
FORMATO DE SOLICITUD Y APROBACIÓN DE CREACIÓN DE USUARIOS EN LA PÁGINA ARL ALFA

NIT EMPRESA SUCURSAL

PERFILES NOMBRE Y APELLIDOS     DIRECCIÓN      TELÉFONO       CIUDAD 
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Fecha Solicitud

Fecha Aprobación
Persona Contactada confirmación de 
usuario

PERFIL MAESTRO: 
PERFIL SISALFA: 
PERFIL AFILIACIONES: 
PERFIL SALUD OCUPACIONAL: 
PERFIL AFILIACIONES-AUSENTISMOS: 
PERFIL AFILIACIONES- ATEP: 
PERFIL AFILIACIONES SALUD OCUPACIONAL: 
PERFIL ATEP-SALUD OCUPACIONAL: 
PERFIL PYMES: 
PERFIL ATEP: 
PERFIL PIFTH: 

NOMBRE EMPRESA:

Este perfil permite la administración total de  las funciones del portal web a excepción de SISALFA y PIFTH, en el evento de requeriri por favor relacionar estos dos usuarios. 
Este perfil permite generar los reportes de ACCIDENTES DE TRABAJO, ENFERMEDAD PROFESIONAL y AUSENTISMOS
Este perfil se permite realizar todas las novedades relacionadas con los trabajadores como ingresos, retiros, periodos de vacaciones e incrementos de salarios
Este perfil permite acceso a la biblioteca virtual, caracterización, cronograma de actividades, manual de ayuda y sugerencia de servicio.

Este perfil permite ingresar a las capacitaciones programadas por la ARL.

Este perfil permite el realizar el reporte de afiliaciones y llevar el control de ausentismos de su empresa.
Este perfil permite realizar las afiliaciones y las novedades en general del personal de su empresa y realizar los reportes de accidente de trabajo y enfermedad profesional 
Este perfil permite el ingreso a la biblioteca virtual, caracterización, siniestralidad, cronograma de actividades, manual de ayuda y sugerencia de servicio, afiliaciones y novedades.
Este perfil permite realizar los reportes de accidente de trabajo, enfermedad profesional y permite el acceso a biblioteca virtual, caracterización, siniestralidad, cronograma de actividades, manual de ayuda y sugerencia de servicio
Este perfil permite administrar todo lo relacionado con las pequeñas y medianas empresas.
Este perfil permite el acceso para realizar únicamente reporte de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.
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NOMBRE DEL CARGO            CORREO ELECTRÓNICO
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