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MUNICIPIO DE ENVIGADO

E.S.M

Asunto: Solicitud de afiliacion a ia ARL

Cordial saludo.

Teniendo en cuenta que me encuentro en tramite pre contractual de prestacion de
servicios con el Municipio de Envigado, mediante el presente escrito me permito
manifestar, bajo la gravedad del juramento que:

Actualmente SI X __ (marque con una x) me encuentro afiliado (a) a la ARL

i 0, T4 (indigue el nombre de la ARL a la que se encuentre afiliado
(a) en la actualidad).

Actualmente Si No _ A (marque con una x) tengé) contrato vigente con otra
entidad. (Tener en cuenta gue si tiene varios contratos debe estar afiliado en todos
a lamisma ARL).

Actualmente NO (marque con una X) me encuentro afiliado (a) a ninguna ARL.
NO me encuentro en mora por el pago de aportes a ninguna ARL del pais

Solicito %uxe_,)?zrﬁrtir de la fecha, la afiliacion a la ARL del (la) suscrito (a), se realice
en (indique el nombre de la ARL a la que desea afiliarse),
para la ejecucion y cumplimiento del objeto contractual que se acuerde con la
entidad.

Autorizo al Municipio de Envigado para que determine el grado de riesgo en el que
quedaré clasificado (a), de acuerdo al objeto y obligaciones contractuales que se
pacten obligandome a realizar el pago oportunamente.
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Aviso de privacidad y tratamiento de datos

Autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Municipio de Envigado como responsables del
tratamiento de datos personales, a recolectar, administrar y utilizar los datos perscnales suministrades en este formufaric con
el fin de que se me pueda enviar informacién de la oferfa institucional, asi mismo, para que se me compartan invitaciones,
programas de capacitacion y eventos, realizar andlisis estadisticos, estudios de impacto y/o resultado u ofras actividades que
puedan fortalecer y potencializar su quehacer y ayudar al logro de sus desafios. En general, para gestionar y desarroltar el
evento, ya sea directamente o a través de terceros a nivel nacional o internacional, en servidores propios o ubicados en lfa
nube. Adicionalmente, declaro conocer la existencia de la politica de tratamiento dé datos personales que el Municipio de
Envigado en cumplimiento de la ey 1581 de 2012, tienen publicadas en sus paginas web www.envigado.gov.co y que entiendo
y aceplo que existen derechos y deberes derivados del tratamiento de mis datos.
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