
Ciudad y Fecha: 	28DIC 20W 

Señores 
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION. 
Grupo de Gestion Contractual 

Cordial Saludo, 

Par media de Ia presente autorizo a Ia AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA 
NORMALIZACION, para realizar el trâmite correspondiente a Ia afiliaciôn ARL POSITIVA 
COMPASiA DE SEG(JROS. 

Asi mismo y para no generar una multiafiliaciôn y doble pago a Ia ARL, me comprometo a realizar el 
trãmite ante mi OPERADORDE RECAUDO, actualizando Ia correspondiente informaciOn para que 
este pago sea efectuado a POSITIVA COMPASIA DE SEGUROS. 

Adjunto copia del certificado de afiliaciOn a Ia EPS y AFP como independiente activo. 

Atentamente, 
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