Colmena Compaiiia de Seguros de Vida S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

UNA EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPQ SOCIAL

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: MARQUEZ VERGARA ENRIQUE
IDENTIFICACION: CC 7461604

INICIO VIGENCIA: 28/01/2021

TIPO DE TRABAJADOR: Independiente

SEDE: PRINCIPAL

CLASE: 1

TASA: 0,522

La presente se expide a los 04 dias del mes de febrero del afio 2021.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 04/02/2021 16:25:56. 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, 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. 300799168

Autorizado por la

Superintendencia
Bancaria para operar el
ramo da seguros de

: {aborales.
AFILIACION ARL NO DEFINIDA 270112021 12:23:56 Mediante resolucion No.

2250 de ociubre 14 de
1994

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCIGNSEDE | NUMERO DECONTRATO CON LA
PRINGIPAL ARL

NI 890102008 DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO CLADAG4B PI2 1172948

Iil. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGO CENTRO DE TRABAJO ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
1 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES  [1751201 1
EJECUTI
DIRECCION MUNICIFIO DEPARTAMENTO
CL4D 4546 P12 BARRANQUILLA Atldntico

IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

NOMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO
CE 7461604 MARQUEZ VERGARA
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTC DIRECCION RESIDENCIA
ENRIQUE 300611951 CL 94#52-30
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA  |CELULAR CORREQ ELECTRONICO SEXO
BARRANQUILLA 3307251 3145810646 enriguemvs1@gmaiil.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

Urbana

EPS CcODIGO AFP CcODIGO
EPS Surag 9 Colpensiones 2
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION |FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 28/1/2021 42849000
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO | FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVG 25172021 251712021 NO
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL 18C
(4] 7141500 2856600
TIFO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Independients NO DEFINIDC Voluntario JORNADA UNICA
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
| EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTI 1751201 1

1
HORARIO EN QUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES 9}},

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 27/01/2021 12:23:55, Las operaciones realizadas a través de
ia pagina de Internet 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. 300799168

Dia | 2 3 4 5 6 T 8 : Wwlinnjzj3)MMi]e]1i7|j19)20]21]22)23]24
Lunes X x X X X x X x X X x X X
Martes X x * X X x b 4 X X X x X X
Migrcoles x x X X X X X X X X X X X
Jueves b b x X x X X X X X x X b
Viemes X X X X X X X S X X X X X

NOMERE DE LA ARL

EMPLEADOR

NOIDENT CONTRATANTE O

DATOS DE AFILIACION SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES |
coDiGo

NOMBRE CONTRATANTE O
EMPLEADOR

TIPO DE CONTRATO

ARL NC DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

(=]

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ol o] o ©

ARL NC DEFINIDA

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES ¥ CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR | O DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1285 DE 1964, LA
LEY 776 DE 2002 ¥ EL DECRETO 2800 DE 2003 ¥ DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.,

DECLARO BAJC JURAMENTO QUE LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
CORRESPOMDE EXACTAMENTE A LAS
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO BASE DE ESTA
AFILIACION ¥ CONOZCO LAS
OBLIGACIONES DENTRO DEL SGRP

EN MI CALIDAD DE CONTRATANTE

DECLARACION PARA LA
DETERMINACION DEL RIESGO Y
DEFINICION DEL ORIGEN

EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DECLARC QUE LAS ACTIVIDADES
ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEM DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

NOMBRE:

INDEPENDIENTE

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

NOMBRE:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, ¢l dia 27/01/2021 12:23:55. 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, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




