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El preseñte documenlo fue expedido desde el portel de lnternet de Colmena Seguros, el día 0711212018 15130:42. Las operaciones realizadas a lravás de
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CON ESTE FOFMULARIO SE PERFECCIONA LAAFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LASORALES Y COÑSTITUYE EL FESPECTIVO CONTRATO OE
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LEY 776 DE 2OO2Y EL DECREÍO28OO DE2OO3YOEMAS NORMASOUE LO MODIFICAN ADICIONAN O COMPLEMENfEN.
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El presente documento fue expedido desde el portal de lnternel de Colmena S€guros, el dia 07/1212018 15:30:42 Las operac¡ones realizad¿s a través de
la pág na de lnlernet de Colm€na Seguros, se rigen por los términos y coñdiciones de uso de eslá página, por las normas del Código de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo ranlo, lienen plena validezjurídlca
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