(fecha) (DD/MM/AAAA)

Señor

Camilo Andrés Aristizábal

Director Afiliaciones y Recaudos

ARP SURA

Referencia: Afiliación voluntaria de trabajadores independientes

Me permito certificar, que los trabajadores independientes por los cuales la empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXX está realizando el trámite de afiliación al Sistema de Riesgos Profesionales a través de  ARP SURA, los cuales se relacionan a continuación, tienen en la actualidad afiliación vigente en EPS y AFP como trabajadores independientes y contrato de prestación de servicios con la empresa que represento. 

Así mismo, la afiliación al Sistema de Riesgos Profesionales, se realizó por voluntad propia de cada contratista, y se pone a disposición de la Administradora, los soportes de la afiliación en mención, los cuales podrán ser solicitados en cualquier momento.

Lo anterior, se hace con base en lo establecido en el Decreto 2800 de septiembre de 2003, mediante el cual se reglamenta parcialmente el literal b) del artículo 13 del Decreto-ley 1295 de 1994, en relación a la afiliación de carácter voluntario de los trabajadores independientes, al Sistema General de Riesgos Profesionales, de acuerdo con la reglamentación que el Gobierno Nacional expida.

Atentamente,

___________________________                ________________________

Nombre Representante Legal
 

Firma Representante Legal

