CcODIGO: AP-TH-F-67-01

FORMATO AUTORIZACION AFILIACION ARL

[T Derans VERSION :1
R a— AGINA: 1 DE 1
B Voreist SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E s | PACINA:

GESTION DEL TALENTO HUMANO FECHA: 26/11/2018

Fecha: 23 /bS’ /2022

Senores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direccion Gestion del Talento Humano

USS Chapinero

Respetados senores,

Elfla) sefor(a) Pva Llam w Qec\,u& identificado(a) con

documento de identidad No SZUSWZJ6 | informa que en la actualidad se
encuentra 2filiado a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
_SORA ylo autoriza la afiliacion ala ARL SO R A .
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