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FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

SENOR CONTRATISTA L J

Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacion de la afiliacién, Sl usted

desea continuar con el cubrim_iento ante nuestra ARL, lo invitamgs aque ingrese al 20 21 0 42 20300 80 3903690 1

portal transaccional y registre la novedad respectiva.

|. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

e DOCUMENT;IPO DOC. M. D o T F P | PRIMER APELLIDO TRIVINO }

80390369 | seaunbo APELLIDO  DIAZ J
[PRIMER NnomBRE JESUS ISEGUNDO NnomBRE EFREN }
[NACIMFIIIEE(I:\J:S : 1968 :' 01 ? 06 ISEXO yg}{NACIONALIDAD COLOMBIANA }
[EPSACTUAL COMPENSAR E.P.S. IAFP ACTUAL COLPENSIONES ADMINISTRADORA C}
oo KR 63 22 31 J
{DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. y{mumcmo BOGOTAD.C. }
[?Et;’égﬁoc’ﬂm 3104807588 IELE(??:(E,‘;’,CO EFRENTRIVINO@YAHOO.ES J

1. INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO

TIPO: ADMINISTRATIVO @D COMERCIAL C cIVILC D I PUBLICO @ PRIVADO (O Isummsrno DE TRANSPORTE ~ SI () NO-}
[ ECHA INICIO E; 2021 E‘ 04 E 21 I K cHADE E 2021 E 08 HZ’] I No. DE MESES 4 ]
[gg?RVAggfé‘“'o Lunes @D marTes @ wmiercoLes @D sueves @D viernes @ sasapbo CO pomingo CO  pe  06:00 :xg Hasta 06:00 :::2
| vaonror - $30000000 | vaonmensua - $7500000 PKbeCSTzecon $3000000
{* ﬁiﬂ'zg?,’}'ia EMPRESAS DEDlCADAS A ACTIVIDADES DE CONTABlLlDAD TE[ conico 1741201 J
{CARGO vocupacioN CONTADORES [TAXISTA siCO NO-]
{DIRECCI()N KR 55 30 }
|oparTanento CUNDINAMARCA [mowciro  MADRID }

1ll. INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habilitada por el Ministerio de Transporte para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.

sk ENTIDAD CONTRATANTE BIPOCMJQQ&QQQ “ NOMBRE MUNICIPIO DE MADRID

No. DE DOCUMENTO

899999325 8 RAZON SOCIAL
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA La clasificacion del riesgo se determinara con el mayor entre la clase de riesgo del centro de
{ CENTRO DE TRABAJO 1 01 4001 } trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723/13)
DIRECCION  CALLE 5 # 4-74 }
Joeeasmavzwro CUNDINAMARCA e MADRID |
[reterono 8250414 [ eax | g comme0 » HACIENDA@MADRID-CUNDINAMARCA |
n‘:gg S[,%JSSSREMNAT?NTRMO oM P e " | PRIMER APELLIDO TOVAR }
80577409 SEGUNDO APELLIDO  FORERO ]
{PRIMER NnomBre  JORGE ISEGUNDO NomBRE ANDRES }

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,
ADICIONEN O SUSTITUYAN.

Autorizado por la Superintendencia Financiera para operar el ramo de seguros de Riesgos Laborales, mediante Resolucién No.
3187 del 28 de Diciembre de 1995. Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales.

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 1 741 201

EXCLUSIVO

DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA

1 0,52200

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

5K LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
/ GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
/\ / AFILIACION

VIGILADO

* %///Z&m/
i FIRMA,DE" TRASAJADOR INDEPENDIENTE
A Rev. Noviembre/ 2019




