl |, Valle

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO _ PRI ME APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cc 16915616 MARIN HERRERA
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENGIA
RICARDO 31/311980 carr 38e # 4-45
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFOND RESIDENCIA |CELULAR ~ ~ [CORREO ELECTRONICO SEXD
SANTIAGO DE CaLl 0 3225998879 contabfiidedeg@hotmail.com Y]
LGCALIBADICGOMUNA ZONA
Urbana
EPS CODIGO AFP . l cobIGO
E.P.S. Sanitas S.A. & Porvenir 3
FORMA DE PAGO DE 1A COTIZACION FECHA INICIC COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 7712026 _ 15000000
TIPO DE CONTRATOQ FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
CIvVIL 2028 30i9/2026 . NO
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL 18C

El presente documento fue expedido desde ! postal de Internet de Colmena Seguros, el dia 06/07/2026 14:58:29, Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, per las normas del Cédigo de Comercio vy por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colm;ena

AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302394937
Seguros
120000 1750005 ’ 1750905
TIFQ AFILIADC COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TPO DE MODALIDAD JORNADA
Independienta can contrato de prestactén de  jNO DEFINIDO Prasanclal JORNADA UNICA
servicios supetior a 1 mes.
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO OE LA ACTIVIDAD A
: DESARROLLAR
Manienimianto y reparecidn de aparat {Decreto 768 de 2022} 2952101 2

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 06/07/2026 14:58:29, Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos ¥ condiciones de uso de esta pagina, por las hormas del Cddigo de Comercio y porla
ley 527 de 1999 v por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302394937

Colmena
Seguros

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viemes

| X x| X{ x| %] =

Sébado

NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE GONTRATO

EMPLEADCR EMPLEADOR

ARL NC DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA
ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA
ARL NO DEFINIDA

<] o]l o] o] ol o o

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABGRALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 409 DE 1683, EL DECRETO 1295 DE 1§84, LA
LEY 778 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 ¥ DEMAS NORMAS QUE L.O MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN,

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA  [DETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE ALAS PDEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL [EN Mi CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL  INDEPENDIENTE MANIFIESTO M
CONTRATOQ BASE DE ESTA AFILIACION NOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA

Y CONOZCO LAS OBLIGAGIONES IGENERAL DE RIESGOS LABORALES Y

DENTRO DEL SGRP EN MI GALIDAD DE DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES

CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, E,
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,

DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
[AUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

SELLO DE FECHA Y HORA DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE - RECEPCION EN LA ARL
LEGAL ‘
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL ‘
NOMBRE:
NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

El presente documento {ue expedido desde el portal de Intemet de Colmena Seguros, el-dfa 06/07/2026 14:58:29. Las operacicnes realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condicionas de uso de esta pagine, por las normas del Cédigo de Comercio y por Ja
ley 527 de 1999 y por lo tante, tienen plena validez juridica.
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