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Direeeión Gestién del Talento Humano

U$S Chapinero

Respetados señores,

EI(la) señor(a) {frq}nrr6{ tu t,rr*'l** $ , ttüffii f B eo;le t identificado(a) con

documento de identidad t{o 4nqQ czo e,l q 3 , informa que en la

actualidad se encuentra afiliado a Ia Administradora de Riesgos Laborales (ARL)

5u vn ylo autoriza la *filiacién a la ARL 3*rq

Atentamente,

Sleype{r ]"Igsq-V, tlüffi, I So* o{r4
FIRMA

§lCIMBRE COMPLETO: {Y\ontrn ir!:ern* U t ttcrry, { Be:, k?
NO DE DOCUI\{§NTO OE IDENTIDAD: ,I ÓLTCI 6 2 (} 'T 
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