‘. : PENSIONES

CUNDINAMARCA

DECLARACION DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
LABORALES

Conforme a lo establecido en la normatividad que reglamenta la afiliacion al Sistema General de
Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de contrato de prestacion de servicios con
entidades publicas, manifieste:

¢, Se encuentra actualmente afiliado/a al Sistema General de Riesgos Laborales?

Sl _X_ NO

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique a cual Administradora de Riesgos Laborales - ARL
se encuentra afiliado/a SEGUROS BOLIVAR

Si su respuesta es negativa, por favor indique si desea afiliarse voluntariamente a la ARL
POSITIVA, entidad a la cual se encuentra afiliada la Unidad Administrativa Especial de Pensiones
de Cundinamarca.

Si NO_ X
El/lLa contratista se obliga a acreditar el estado de su afiliacién una vez suscrito el contrato y
previo a la suscripcion del acta de inicio.

El/lLa contratista se obliga a realizar el pago total de la cotizacion mensual que determine la ARL
segun la clase de riesgo y de acuerdo a la clasificacion de la/s actividad/es econdmicals
correspondiente/s, una vez se haga efectiva la afiliacion y durante todo el término de ejecucion del
contrato.

Igualmente, el/la contratista se obliga a dar cumplimiento a las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Unidad
Administrativa Especial de Pensiones de Cundinamarca y las demas que hagan parte del Sistema
General de Riesgos Laborales que forman parte del Sistema de Seguridad Social Integral.

Nombre: FABIOLA ENCISO MONTERO
Numero documento de identificacion: 51.906.321

Firma:

Fecha: Cinco (05) enero 2.026
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