FORMULARIO NO APTO PARA DILIGENCIAR

Autorizado por la Superintendencia Financiera para cperar el ramo de seguros de Riesgos Laborales, mediante Resolucion No.
3187 del 28 de Diciembore de 1995, Para tOdO‘s los er‘ectos de afiliacién v cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales.
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lll. INFORMACION DEL CONTRATANTE O EMPRESA TFIANSPOFITADORA (Habilitada por el Ministerio de Transporte para taxistas)

RAZON SOCIAL

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
CENTRO DE TRABAJO

La clasificacién del riesgo se determinara con el mayor entre la clase de riesgo del centro de trabajo
del contratante v el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 79313)
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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 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN.

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN N
ESTE FORMULARIO SON VERIDICOS Y PUEDEN
SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

'/EL CONTENIDO DE LOS DATOS REGISTRADOS EN
EN PRESENTE FORMULARIO SON LOS QUE
CORRESPONDEN A LOS SUMINISTRADOS POR EL
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y A LA ACTIVIDAD
LABORAL QUE VA A DESARROLLAR

FIRMA DEL CONTRATANTE

. Esta firma ne se requisre cuanda el contrato sea de arrendamienta
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FORMULARIO NO APTO PARA DILIGENCIAR

/~ FORMULARIO DE VINCULACION DELTRABAJADOR \

-
L]
-

INDEPENDIENTE A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS

LABORALES

Diligencie el formulario en letra imprenta legible y clara, sin borrones,
ni tachones y en lo posible en tinta negra, sin salirse de los
recuadros. Los campos marcados con asterisco (*) no admiten
correcciones.

Marque con una (X) la casilla que corresponda asi: si es afiliacion o
actualizacién marque

NOVEDAD
 Afiliacion
* Actualizacion

En caso de que sea una actualizacion marque con una (x) el tipo de
novedad

Datos Generales del Trabajador independiente
Informacion del contrato

Informacion del contratante o empresa transportadora
Prorroga del contrato

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TIPOY No. DOCUMENTO: Llene la casilla que corresponda asi:
C si es cédula de ciudadania, T si es tarjeta de identidad, E si es
cédula de extranjeria o carnet diplomatico y P si es pasaporte.
PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO Y NOMBRES:
Escriba el primer apellido, segundo apellido y nombres, segun el
orden establecido y conforme figura en el documento de
identidad.

FECHA NACIMIENTO: Escriba en nimeros arabigos la fecha de
nacimiento, segun el orden establecido en las casillas afno, mes,
dia. De acuerdo con el documento de identidad.

SEXO: Llene la casilla correspondiente M = masculino o F =
femenino.

NACIONALIDAD: Escriba el pais de origen.

EPS ACTUAL: Escriba la Empresa Promotora de Salud en la que
se encuentra afiliado.

AFP ACTUAL: Escriba la Administradora de Fondo de Pensiones
en la que se encuentra afiliado.

DIRECCION RESIDENCIA: Escriba la direccién de la residencia
en forma completa.

MUNICIPIO: Escriba el nombre de la ciudad / municipio donde
reside.

DEPARTAMENTO: Escriba el nombre del departamento donde
reside.

CELULAR O TELEFONO FIJO: Escriba en esta casilla el nimero
celular o en su defecto el teléfono fijo.
CORREO ELECTRONICO: Escriba el
personal.

correo  electronico

. INFORMACION DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO: Marque si es un contrato Administrativo,
Comercial o Civil.

PUBLICO O PRIVADO: Marque si el contrato lo realiza con una
Empresa Publica o Privada.

SUMINISTRO DE TRANSPORTE POR PARTE DEL
CONTRATANTE: Marque segun corresponda si el contratante le
suministra transporte.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: Escriba el afio, mes y dia
de la iniciacién del contrato

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Escriba el afio,
mes y dia de la terminacion del contrato.

HORARIO DE TRABAJO: Escriba el horario en el que va realizar
la actividad en dias y horas.(No genera vinculo laboral)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Escriba el valor total del
contrato.

VALOR MENSUAL DEL CONTRATO: Escriba el valor mensual
del contrato, obtenido de la division del valor total por el nimero

4

INGRESO BASE DE COTIZACION: Escriba el valor del ingreso\

real aplicando todas las deducciones previstas en el articulo 107
del Estatuto Tributario, © si no se estima procedente efectuar
deducciones, el ingreso base de cotizacién podra corresponder
minimo al 40% del valor neto de los honorarios o de la
remuneracion por los servicios prestados sin ser inferior a un (1)
SMMLV, ni superior a los veinticinco (25) SMMLV.

ACTIVIDAD A EJECUTAR: Escriba la actividad o labor que va a
realizar.

TAXISTA: Marcar si 0 no segun corresponda.

En caso de responder si, registre el tipo, numero y razon social de
la empresa transportadora a la que pertenece el vehiculo
CODIGO: Escriba el cddigo de la actividad econémica segun la
tabla de actividades establecidas en el decreto 1607 del 2002( Uso
ARL)

DIRECCION: Escriba la Direccién donde esta ubicado el Centro
de trabajo.

MUNICIPIO: Escriba el nombre de la ciudad / municipio del centro
de trabajo.

DEPARTAMENTO: Escriba el nombre del departamento del
centro de trabajo.

INFORMACION DEL CONTRATANTE
TRANSPORTADORA (Habilitada por
Transporte para taxistas)

ENTIDAD CONTRATANTE: Corresponde a la informacion de la
persona o entidad contratante.

TIPOY No. DE DOCUMENTO: Llene la casilla que corresponde
asi: C si es cédula de ciudadania, N si es Numero de Identificacién
Tributaria, T si es tarjeta de identidad, E si es cédula de extranjeria
o carnet diplomatico y P si es pasaporte, escriba en las casillas el
numero de identificacion completo del empleador o entidad
agrupadora.

NOMBRE O RAZON SOCIAL: Escriba el nombre de la persona o
entidad contratante.

CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO
Escriba el codigo de la actividad econdmica del centro de trabajo
de la empresa contratante

NOTA: La clasificacion del riesgo se determina con el mayor entre
la clase de riesgo del centro trabajo del contratante y el propio de
la actividad ejecutada por el contratista (Art. 11 Dec 723/13)
DIRECCION PRINCIPAL: Escriba la direccion principal del
contratante

DEPARTAMENTO: Escriba el nombre del departamento del
contratante.

MUNICIPIO: Escriba el nombre de la ciudad / municipio del
contratante.

TELEFONO: Escriba en esta casilla el numero telefénico del
contratante. .

CORREO ELECTRONICO: Escriba el correo electronico del
contratante.

O EMPRESA

el Ministerio de

DATOS REPRESENTANTE LEGAL:

TIPOY No. DOCUMENTO: Llene la casilla que corresponda asi:
C si es cédula de ciudadania, T si es tarjeta de identidad, E si es
cédula de extranjeria o carnet diplomatico y P si es pasaporte del
representante legal.

PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO Y NOMBRES:
Escriba el primer apellido, segundo apellido y nombres, segun el
orden establecido del representante legal.

FIRMAS:

FIRMA DEL TRABAJADOR
trabajador Independiente
FIRMA DEL CONTRATANTE: Firma del contratante.

Esta firma no se requiere cuando el contrato sea de
arrendamiento

INDEPENDIENTE: Firma del

Para consultas adicionales comuniquese a la linea
desde Cualquier lugar del pais sin costo alguno, en

o)}
g de meses de vigencia del mismo. ) \{en nuestra pagina de internet )
() NI - )
o)) - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
(o)) POR FAVOR ANEXAR - AFILIACION Y/O ULTIMO PAGO DE E.P.S. Y A.F.P.
O)_ PARA SU RADICACION - LA RADICACION IMPLICA LA PREVIA VALIDACION DE

Z‘:’ L DOCUMENTOS POR PARTE DE LA ARL. )




