Medellín,
SEÑORES

Instituto de Deportes y Recreación de Medellin

INDER MEDELLIN

E.S.D.

Yo _________________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía Nº _________________ de ___________, próximo (a) a suscribir contrato de prestación de servicios personales, manifiesto a ustedes mi voluntad para afiliarme SI___ NO_____ a la Administradora de Riesgos Profesionales COLMENA ARP, entidad que administra los riesgos profesionales del INDER.

Lo anterior en cumplimiento de los articulos 3º y 5º, inciso 2, del decreto 2800 de octubre 02 de 2003, teniendo presente que en caso de ser afirmativa mi decisión, seré yo quien asuma el valor mensual de dicho concepto; y en el evento de ser negativa, asumiré por mi propia cuenta y riesgo los accidentes laborales y/o las enfermedades profesionales, relacionados con mi contrato de prestación de servicios suscrito con el INDER.

Cordialmente

__________________________________

C.C. 
