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DATOS DE AFILIACION SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES
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CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR 1.0 DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN,

DECLARG BAJO JURAMENTG OUE LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS
ACTIMDADES A DESEMPERAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION
¥ CONOZCO LAS OBLIGACIONES
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE

CONTRATANTE

ECLARACION PARA LA
ETERMINACION DEL RIESGO Y
EFINICION DEL ORIGEN
N Mi CONDICION DE TRABAJADOR
NDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
OLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
ENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
ECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
NTERIQRMENTE RELACIONADAS, EL
ORARIO Y EL LUGAR DONDE
ESARROLLARE LAS MISMA,
ETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
L ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
UE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL
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FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

A

NOMBRE:
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