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	FORMATO DE AUTORIZACIÓN ARL
Contratos de Prestación de Servicios - Persona Natural
	Código: F-GC-024

	
	
	Fecha: 01/11/2024

	
	
	Versión: 02




El(la) suscrito(a) manifiesta libre, expresa, inequívoca y exclusivamente, a la Unidad de Planeación Minero-Energética-UPME NIT 830.000.282-1, su intención de afiliación a la Administradora de Riesgos Profesionales (indicar nombre de la ARL), en el marco de la contratación en curso. 

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Y declaro bajo gravedad de juramento que no tengo afiliaciones vigentes con otras administradoras de riesgos laborales diferentes a la mencionada en la presente autorización, en virtud de lo estipulado en el Decreto 100 de 2012 Art. 2. 


Dada en la ciudad de _______________, el día _________ de ______________ 202___.



Firma 		___________________________________

Nombre             ___________________________________

Cédula No.        _________________________________

Expedida en      ________________________________



1.- CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

	CONTROL DE CAMBIOS

	Fecha
	Versión
	Descripción de los cambios

	18/09/2023
	01
	Creación.

	01/11/2024
	02
	Se adopta la nueva plantilla documental que responde a la Ley Antimarcas 2345 de 2023 y se cambia el nombre del formato.
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