 
_____________, ____/_____/____ 
 
 
 
 
Señores 
ARL SEGUROS BOLIVAR 
La ciudad 
 
 
 
Apreciados Señores: 	 
 
 
Yo, _________________________________________________, independiente  por prestación de servicios para la  empresa__________________  con Nit___________ declaró bajo juramento que no tengo  afiliación vigente a otra ARL y soy consciente que la solicitud a la ARL es un documento público. 
 
 
Además confirmo que los datos consignados en la Solicitud de Afiliación como dirección, teléfono y correo electrónico son los que deben tenerse en cuenta para la afiliación y en donde nos pueden notificar cualquier comunicación de la ARL. 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
Firma  Contratista
 
 
Nombre Representante Legal 
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