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Por favor tenga en cuenta que si usted esti afiliado a una ARL diferente a Colmena Seguros, debe asoclar el contrato suscrito con la Alcaldia Municipal de Facatativi

en la ARL 2 la cual s¢ encuentre afiliado y entregar copia del Certificado de Afiliacién al drea de Seguridad y Salud en el Trabaje y a la Secretaria Juridica, por ningin
motivo podri estar afiliado simultineamente a varias ARL.

Del mismo modo, durante la vigencia del contrato usted se compromete a realizar los pages a la ARL hasca el dltimo dia que ejecute fa actividad,

Antes de diligenciar este formato revise el instructivo.

Recuerde que todos los campos de este formato deben ser diligenciados de forma obligatoria.

CENTRO DE TRABAJO:

1. Principal | 2. Visitas Domiciliarias 3. Principal 2 4. Conductores X
5. Obras Piblicas 6. Inspectores

USTED HA FIRMADO CONTRATO CON OTRA DEPENDENCIA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FACATATIVA:

sl NO__ X Cual?

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DIEGO CORTES ABRIL

TIPO DE DOCUMENTO: CC ____ X__ CE___ PA NUIP
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 11448278

FECHA. DE NACIMIENTO: 18/05/1983

CIUDAD RESIDENCIA: Facatativd

ZONA DE RESIDENCIA: URBANA __ X__ RURAL

DIRECCION RESIDENCIA: Calle 3 # 4- 30 San Carlos

TELEFONO FIJO Y CELULAR: 3162548629

CORREOQ ELECTRONICO: diegocortesgalindo@gmail.com

JEPS: Salud Total

AFP: Porvenir

ARL ANTERIOR O ACTUAL: Indique si se encuentra afiliado a una ARL diferente a Colmena

Sl NO X (Cual?

DURACION DEL CONTRATO: (4) CUATRO MESES

ADICION DEL CONTRATO: Sl NO X

EN CASO DE MARCAR "SI" NUMERO DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO: 10/08/2026

FECHA DE FINALIZACION: 09/12/2026
VALOR DEL CONTRATO: $9.292.000
INGRESO MENSUAL: § $2.323.000
DEDUCCIONES: 0

IBC: $1.750.905

ACTIVIDAD ECONOMICA: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES OPERATIVAS PROPIAS DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA, COMISARIAS DE FAMILIA Y DEMAS A CARGO
DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA.

LA ENTIDAD LE SUMINISTRARA TRANSPORTE: S| . NO

TIPO DE VEHICULO ENTREGADO POR LA ENTIDAD: CAMIONETA ASIGNADA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO

DiAS DE LA SEMANA Y JORNADA EN QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD:

Lunes a Viernes Jornada Unica Turnos
Lunes a Sibado Jornada Unica Turnos
Lunes a Domingo  Jornada Uniea Turnos X

SECRETARIA DONDE PRESTARA EL SERVICIO: SECRETARIA DE GOBIERNO

FIRMA DEL CONTRATISTA: @n

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: CARLOS ANDRES 'lr?ERos AMIN

]

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: ' A e

] “
v
Cra. 3 N" L0 - Contro
Blsteme ge Atencion al Cludadann

#AC Cel.: 31o 3w vz | VERSION: 07

CODIGO: GATH-FR-81

W,

Codige postel 283081 |FECHA: 19 FEB 2026

DOCUMENTO CONTROLADO

e066ee




