REPUBLICA DE COLOMB]A

MINISTERIO DEL TRABAJO

RESOLUCIONNUMERO 4 2 4 T DE2016

O vsocrs )

Por la cual se adopta el Formulario Unico de Intermediarios del Sistema General
de Riesgos Laborales, y se dictan otras disposiciones

LA MINISTRA DEL TRABAJO

En uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las que le
confieren los numerales 10 del articulo 2° y 7 del articulo 6° del Decreto 4108 de
2011 y el articulo 2.2.4.10.3. del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 81 del Decreto 1295 de 1994, faculté a los intermediarios de
seguros a realizar actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo si cuentan con
una infraestructura técnica y humana especializada para tal fin, previa obtencion
de la licencia para la prestac:on de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a
terceros.

Que el paragrafo 5 del articulo 11 de la Ley 1562 de 2012, consagré la labor de
intermediacion de seguros en el ramo de Riesgos Laborales a los corredores de
seguros, a las agencias y agentes de seguros, que acrediten su idoneidad
profesional y la infraestructura humana y operativa requerida.

Que el articulo 2.2.4.10.3. del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, faculta al Ministerio del Trabajo para crear y
administrar el registro Unico de Intermediarios del Sistema General de Riesgos
Laborales en el cual deben inscribirse los corredores de seguros, las agencias y

los agentes de seguros.

Que el Decreto 1117 del 11 de Julio del 2016, modifico los articulos 2.2.4.10.2,,
2.24.10.3. y 2.2.4.10.5. y adiciono los articulos 2.2.4.10.8. y 2.2.4.10.9. def
Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Regiamentano del Sector Trabajo,
referentes a los requisitos y términos de inscripcién para el ejercicio de
intermediacién de seguros en el ramo de riesgos laborales.

Que el articulo 2.2.4.10.2. del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo, sehala que el Ministerio del Trabajo establecera las materias,
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contenidos minimos, duracaon y el tipo de entidades que podran adelantar el curso
de conocimientos especificos sobre el Sistema General de Riesgos Laborales.

Que en principio la Resolucidon 892 del 2014 adoptd el Formulario Uriico de
Intermediarios de Seguros en el ramo de Rlesgos Laborales y se hace necesario
renovar dicho Formulario, para la inscripcion, actualizacién o retiro de los
corredores de seguros, agencias y agentes de Seguros, a fin de identificar dichos
intermediarios y verificar su idoneidad profesional y su mfraestructura humana y
operativa.

Que para lograr la implementacién del Formulario Unico de Intermediarios. del
Sistema General de Rresgos Laborales, el Ministerio del Trabajo ha sistematizado
las solicitudes de inscripcion, actualizacién o retiro conforme a la informacion
reportada por los corredores de seguros, agencias y agentes de seguros.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Adoptar el Formulario Unico de Intermediarios de Segurosi'en
el Ramo de Riesgos Laborales — FUIRL y el instructivo para que los intermediarios
de seguros en el ramo de Riesgos Laborales realicen el registro de anscrtpcuon

actualizacion o retiro ante el Ministerio del Trabajo.

Paragrafo. El formulario e instructivo anexos, hacen parte integral de la presente
Resofucnon

Art:cuio 2, Campo de aplicacién. E! registro de inscripcion, actuanzac:on y retiro,
aphca a los corredores de seguros, agencias y agentes de seguros que deseen
realizar la labor de intermediacion de seguros en el ramo de Riesgos Labora!es de

manera obligatoria.

Articulo 3. Vigencia de la inscripcion. El registro de inscripcion para ejercer la
labor de intermediacién -en el ramo de Hiesgos Laborales tiene una vigencia -de
tres (3) anos. La renovacién de dicha inscripcion podra ser presentada mediante el
diligenciamiento del Formulario Unico de Intermediarios de Seguros en el Rairid:de 5
Riesgos Laborales - FUIRL. A traves de la pagina web del Ministerio del Trabajo.

Articulo 4. Tipos de Registro. El Formulario Unico de Intermediarios de Seguros
en el Ramo Riesgos Laborales - FUIRL, podra presentarse en los &gu:entes
casos, segun la necesidad del intermediario, asi: I

a. Heg|stro de inscripcion: en el momento que el Intermed:ano de :
seguros ingresa al Sistema de Registro Unico de Intermediarios, crea
su cuenta y procede por pnmera vez a la inscripcion o reglstra la

renovacion.
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b. Registro de actualizacién: en los casos en que se deban actuallzar
los datos del Formuiario Unico de Intermediarios de Seguros en el
Ramo de Riesgos Laborales - FUIRL.

c. Registro de retiro: cuando el intermediario voluntariamente se retire
de sus actividades en el ramo de Riesgos Laborales o cuando las
entidades territoriales del Ministerio del Trabajo informen el retiro de
dichos intermediarios por no cumplir con los requisitos previstos eri la

normatividad vigente.

Paragrafo. El registro de inscripcion, actualizacion o retiro de los intermediarios de
seguros en el ramo de Riesgos Laborales debe presentarse por sede pnnczpal a
nivel nacaonal y no por matriz o sucursal.

Artnculo 5. Presentacion del formulario. Las solicitudes de reglstro de
inscripcion, actualizacién o retiro que presenten los intermediarios en el ramo de
Riesgos Laborales, se presentardn a través de la pagina web del Ministerio dei

Trabajo.

Paragrafo. El Ministerio del Trabajo podra solicitar la actualizacion de datos en el
Sustema de Registro Unico de Intermediarios en cualquier momento. e

Art:culo 6. Radicacién del formulario Para la presentacion del Formulario’ Unzco
de Intermediarios de Seguros en el Ramo de Riesgos Laborales - FUIRL, este
debera diligenciarse en su totalidad, anexar los soportes y presentar la-firma
digitalizada, segun sea el caso, para recibir el registro de inscripcion, actuairzacnén

O retiro.

Una vez diligenciado el formulario por el corredor de seguros, agencia o} agente de
seguros para el ramo de Riesgos Laborales, el sistema generara un numero de
registro el cual sera ratificado por el Ministerio del Trabajo mediante “correo
electrénico una vez se valide la informacion suministrada y el cumplimiento deles

requisitos exigidos.

Se entiende que el corredor de seguros, agencia o agente de seguros manifiesta
bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada es veraz,
corresponde a la realidad y cuenta con los requisitos establecidos en el capitulo 10
del titulo 4 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo y en la presente Resolucion.

Articulo 7. Inscripcién en el registro, actualizacion o retiro. La Direccion de
Rlesgos Laborales revisara la informacion consignada y los anexos presentados
en- el Formulario Unico de Intermediarios de Seguros en el Ramo de Riesgos
Laborales - -FUIRL, una vez verificado el cumplimiento efectivo de los requfs:tos
exigidos ya sea para la inscripcién, actualizacién o retiro, se enviara via correo
electrénico respuesta satisfactoria a la solicitud de registro de. inscripcion,
ratificando el nimero asignado en el Registro Unico de Intermediarios del Sistema
General de Riesgos Laborales, la realizacién de la actualizacion o del retiro. -
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Art;cuio 8. Des:st:m:ento tacito al Reg:stro de inscripcion y actuahzac:on La
Direccidon de Riesgos Laborales revisara la informacién consignada y los anexos
presentados en el Formulario Unico de Intermediarios de Seguros en el Ramo de
Riesgos Laborales -FUIRL, en caso de encontrar alguna inconsistencia, esta sera
comunicada a través de un mensaje via correo electrénico, para lo cual el
intermediario de seguros en el ramo de Riesgos Laborales procedera a reahzar ef

ajuste respectlvo en un tiempo no mayor a un (1) mes.

En caso de no recibir respuesta se da por entendido que el intermediario-de
seguros en el ramo de Riesgos Laborales desiste del registro, y si es el caso, el
intermediario podra diligenciar nuevamente el Formulario en el Sistema de
Registro Unico de Intermediarios, el cual le asignard un nuevo nuamero de reglstro

Articulo 9. Oferta del curso de conocimientos. El curso de conocimie‘ntd_*s
especificos sobre el Sistema General de Riesgos Laborales para acreditar-la
idoneidad profesional que deben realizar las personas enunciadas en el articulo
2.2.4.10.2. del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo, estd sujeto a lo sefialado por el articulo 2.6.6.8. del Decreto 1075 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion, sobre ‘educacion
informal. Tendra una intensidad horaria de 120 horas y podra ser dictado por ias

siguientes entidades:

1. Las Instituciones Técnicas, Tecnoldgicas y Universitarias debldamente
acreditadas por el Ministerio de Educacién Nacional.

- 2. Las Instituciones de Formacion para el Trabajo y el Desarrollo HQma_no
- con:Certificacion en Sistemas de Gestidn de la Calidad.

P'arégrafo 1. Las Companias Aseguradoras en el ramo de Riesgos Laborales en
fostérminos del articulo 101 de la Ley 510 de 1999, deben velar por el
cumpilmlento con los requisitos de idoneidad de agentes y agencnas

Paragrafo 2. El curso de conocimientos no sera pagado o sufragado con. recursos
del Sistema General de Riesgos Laborales, ni dictado por las Administradoras, de
Rlesgos Laborales . !

Articulo 10. Contenidos minimos del curso de conocimientos. Las
instituciones autorizadas que cumplan los requisitos precitados, deben contar.con .
programas especialmente disefiados que abarquen las siguientes matenas e

1. Materias Generales. Los contenidos de estas materias corresponden -a'la

_organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos Laboraleb y
deben enfocarse como minimo en los siguientes aspectos: S

a. Bases juridicas y técnicas.

b. Principios generales del Sistema de Seguridad Social integral de- Ia Ley
100 de-1993 y sus normas complementarias.
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c. El Sistema General de Riesgos Laborales: Decreto 1295 de 1994 Ley
1562 de 2012 y normas complementarias.

ol

d. Programas de promocidn y prevencion en el Sistema General de Rlesg’os
Laborales.

e. Lineamientos Generales del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo.

2. Materias -Técnicas. Los contenidos de estas materias corresponden
especialmente a la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales y
demas aspectos relacionados en temas de Seguridad y Salud en el Trabajo,
tales como:

a. Procedimiento para la afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales
y para el traslado de Administradora de Riesgos Laborales.

b. Obligaciones a cargo del empleador.
¢. Obligaciones a cargo de la Administradora de Riesgos Laborales.
~ d. Determinacion def monto de la cotizacion. S

e. Prestacidnes del Sistema General de Riesgos Laborales. :

f. Requisitos legales: lineamientos normativos del Sistema General de
Riesgos Laborales y aspectos técnicos para desarrollar la matriz.lega! del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-S87). -

g. Con.c_eptos basicos de Medicina, Higiene y Seguridad. B

h. Identifibacién de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgbé'

conceptos generales y aspectos para la construccién de la matnz de
Identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos.

i. Conocimientos de las instancias competentes para calificar el origen de un
accidente o enfermedad laboral y la pérdida de capacidad laboral.

j. Lineamientos para el desarrollo de la investigacién de incidentes y
accidentes laborales.

k Lmeam;entos para la |dent|fica0|on evaluacion e intervencion en Fhesgo
Psrcosomal -

Paragrafo 1. El documento que certifica la realizacién del curso de conocumlentos
especificos sobre el Sistema General de Riesgos Laborales, debera. senalar la
aprobamon de las materias minimas requeridas. ” e

Paragrafo 2. Los cursos de conocimientos deberan ser actualizados y registrados j
en la pagina web del Ministerio del Trabajo cada tres (3) afos por los corredores
de seguros, agencias y agentes de seguros en el Ramo de Riesgos Laboraies
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Articulo 11. Vigencia y derogatoria. La presente Resolucion rige a partir'de la - |
fecha de su publicacion y deroga la Resolucion 892 del 2014.

ko e

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

——

Dada en Bogota D.C., a los

Sy 180T 206

CLARA EUGENIA LIPPEZ OBREGON
Ministra dgl Trabajo

Reviso: Letty Rosmira Leal Maldona

Elabord: Carlos L. Ayafa./ v

d
Vo.Bo.: Mariella Barragan BeiirspAd¥>
Vo.Bo. Luis Nelson Fontalw

SR T
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FORMULARIO DE REGISTRO UNICO DE INTERMEDIARIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

l. INFORMACION GENERAL

1. FechaRadicacion: DD L1 MM [ ] aasal___] 2 No.Radicado [

3. Motivo de radicacion:;

31Nuevo| | 32Actualizacion] | 33 Reio[ | 34 No.Registroanterior [ |

4. Tipo de intermediario

4.1 Corredor de Seguros [ 1 4.2 Agencia de Seguros [ 1 43 Agente de Seguros [

Il. DATOS DEL CORREDOR O AGENCIA DE SEGUROS EN EL RAMO DE RIESGOS LABORALES

1. Razon Social del corredor o agencia de seguros 2.NIT

3. Ubicacion

3.1 Departamento | | 3.2 Municipio | |
3.3 Ciudad | | 3.4 Direccion | ]
3.5 Teléfono | | 3.6 Correo electronico [ |

IIi. DATOS DEL AGENTE DE SEGUROS EN EL RAMO DE RIESGOS LABORALES

1. 1er Nombre del Agente de Seguros 2. 2do Nombre del Agente de Seguros

3. 1er Apellido delf Agente de Seguros o 4. 2do Apéllido del Agente de Seguros

5. Tipo de documento | “C CE PA 6. No. Documento | |
7. Ubicacion -

7.1 Departamento | ] 7.2 Municipio | B
7.3 Ciudad | | 7.4 Direccion | |
7.5 Teléfono | | 7.6 Correo electronico | l

IV. IDONEIDAD PROFESIONAL DEL INTERMEDIARIO

Anexo No.1

1. Listado de personas que ejercen la labor de infermediacion

2. Curso de conocimientos especificos sobre el SGRL Soportes
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FORMULARIO DE REGISTRO UNICO DE INTERMEDIARIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

V. INFRAESTRUCTURA HUMANA DE LAS AGENCIAS Y CORREDORES DE SEGUROS

1. Nombre completo del profesional: ' Anexo No.2

Soportes

1.1. Experiencia del profesional en el Sistema General de Riesgos Laborales:

VI, INFRAESTRUCTURA HUMANA DE LOS AGENTES DE SEGUROS

1. Nombfe completo del agente:

2. Experiencia en el Sistema General de Riesgos Laborales: | Anexo No.3 Soportes

Vil. INFRAESTRUCTURA OPERATIVA

1. Software o base de datos: Soportes
2. Equipo Tecnoldgicos: Soportes
3. Nimero de las lineas Telefonicas:
4, Namero de Fax: 5. Correo electronico:
6. Direccion de ia Oficina de Atencién al Ciudadano:
7. Matricula de camara y comercio:  Soportes
FIRMA DIGITALIZADA
Anexo No.1 Listado de personas gue ejercen la intermediacion
LIATADO DE PERSONAS QUE EJERCEN LA INTERMEDIACION CURSO DE CONOCIMIENTOS
# Numero de 2do Imer 2do Entidad que Fecha Soporte

identificacién lerNombre Nombre | Apellido | Apellido | realizaelcurso |(DD/MM/AAAY) | [Certificado)

AL RL R

Anexos No.2 y No.3 Experiencia en el Sistema de Riesgos Laborales

EXPERIENCIA EN EL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Nombre del Fecha de Fecha Final
# Entidad Cargo jefe #telefono Inicio (DD/MM/AAA)
inmediato {DD/MM/AAAA)

Ve lw|No=
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FORMULARIO UNICO DE INTERMEDIARIOS DE
SEGUROS EN EL RAMO DE RIESGOS LABORALES

MINTRABAIO

INSTRUCTIVO

I INFORMACION GENERAL

1. Fecha Radicacion. Es la fecha que indica el momento en que el intermediario de seguros presenta fa documentagion para el
reporte de inscripcion ante el Ministerio de Trabajo. Utiice el formato (dd-mm-aaaa).

2. No. Radicado. Este nimero de radicacion es asignado autométicamente por el sistema.

3. Motivo de radicacién. -Marque con una equis (x) la casilla segtin corresponda.

3.1 Nuevo. Si el registro lo hace por primera vez o para renovacion.

3.2 Actualizacion. Si el registro lo hace porque ha efectuado cambios en los items | al V.

3.3 Retiro. Si finaliza su infermediacion en el ramo de Riesgos Laborales.

3.4 No. de registro anterior. Este campo se debe diligenciar si marco los items de Actualizacion o Retiro.

4. Tipo de Intermediario. Margue con una X segun corresponda:
4.1 Corredor de Seguros

4.2 Agencia de Seguros

4.3 Agenfe de Seguros

li. DATOS DEL CORREDOR O AGENCIA DE SEGUROS EN EL RAMO DE RiESGOS LABORALES (Campos cbligatorios)

1. Razon Social. Escriba el nombre o razon social completa de la Agencia de seguros, Corredor de Seguros, Agente de Seguros,
segun corresponda.
2. NIT. Digite el nimero del NIT sin puntos ni comas, no incluya el digito de verificacion.

3. Ubicacion
3.1 Departamento. De acuerdo con el listado que aparece en este campo, seleccione el departamento donde se encuentra la

oficina principal donde esta ubicado el Corredor de Seguros o la Agencia de Seguros.
3.2 Municipio. De acuerdo con el listado que aparece en este campo, sefeccione el municipio donde se encuentra la oficina

principal donde esta ubicado el Corredor de Seguros o {a Agencia de Seguros.
3.3 Ciudad. De acuerdo con el listado que aparece en este campo, seleccione la ciudad donde se encuentra la oficina principal

donde esta ubicado el Corredor de Seguros o fa Agencia de Seguros.

3.4 Direccion. Digite la direccion donde se encuentra ubicada ia sede principal.
3.5 Teléfono. Indique el nimero del teléfono sin puntos ni cadigo de fa ciudad.
3.6 Correo electrénico. Digite el correo efectronico.

Il. DATOS DEL AGENTE EN EL RAMO DE RIESGOS LABORALES

1. Primer Nombre.
2. Segundo Nombre.
3. Primer Apellido.

4. Segundo Apellido.
5. Tipo de Documento. Marque con una equis (X) el que corresponda: cédula de ciudadania (C.C.), cédula de extranjeria (C.E.),

pasaporte (P.A).
6, Numero de documento.

7. Ubicacion.
7.1 Departamento. De acuerdo con ¢l listado que aparece en este campo, seleccione el departamento donde se encuentra la

oficina principal donde esta ubicado ef agente de seguros.
7.2 Municipio. De acuerdo con ef listado que aparece en este campo, seleccione el municipio donde se encuentra la oficina

principal donde esta ubicado ¢l agente de seguros.
7.3 Ciudad. De acuerdo con el fistado que aparece en este campo, seleccione la ciudad donde se encuentra la oficina principal

donde esta ubicado i agente de seguros.
7.4 Direccion. Digite la direccion donde se encuentra ubicada la sede principal.

7.5 Teléfono. Digite el ntimero det teléfono sin puntos ni ¢odigo de la ciudad.
7.6 Correo electronico. Digite el correo electronico.

IV. IDONEIDAD PROFESIONAL DEL INTERMEDIARIO. (Campos Obligatorios).

1. Listado de personas que ejercen la labor de intermediacion con el curso de conocimientos especificos sobre el Sistema
General de Riesgos Laborales (SGRL). En et campo “Anexo No. 1", cargue el archivo con el listado de personas que ejercen la
labor de Intermediacion y la informacion del curso de conocimientos especificos. Adicionalmente, en el campo “soportes” cargue

el documento que certifica {a aprobacion de las materias minimas requeridas de dicho curso.

V. INFRAESTRUCTURA HUMANA DE LAS AGENCIAS Y CORREDORES DE SEGUROS.

1. Nombre completo del profesional. Digite el nombre completo del Profesional.
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FORMULARIO UNICO DE INTERMEDIARIOS DE
SEGUROS EN EL RAMO DE RIESGOS LABORALES

1.1 Experiencia en el Sistema General de Riesgos Laborales. En el “Anexo No. 2”. Digite la experiencia especificando empresa,
cargo, nombre del jefe inmediato, teléfono del jefe inmediato y periodo.

1.2 Soporte de su experiencia en la labor de intermediacion en el ramo de Riesgos Laborales o en el Sistema General de Riesgos
Laborales: anexe en el campo “Soportes” cargue los documentos que certifican la experiencia del profesional en la labor de
intermediacion en el ramo de Riesgos Laborales o en el Sistema General de Riesgos Laborales.

VI. INFRAESTRUCTURA HUMANA DE LOS AGENTES DE SEGUROS.

1. Nombre completo del agente. Digite el nombre completo del Agente de Segures, con nombre y apellidos.

2. Experiencia en el Sistema General de Riesgos Laborales. En el campo “Anexo No. 3", digite la experiencia del Agente de
Sequros en el Sistema General de Riesgos Laborales, especificando empresa, cargo, nombre del jefe inmediato, teléfono del jefe
inmediato y periodo. En el campo “soportes”, cargue los documentos que certifican fa experiencia. :

VIL INFRAESTRUCTURA OPERATIVA.

1. Software, Cargue certificacion del software, la cual debe incluir NIT del intermediario, proveedor, teléfono y direccion de éste
Gltimo. Si el software fue desarrollado por el intermediario, cargue una certificacion del representante legal manifestando este

hecho y los manuales de uso del sistema. ‘
2. Equipo Tecnoldgicos. Cargue las facturas de compra de los equipos tecnoldgicos, las cuales deben incluir ef NIT del

intermediario, proveedor, teléfono y direccion de éste Gltimo.

3. Numero de lineas telefonicas Escriba los niimeros de las lineas telefonicas y celulares destinados para atencion al cliente.

4. Niimero de Fax. Digite el nimero del fax destinado para atencion al cliente.

5. Correo electronico. Digite ef correo electronico destinado para atencion al cliente.

6. Direccion de la oficina de Atencion al Ciudadanc. Digite la direccion completa de la oficina destinada para Atencion al

Ciudadano.
7. Matricula de Camara de Comercio. En el campo “Soportes”, cargue el documento de matricula de Camara, el cual debe tener

una vigencia méxima de freinta (30) dias, al momento de realizar |a inscripcion.

FIRMA DIGITALIZADA.

El representante Legal de la Agencia o Corredor de seguros debe firmar el formulario que presenta ante el Ministerio, y en caso
que el formulario sea presentado por el Agente este mismo debera firmarfo.

Anexo No.1 Listado de personas que ejercen la intermediacion con el curso de conocimientos
especificos sobre el SGRL. (Campos Obligatorios)

De acuerdo con la idoneidad profesional del intermediario, diligencie el Anexo No. 1y cargue el archivo con el listado de las
personas que ejercen la actividad de intermediacion, incluyendo el numero de documento de identificacion, fos nombres y
apellidos completos y fa informacion del curso de conocimientos especificos. Adicionalmente, en el campo "soporte” cargue el
documento que certifica la aprobacién de Jas materias minimas requeridas del curso.

Anexos No.2 y No. 3 Experiencia en el Sistema de Riesgos Laborales. (Campos Obligatorios)
De acuerdo con la infraestructura humana det intermediario, diligencie los Anexos No. 2 y No. 3 y cargue ¢l archivo con la

informacion de la experiencia requerida en el Sistema de Riesgos Laborales, incluyendo la entidad, el cargo, nombre del jefe
inmediato, nimero telefonico del jefe inmediato, la fecha de inicio y la fecha final.
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Al responder por favor citar este nimero de ragca!’o

MEMORANDO
PARA: JORGE BERNAL CONDE
Secretario General
DE: JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
ASUNTO: Proyecto de Resolucion “Por la cual se adopta el Formulario Unico de
Intermediarios del Sistema General de Riesgos Laborales, y se dictan otras

disposiciones”
Radicado No. 153419 - 174730
Respetado Doctor:

Para la firma de |a sefiora Ministra de! Trabajo, si asi fo considera, me permito enviar el proyecto de
resolucion citado en el asunto, junto con el formulario e instructivo dei mismo, documentos revisados
y ajustados por esta Oficina Asesora en cuanto al componente juridico se refiere.

Cordi

LUIS NELSON FONTAL-/VO PRIETO

7F1 proyecto de Resolucion, ef formularto ¢ insimetivo en diez (10) folios.

Proyectd: Yury Peia

Carrera 14 N© 99 - 33 Bogota D.C., Colombia
PBX: 4893900 - FAX: 4893100
www.mintrabajo.gov.co






