
Cartagena de Indias D.T.y C, Enero 2023 

 

Señores:  
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  
La ciudad 
 
 
 
 Yo, Carolina Rodriguez Ramirez, identificada, con la cedula de ciudadanía No 

1.140.868.829 de Barranquilla Atlántico, en mi calidad de Contratista de Prestación 

de Servicios del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, manifiesto 

SI X NO___, es mi voluntad afiliarme al Sistema de Riesgos Laborales de 

conformidad con lo establecido en el Artículo 5 del Decreto 0723 de 2013. 

 

Atentamente, 

 

Carolina Rodriguez Ramirez 

1.140.868.829 de Barranquilla Atlántico  


