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No. RAZON SOLCIAL  ACTIVIDAD REPRESENTANTE LEGAL DIRECCION TELEFONO NIVEL O RIESGO
NUMERO DE 

EMPLEADOS

AFILIACION 

ADMINISTRADORA RIESGOS 

PROFESIONALES

OBSERVACIONES

Escribir a que ARP, SE 

ENCUENTRAN AFILIADOS los 

empleados

  

NOTA: ESTOS ESTABLECIMIENTOS DEBEN ORGANIZARSE POR GRUPOS Y EN  ORDEN

TECNICO DEL AREA DE LA SALUD

CENS0 ESTABLECIMIENTOS DE RECREACION Y SIMILARES                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Piscinas (públicas, institucionales, de rehabilitación, termales y de conjuntos residenciales)

Fecha Aprobación:                                                                

10/09/12

SALUD PUBLICA


