FORMATO UNICO ENTIOAD REGERTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

( DATOS PERSONALES
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FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARCHIE COM UNA X EL ULTHID GRADD APROBADO { LOS GRADDS DE to_A Go. DE BACHILLERATG EQLIVALEN A LOS GRADOS So. A tho, DE
EDLICACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADO

\:o.m.hh,xa.n.uhwx MESANO

EDU/CACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

DRLIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECHOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNNERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE £L RUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {5 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE 1 05 ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st OND o TIULD OBTENIDO MES AND PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (), BIEN (B} O MUY BIEN {ME)
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EXPERIENCIA LABORAL

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 4808 y 443 de 1998)

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O OE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL,, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA - mls
6P YA X _ ldomhig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VN € TINIQ MR @O LAPAX
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31S ©Q0509-2248805 | pin 5,1 wes 0.8 ano 261K | o Bl wes 0] ao
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
O 1ods' dg P e YEY IRy, Ve \ o5 onww 1y o
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DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORREOD ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ 2| mes{ o Jarol . liom{,]mesl Jamo( o}
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMEMTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
Dlﬁm MESG ANOE:I D'Alzl MESLL_I ARO o |
CARGO O GONTRATQ DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAls
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oal o mes[ Janol L 1o ] mes[ Iamol i ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Parsona Natural
{Leyas 130 de 1995, 480 y 443 de 1998}

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 oc TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
UPAGION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPEMDIENTE

kmm. TIEMPO EXPERIENCIA 1 )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INRABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95).

& Caif e 1
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0QS HUMANOS Y:O CONTHATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE MAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOFORTE,

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIMEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, (18008017778 PAGINA WER: www.odefp gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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. La Repiiblica de Colombia
‘é@ El Ministerio de Educacion Nacional
“ z% v en su Nombre la:

Instituciéon Educativa

“Juan Jose Rondon

‘Dane: 175109000427
Autorizada por la Secretania de *Educicion Murcipal de Buenaventura
sequn Resolucion 50T def 16 de Jurio e 2005 y 0361 e 12 de Abnil del 2007
pura b Educacion Media
- Acadeniica con énfasis en Leoturiamo y Gestion ‘Lmpresarial

b Cuntiere a:
A Jefferson Caicedo Torres
C.C No. 1111745884 de Buenaventura
£l Titulo de:
Bachiller Académicn

Con énfasis en Footurismo y Gestion Empresanat

Por haber ewrsado y aprobado satisfactoriamente s estudics comrespondientes al nivel
de Faducacion Megw Scudermed, com Enfudes on cCOMsHiy, SEqLH
fag plames y prgramuls 1igentes

A .
‘affz Mt e

Mireya Albornoz

Registre neerna 2¥ Libr_Q/ ‘Falio _'Z/Z:

b ¢ Teisery gsiny
it bt Secrrtana &t Laducacain, soie dorrar Mo, 921 del 6 de Muyo de 190, erpedido por el Ministeria
e atuguicuon Niciomis g AR del 5 de dicwembre de 1995, de la Presidencu de 1 Republica




Tulud, 27 de Septiembre de 2016

A QUIEN CORRESPONDA:

Me complace indicar que conozco al Sr. YEFFERSON CAICEDO TORRES, portader del documento de
identidad 1111745864, y puedo dar fe de sus cualidades morales y alto espiritu de superacién
persanal.

ElSr. YEFFERSON CAICEDO TORRES labord bajo mi supervision durante un pericdo de un mes, como
Operador de campo, y su desenvglvimiento resultd muy satisfactorio tanto para el firmante como
para la compaiiia que represento.

Una de las principales cualidades del Sr. YEFFERSON CAIDEDO TORRES, y que ¢reo lo hacen muy
valioso para cualquier empresa, es su gran disponibilidad para trabajar en equipo v su agradabie
don de gentes.

Vale indicar que la razén de su salida de esta empresa, dos meses atras, se debid a razones politicas
que nos lievaron a recorte de personal.

Sé que YEFFERSON CAICEDO TORRES sabra cumplir a cabalidad con las tareas que le fueren
encomendadas, por lo que gustosamente la recomiendo.

Firmo para lo pertinente a los Veintisiete dias del mes de Septiembre de 2016

Coordinadcra de Operaciones
Grupo TX
Bsanchez@co.corptx.com
3158805909



/a Departamento FORMULARIO UNICO ™ ENTIOAD RECEFTORA. |

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
ot de la Funcidén RB‘TASYAPECT:!VIDADWPRNADA

1t GE BIENES Y RENTAS

“Je ETeN SO (oicgde \OVYAS

IDENTIFICADO CON - cC. @ ce[fll omo(E m CON DOMICKID PRINGIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
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¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGLINIDAD {PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIIICACION PARENTENCO
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DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICUL 08 1
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION [J pararermanwe [, eamaacuazacon  []. panasovwican
LOS DATOS CONBIGNADOS PREVIAMENTE [[].  UELOSUNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEG A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que cbtuve en of "Gitima" affo gravable fueron :

CONCEPTO VALOR

S T 500 G005

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONDRARKS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

ToTAL £ 00 -0
b} Laa cusntas corrisntas y de shoreo que posso en Colombia v en el sxtericr son;
ENTIDAD FINANCIEERA TIPQ DE CUENTA NOMERD DE LA CUBMTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
) Mis bienes patrimoniales son los siguientes ©
TIPO DE MEN IDENTIFICACION DL BIEN VALOR

- EMPLEADOR. - FORMA FUORRGN



11 DE BIENES Y RERTAS (CONTINUACION)
d) Las screancias y obligacionea vigentas a la fecha son
ENTIDAD O PEREONA CONCEFTO VALOR

1.2 D PARTICIPACION EN JINTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ADOCACIONES
8) En la actualidad participo como mismbro de tas siguisntes juntas y consajos directivos :
ENTHIAD O INBTITUCION CALIDAD DI IRENERD

b) A [a facha 80y $0¢i0 de (38 siquisnias comporacionas, socledadas y/o asociaciones ©
CORPORACION, SOCIEDAD O ABOCIAGION GALIDAD DI 80CI0

c) En la actuskdad ; m NO ﬁ tengo sociedad conyugal o de hacho vigante, con \[0“ nAe chaf Cnolo n n 3} (01
NOMBRES Y APELLIOOS DEL GONYUGE DOGUMENTO OE IDENTIFICACION [N

ec.[1 ce[J omo [J

T : LACTIVIDAD ECOGNOMICA PRIVADA
Las actividadss acondmicas de caracier privado, adicionales o (as declaradas snterormants, qus he venido desaroliando de forma ocasional o psrmanente

50n las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTMIDADES FORMA DE PARTICIPACION
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Fi DEL 8 BLICO CUGADY

DEPARTARENTQ ADMINISTRATIVG DE LA FUNCHON PUBLICA- FORMA FUDRAGS
LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE Ho. b@0G-17TT(-



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 26 de
eptiembre de 2016, a las 21:0:22, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento c.C.
No. ldentificacién 1.111.745 864
Codigo de Verlficacién §11119561332016

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el mimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

S ,_Qow = '
)
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Reviso: Via Web

Con el Codigo de Verificacion puede constatar |a autenticidad del Certificago.



Procuraduria General de la Nacién
Repiiblica de Colombia

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de ldentificacion: | Cédula de ciudadania v | - Nimero Identificacion:  [1111745864 |

]
(Cual es el primer nombre de la persona a la cual esta expidiendo el certificado? % iefferson I

Datos del ciudadana

Senor(a} JEFFERSON CAICEDQ TORRES identificado{a) con Cédula de ciudadania Numera 1111745864,
El ciudadano no presenta antecedentes

Seforia) ciudadane{a): la expedicidn del certificade de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en toda el pais.
Fecha de consulta: migércoles, septiembre 28, 2014 - Hora de consulta: 09:37:47

Nombres si los datos deL nombre gue aparecen en la consulta del oemflcado 50N inexactos, por fawor de clic agui para realizar la actualizaclon segun los
datos de (2 REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erréneos por favor dirijase a ta REGISTRADURFA mas
cercana. Mayor 1nf0rmac10n en http://www, reg1stradur|a gcv cof

El certificado de antecedentes ordinario refleja las angtaciones de las sanciones 1mpuestas en los ult1mcs dnco {5} anos, al cabo de los cuales, el
sistema inactiva automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho

térming expire.

El certificado de antecedente especial refleja todas las anotaciones que f1guren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya
eleccién, des1gnac10n o nombramiento y posesmn exige ausencla total o parcial de antecedentes

Centro de Atencidn al PybLico [CAP): Carrera 5* s, 1% - 60 (Bogotd} / Lumes & viernes da B am. a 5:00pm. jormada continua,
] Recibo de Correspondenciar Lunes a visrnes de 8 a.m. a 4:00pm._jornada continua.
Linea gratifta para todo ef pais: 018000 910 315 - Linea reducida; 142 - PBX: (571) 5878750
Email: guetgsabrocuraduria, gov.co / deap@Drocyraduria,goy g f
Eobearow o1 Krea Copyright £ 3011, Procuraduria General de La Nacion / Tados los derechos reservados

Sesal Desarrollado por: Qm_ﬁﬁ_mp_ Colambia




26/59/2016 Policla Nacional de Colombia

M [ R PGt
POLICIA NACIONAL DE COLOMAIA

Conzuita an linea da Antecedentes y Requerimientos Judicales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que 2 la fecha, 26/09/2016 a las 20:25:21 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1111745864 y
Nombres: CAICEDO TORRES JEFFERSON
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por fa Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de |a pena.

Esta consulta es védlida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las nstalaciones de la Policia Naclional més
Lercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colomblano obedeclendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional,

Volver al Inicio
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" CARRERA 35 No. 24 - 88
l:”s""s g""""“’!!é‘é‘“ S | CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL Tol; 220 2100
saucestuiuagbhotmail.com
EMPRESA: ALCALDIA DE TULVA
cARGO; OPERADOR DE CAMPO Ry e e

T

INGRESO

Nombres y Apellidos | JEFFERSON CAICEDO TORRES {
Documento de Identificacion ce[x] w[ ] ce[]] Namero[ 1111745864 |

Fecha de Nacimiento | 07/12/1985 b Eded| 30 AROS

PESO Kg TALLA Mts IMC PRESION ARTERWAL [ 110/70

EXAMEN MEDICO =1 ESPIROMETRIA — ELECTROCARDIOGRAMA ]
AUDIOMETRIA — EVALUACION OSTEOMUSCULAR [ ] CARTA DENTAL | S—
OPTOMETRIA —/ PRUEBA PSICOTECNICA [
LABORATORIO I |

Apto para el cargo sin patologia aparente

Apto para el cargo con patologia que no limita la labor
Apto para ef cargo a desempeiar con restricciones
Aplazado

No apto para el cargo a desempefiar

Recomendaciones:
1. Completar el esquemna de vacunacién acorde a los factores de riesgo presentes en su lugar de trabajo, adjuntar copia del

carné de vacunacion.
2. Habitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la semana de una duracién no menor a 30 minutos por

sas5idn,
3. Reportar toda condicidn de trabajo que pueda ser generadora de AT

4. Emplear adecuadamente todos los EPP requeridos en su puestc de trabajo.
5. Realizar rutinariamente las Pausas Activas.
6. Reportar inmediatamente todo incidente y/o AT

7. Gumpiir a cabafidad con todas las normas del reglamento de higiens y seguridad industrial de la empresa.
8. Acatar las normas de salud ocupacional establecidas para el drea de trabajo por su "Sistema de Gestion

de la Seguridad y Salud en EI Trabajo SG - SST™.
INGRESQO SATISFACTORIO.

SVE: ERGONOMICO.

"El examinado certifica que no omitié ningun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familigres
que pueden influir sobre su estado de salud y que toda la informacién expresada en este documento es ciertg”,

Nombre del Médico: DIEGO ARMANDO NARVAEZ DELGADO
Registro del Médico: 2-0555

Lic. Salud Ocupaciong§-Ypjts4- e D TV : r
o . f G e i e L.I.‘_g 0

Kffcpsed

NOMBRE o FIRMA DEL ASPIRANTE

. IR DIR Y,

F!RWLLO DEL MEDICO f DOGUMENTO DE IDENTIDAD




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

COlmena AFILIACION TRABAJADCRES INDEPENDIENTES No. 1235753

Seguros

Autarizade por la
Superintandencia
Bancaria pera operar
el ramo de seguros de
riasgos laborales.

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ﬂgﬁg’g‘g é‘:’g'c'ﬂ;‘r:

14 do 1994

AFILIACION ARL NC DEFINIDA 02N (H2016 13:25:25

TIPG OB DRCUMENTD RAZON SOCIAL O NOMBRE NUMERC DE CONTRATS CON Li

PRINCIPAL ARL
NI BO0061680 INFITULUA CL 21 34 57 BRA 99735
ALVERNIA

BAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGD CENTRO OE TRABLID ACTIVIDAD ECONDMICA CODIGO ACTIVIDHED ECOMGMICA CLASE RIESGO

2 EMPRESAS DEDICADAS & ACTIVIDADES  [4841101 4

POSTALE
DIRECCION MUNICIPIO PEPARTAMENTO
(L 21 34 57 BRR ALVERNIA TULUA Vallg

) A DESARROLLAR

£ ¥ DE LA ACTIVH

TIPG DE IDENTIDAD HUMERD PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

ce 1111745864 CAICEDG TORRES

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

JEFFERSOMN FTH21985

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONQ RESIDENCIA  |CELULAR CORREQ ELECTRONICO SEXC
0 3187444971 jeffarsan t@hotmail com M

EFS CODIGE AFP CODIGa

Cafesalud EP.S. 5.4 3 Parvanir 3

FORMA GE PAGODE LA COTIZACION FECHAINICIOQ COBERTURA VALOR DEL CONTRATO

Mes Anlicipads w2018 000000

TIPO OE CONTRATD FECHA INICIC DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE

ADMINISTRATING 102016 Z61 22016 NG

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

0 1000000 683455

TIFC DE COTIZANTE TIPCG DE MODALIDAD

Independiente Voluntano

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A

DESARROLLAR
ACTIVIBADES AUXILIARES DE LA ADMINISTRAL 167190 1

El presente documento fue expedido desde el partal de internet de Coimene Seguros, el dia 02/10/2016 13:25:22. Las operaciones reslizadas a traves de
la pAgina de fnternet de Colmena Seguros, se rigen por los términes y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de: 1989 y por lo tanto, tienen plena validez juridics.



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colmena

SeHUros

AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 1235753

Dia 1 2 3 4 5 g 7 8 ] wl |23y s]w]|7|BL9|20]21|2]23]24
Lunes X x X X X X X x X X X X X X X X X X X X X X X X
Manes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Migrcoles X bt X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Jusves X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Wiarmes X x X X x x X x A X X X x X x x x X x X X k3 x x
Sébado

Demingn

HNOMBRE DE LA ARL

cODIGO

EMPLEAD

NO IDENT CONTRATANTE
OR

'DATOS DE AFILIAGION SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES

NOMBRE CONTRATANTE O
EMPLEADGR

TIFO DE CONTRATO

ARL NO DEFINM&

ARL NG DEFIMIEA

ARL MO DEFINIDA

ARL NG DEFIMIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NG DEFINIDA

ARL NG DEFINIDA,

ol o) Ol o o| O] o

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

DECLARG BAJD JURAMENTO QHLIE LA
INFORMACION AGU SUMINISTRADA,
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS
ACTIIDADES & DESEMPERAR POR EL
CONTRATISTA EN Le EJECUCION DEL
COMTRATD BASE DE ESTA AFILIACION
¥ COMDZCO LAS OBLIGRCIONES
DENTRO DEL SGRP EN Mi CALIDAD DE

CONMTRATANTE

ECLARALCION PARA LA
DETERMINACION DEL RIESGO Y
DEFINICICGN DEL ORIGEN

EN M CONDHCION DE TRABAJADOR
NOEPENDIENTE MANIFIESTE M!
OLUNTAD DE AFILIARME AL SISVEMA
[GENERAL DE RIESGOS LABORALES ¥
DECLARG QUE LAS ACTIVIDADES

BN TERIORMENTE RELACIDNADAS, EL
HORARID ¥ EL LUGAR DONDE
[DESARAOLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO ¥ DEFINEN
FL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
J2UE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRM& DEL REPRESENTANTE FIRMA REPRESENTANTE DE LA | SELLO DE FECHA Y HORA DE
LEGAL ARL RECEPCION EN LA ARL
NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR NOMBRE:

FNOEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portai de internet de Coimene Seguros, &l dia 02/10/2018 13:25:22. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de internet de Golmena Segures, se rigen por los términes y condiciones de uso de esta pagina, por las normas def Cédigo de Comercio y porla
ley 527 de 1989 y por lo tanto, tienen plena validez juridica,



