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Sefiores,

INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA - IDEFLORIDA

Referencia: Autorizacion para afiliacion como trabajador independiente o contratista a la Administradora de Riesgos
Laborales Positiva Compariia de Seguros.

—5\(\000\90 MQ \WOLOLO Udo&gw) QQW\Q'L identificado(a) con cédula de ciudadania No.
10Q S BOLQQ‘Q autorizo de manera libre y voluntaria al INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA — IDEFLORIDA identificado con NIT 804.007.267-8 para que realice el tramite de
afiliacion como contratista de la Entidad al Sistema General de Seguridad Social de Riesgos Laborales a través de la ARL
Positiva, y asi mismo, certifico que tengo afiliacién vigente al Sistema General de Seguridad Social de Salud y Pension

como independiente.

Igualmente, manifiesto que suministraré informacioén clara y precisa al operador de pago, tal como el cédigo de actividad
econémica e inicio de dicha cobertura, con el fin de evitar inconsistencias con la Administradora de Riesgos Laborales

(ARL).

Asi mismo, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro afiliado a una ARL diferente a
Positiva. Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el Decreto 723 de 2013, especificamente en fo relacionado con

su articulo 9°, el cual reza:

“Articulo 9°. Afiliacién cuando existen varios contratos. Cuando los contratistas a los que les aplica el
presente decreto i i 3 , deben estar afiliados al Sistema

General de Riegos Laborales por la totalidad de los contratos suscritos, en una misma Administradora de

Riesgos Laborales.
El contratista debe informar al contratante, la Administradora de Riesgos Laborales a la cual se encuentra

afiliado, para gue este realice la correspondiente novedad en la afiliacién del nuevo contrato.” (Enfasis fuera

del texto original)

De la misma manera me permito remitir la informacion necesaria para la realizacién de dicha afiliacion:
A. Nombre completo: 3\1’0«1{\\'@(\ Maoniaa \}\Q,\oxl\)gz_ Q.

Cédula: _)0Q$ 801899

Fecha de nacimiento: © 0c. ocivbwe 0c. \9 89

Direccién de residencia: Covexa R4 3-8 N\ Yo hmoncto

Municipio de residencia: \ n ;

Correo electrénico: \fe \a Yo _Yodan @ YeYmor\-comn

Celular: 316 3M£0F SS

EPS: _SanYos

Fondo de pensiones: Co\ ool

—IOMMOOWD

Ademas, me comprometo a informar al Instituto, por medio escrito y de manera oportuna, cualquier novedad con relacién a
la afiliacion a la ARL, asi como cambios de Administradora, ampliaciones de la cobertura, terminaciones anticipadas, o
cualquiera que se pueda generar durante la ejecucion del contrato de prestacion de servicios.

Atentamente,

5 S

Nombre: S¥onoton Al syve Q.
Cédula: 199 Lo \8??
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