
 
FORMATO  DE SEGURIDAD  SOCIAL Y ARL CONTRATISTAS GCO-FO-24 

 

Favor imprimir a doble clara 
 

PROCESO: Gestión Contractual GCO, Versión 04, Página 1 de 3, vigente desde: 15-06-2022  

Este documento es fiel copia del original, su impresión se considera copia no controlada. 

 

INFORMACIÓN GENERAL 
 
Nombre Contratista: Julio Cesar Argaez Lenis 
 
Cedula de Ciudadanía: 79.482.162 Expedida en: Bogotá 
 
Fecha de Nacimiento: 01/03/1969 
 
Dirección de Residencia: Av universitaria No 53-155 apto 1404 Tunja Boyacá 
 
No Celular: 3102081924 
 
Correo Electrónico: argaezjulio@gmail.com 
 
INFORMACIÓN SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
 
1. Indique la Entidad Promotora de Salud - EPS en la cual se encuentra afiliado como independiente: Famisanar  (anexo 
certificación) 
 
2. Indique la Entidad de Pensiones en la cual se encuentra afiliado y activo: 
Colpensiones  (anexo certificación) 
 
3. Indique la Administradora de Riesgo Laboral en la cual se encuentra afiliado SI  X  NO_ y activo. 
SI_X_NO____ Cual: SURA  
4. Contrato No  
 
Fecha de la firma del contrato: _____________________________________________ 
 
Plazo de ejecución: ______________________________________________________ 
 
Valor del contrato: _________________________________________ 
 
Valor honorario mensuales: _____________________________________ 
 
Centro de trabajo: Sede principal: _____ Bodega (Santander, Álamos y Funza__ ___ 
 
Conductor ________ Laboratorio _______ 
 
Firmo a los 30  del mes de septiembre del año 2022  bajo la gravedad del juramento certifico la veracidad de la 
información suministrada. 
          
 

 
Firma: ___________________ 
 
NOTA: Señor (a) contratista en caso de suscribir adición y/o prorroga deberá actualizar información de la ARL ante la 

Oficina de Gestión Humana de la Entidad, con el fin de ampliar la cobertura del término de ejecución del contrato; 

igualmente informar a la terminación del mismo 



Medellín, 29 de septiembre de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que JULIO CESAR ARGAEZ LENIS identificado(a) con cédula de ciudadanía 79482162 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

01/02/2022 30/11/2022 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  N899999034

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE
REALICEN ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL  CENTRO DE TRABAJO.

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0,522%
0000009546 - CENTRO DE GESTIÓN AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

CLASE: 2 PORCENTAJE: 1,044%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2013001
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 1,044%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

29/09/2022 8.48 PM

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C794821622227274893

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1,044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 191.156.57.34, 192.230.104.2, 172.16.42.57


