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

Cordial Saludo,

Por medio de la presente autorizo a la AGENCIA PARA LA RE'NCORPORACION Y LA
NORMALIZACION, para realizar el tramite correspondienle a la afiliacion ARL POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS.

Asi mismo y para no generar una multiafiliacion y doble pago a la ARL, re comprometo a realizzr el
tramite anle mi OPERADOR DE RECAUDOQ, actualizando la correspond ente informacion para que
este pago sea efectuado a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.

Adjunto copia del certificado de afiliacién a la EPS y AFP como independiente activo,

Atentamente,

Nombres y Apeliidos: MG\;\O. Aot gO\mu iirs)
CC.Nn. Yo U o\

Firma;




