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Yo,  Jesika  Fabiola  G6mez Castilto  identificado(a) con  c.c.1.090.437.302  de Cdcuta,  en  mi condici6n  de
contratista independiente de la SUPERSERVICIOS,  autorizo a la  SUPERSERVICIOS  para  adelantar el
rfemite de mi Afiliiaci6n al Sistema de Riesgos Laborales,  conforme lo establece el Artioulo 2.2.4.2.2.5 del
Decreto 1072 de 2015.

Me comprometo, Lina vez comunicada esta intenci6n durarfee el Derfodo de dLlraci6n del contrato, a
pagar mensualmente a la Administradora de Riesgos Laborales Positiva, el monto total de la cotizaci6n al
Sistema de Riesgos Laborales.

Iguainente,  me  comprometo  a  oumplir  con  las  nomas  del  Sistema  General  de  Riesgos  Laborales
establecidas  en  el  Artioule  2.2.4.2.2.16,  del  Decreto  1072  de  2015  y  en  especial  con  fas  normas  y
reglamentos del Sistema de Gestien de Seguridad y Salud en el Trabajo de le SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS PUBLICOS  DOMICILIAF{los,

Marque conunaX Activldad Riesgo •.

X Administrativo 1 0,522%

(*) Estas tarifas seAsesora in ie nto Tecnico
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Subestaciories, rellenos a que estaran
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^ Conductor y Mensajeria 4 4,3sO%
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