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Et presente documento fue exp€dido desde el portal de lntemet de Colñrona S¡g¡¡rE, el día 31/0712024 16:40:11. Las operaciones reahzadas a irav€s .l
ta pág¡na de tntemet de Co||TBng Sogurca, se rigen por los términos y cond¡cionos de uso de esta página, por las normas dei Código de Conlercro y p{ir

ley 527 de lgsg y por lo tánto, tienen plena validez iuridaca.
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RMtNActóN DELatEscoY
OEL ORIGEÑ

MI CONDICION DE fÍIABAJADOR
DEPENOIENTEMAÑIFIESfOMI

UNTAD DE AFI!IAFME A! SISfEMA
DE RIESGOS LABORALES Y

ECLARO OI.]E L-AS ACTIVIDADES
ORMENf E RELACIONADAS, EL

CON ESÍE FORMUTARIO SE PEFFECCIOM LAAFILIACIÓN AL SISfEMA GENERAL DE FIESGOS LABORAIES Y CONSfITUYE EL RESPECIIVO CON I RAÍO OE
ADMIN¡SÍRACIÓN DE RIESGoS LAaoFALES, REGIoo EÑ ToDos sus AsPEcTos PoR Lo DISPUESTo EN LA LEY 4OO oE 1993, EL DECRETo 1295 DE 199, LA
LEY 776 DE 2OO2 Y EL DECREfO 2SOO OE 2OO3 Y OEMAS NORM''S OUE LO MODIfICAÑ. ADICIONAN O COMPLEMENTEN,

DECIARO SAJO JURAMEMTO OUE tÁ
rNroRMACróñ Aoui suM¡NrsrRAoa
CORRESPOÑOE €XACfAMEÑIE A LAS
ACTIVIOAOES A DESEMPEÑAR POR EL
cor0RATrsfa EN LA EJEcuctóñ DEt
coMmATo BASE DE ESTA AatLtAclóñ
Y CONOZCO LAS OSUGACIONES
DENÍRO DEL SCRP EN MICALIOAD OE

SELLO DE FECHAY HORA DE
REcEPctóN EN LAARL

NOMBRE:

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

RI.¡A OR
NDEPENDIE

FIRMA REPRESENTANTE DE LA

ESARROLLAFE LAS MISMA.
E'TERMINAN EI RIESGO Y DEFINEN

ONIGEN OE TAS CONTINGENCIAS
E SE LL EGASEN A PI]ESENfAR.
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la página de lntemel de Colm€na Sgguros, se rigen por los lérminos y condiciones de uso de esta página. por las noú¡as del Código de Comerdo y !
ley 527 de 1999 y por lo tanlo, t¡enen plena validez juridicá-
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