Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL (IDPYBA)

Yo CARLOS ALBERTO CARRENO GARCIA, identificado con cédula de ciudadania No. 79757666 en mi
condicion de contratista independiente del IDPYBA:

Autorizo al IDPYBA para adelantarel tramite de mi Afiliacion al Sistema de Riesgos Laborales ante POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS, conforme lo establece el Articulo 2.2.4.2.2.5 del Decreto 1072 de 2015.

Me comprometo, una vez comunicada esta intencién durante el periodo de duracién del contrato, a pagar
mensualmente ala Administradora de Riesgos Laborales, el monto total de la cotizacion al Sistema de Riesgos
Laborales, asicomo a realizarlas modificaciones respectivas cuando haya lugar a la modificacién del plazo del
Contrato.

lgualmente, me comprometo a cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales establecidas
en el Articulo 2.2.4.2.2.16, del Decreto 1072 de 2015y en especial con las normas y reglamentos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de/ INSTITUTO DISTRITALDE PROTECCION Y BIENESTAR
ANIMAL (IDPYBA)
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