> SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301385201
Seguiros

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
el ramo de seguros de
riesgos laborales.

; Sl L : | Mediante resolucion
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO No. 2250 de octubre

14 de 1994

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 20/02/2023 14:40:18

0S GENERALES DEL CONTRATANTE

TIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE

NUMERQ DE CONTRATQO CON LA

DIRECCION SEDE
PRINCIPAL ARL
NI 891380033 ALCALDIA MUNICIPAL DE BUGA KR13650PI2 59288
ORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
5 Actividades de contabilidad, teneduria de 1692001 1

libros, auditoria financiera y asesoria tributaria,

incluye el registro contable de transacciones

comerciales de empresas y ofras entidades,

auditorfa de los estados financieros, el

procesamiento y liquidacion de némina,

certificacion de los estados financieros,

declaraciones tributarias y de impuestos de

personas naturales y juridicas, asesoramiento

y representacion de clientes ante las

autoridades tributarias.
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CRA 13 # 6-30 BUGA Valle
TIPC DE IDENTIDAD PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cc 94477530 CRUZ SERNA
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
HAROLD 18/11/1980 CALLE 7A SUR 13-103
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
BUGA 3157785111 3157785111 hacs1618@gmail.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

Urbana

EPS cODIGO AFP CcODIGO
Eps Servicio Occidental De Salud S.A. 18 Parvenir 3
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 21/2/2023 10200000

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 20/02/2023 14:40:18. 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 Codige de Comercio y por la
ley 527 de 1988 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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o SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena | EEEY AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301385201

Seguros
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 20/2/2023 21/8/2023 NO
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC
170000 1700000 1160000
TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MCDALIDAD JORNADA
Independiente con contrato de prestacion de | NO DEFINIDO Voluntario NO DEFINIDA
Servicios superior a un mes
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
DESARROLLAR
Actividades legislativas de la administracién publica, incluye el desempefio de las 1841101 1

funciones gubernamentales de caracter legislativo, que son realizadas por
unidades administrativas que forman parte del Congreso de la Republica o de los
organismos centrales, regionales y locales encargados de las funciones. Estas
actividades estén relacionadas con la facultad expresa de reformar la
Constitucion, la formulacion, interpretacion, reforma, aprobacion y derogacion de las
leyes, acuerdos, ordenanzas y otros, ademas del ejercicio del control politico sobre el
gobierno y la administracién, gubernamentales de carécter legislativo, La rama
legislativa tiene, entre otras, tres grandes funciones: La expedicion de las leyes o
funcién legislativa, el control politico sobre el gobiemo y la administracién, la funcién
constituyente. El Congreso tiene otras funciones: La funcién judicial, la funcidn
electoral, la funcién administrativa, la funcidn de protocolo.

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 20/02/2023 14:40:18. 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 Codige de Comercio y por la
ley 527 de 1998 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




!-‘ 7,_

oY,

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
i AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301385201

Colmena
Seguros

Dia

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

x| x| x| x| x| x| x

Domingo

NOMBRE DE LA ARL coDIGo NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO

EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
— ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

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

Y CONOZCO LAS OBLIGAGIONES GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y

DENTRO DEL SGRP EN Mi CALIDAD DE [DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES

CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
IDESARROLLARE LAS MISMA,

IDETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
IQUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

SELLO DE FECHAY HORA DE

—_ FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL
= NOMBRE:
NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR Ve /a
7/

INDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 20/02/2023 14:40:18. Las operaciones realizadas a fravés de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codige de Comercio y por la
ley 527 de 1989 vy por lo tanto, tienen plena validez juridica.




