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ALCALDIA MAYOR FORMATO AUTO RIZACI(’)N DE OBJ ETOS
DE BOGOTA D.C. IG UALES

SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA

Unidad Administrativa Especial Cuerpo Pégina 1del

Oficial de Bomberos

EL/LA SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE LA UAECOB

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 del Decreto Distrital 492 del 15 de agosto de 2019 y teniendo en cuenta la
sustentacion sobre las especiales caracteristicas y necesidad técnica expresada por la Subdireccion de Gestidn del Riesgo,

radicada en este despacho, se
AUTORIZA

La suscripcion de OCHO (8) contratos de prestacion de servicios de apoyo a la gestién, con el siguiente objeto contractual:
“Prestar los servicios profesionales y/o de apoyo a la gestidn en el marco de los procesos de la UAECOB”.

Se expide en Bogotd, D.C., a los 27 dias del mes agosto de 2020.

Director General UAECOB

elaboré reviso aprobo

NOMBRE HARRYSSON NINO HIROKI TAKAHASHI

-
|

WILLIAM ALFONSO TOVAR SEGURA

SUBDIRECTOR TECNICO

Subdirector de Gestion del Riesgo
WILLIAM ALFONSO TOVAR SEGURA
CARGO CONTRATISTA SUBDIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO ASESOR DEL DESPACHO

Nota: Si usted imprime este documento se considera "Copia No Controlada”, por lo tanto, debe consultar la version vigente en €l sitio oficial
de los documentos del SIG.



AFILIACION ARL Y MANIFESTACION DE CUMPLIMIENTO
- PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD-EN-EL TRABAJO -

Sefores .
U.A.E. CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA

@ieﬂ-ﬂ heando  Costareck Mol identificado(a) con cc. A03LZB3IYX

e Lpgeid , en mi condicion de trabajador independiente y futuro contratista de la U.A.E. CUERPO
OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA, autorizo a la Entidad para adelantar los tramites requeridos mi Afiliacion al
Sistema de Riesgos Profesionales, conforme lo establecido en la Ley 1562 de 2012.

En virtud de lo anterior, manifiesto que daré cumplimiento a las normas del Sistema General de Riesgos
Profesionales establecidas en la normatividad vigente, en especial las normas y reglamentos del programa de
Sequridad y Salud en el Trabajo de la Unidad.

Asi mismo declaro que efectuaré el pago mensual de los aportes que correspondan a la Administradora de Riesgos
Profesionales DOS 1A _, en los términos del contrato que llegare a suscribir con
la U.A.E. CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA.
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El presente documento hace parte integral del Contrato
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