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DECLARACIÓN DE AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
LABORALES 

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

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

     SI    X    NO ____

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique a cuál 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/La contratista se obliga a acreditar el estado de su afiliación una vez suscrito el contrato y 
previo a la suscripción del acta de inicio. 

El/La contratista se obliga a realizar el pago total de la cotización mensual que determine la ARL 
según la clase de riesgo y de acuerdo a la clasificación de la/s actividad/es económica/s 
correspondiente/s, una vez se haga efectiva la afiliación y durante todo el término de ejecución del 
contrato.

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

             

Nombre: FABIOLA ENCISO MONTERO

Número documento de identificación: 51.906.321

Firma:

Fecha: Cinco (05) enero 2.026
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