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Bogotá, 1 DE FEBRERO DE 2025 

 
 
 
 

INTENCIÓN DE VINCULACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
LABORALES (ARL) 

 
 
 

 
Yo ____OLGA JANNETH RAMIREZ TIRADO________, identificado (a) con cédula 
de ciudadanía No. __52974373_______, manifesto mi intención de atender los 
requerimientos necesarios que haga la Secretaría Distrital de Movilidad, con el fin 
de adelantar mi afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales, de conformidad 
con lo dispuesto en el numeral 1 y 5 del literal a) del Artículo 2 de la Ley 1562 de 
2012 y lo dispuesto en la sección segunda, del capítulo segundo, del título cuarto 
del decreto 1072 de 2015. 
 
 
Atentamente, 
 
 
Firma: 

 
Nombre del Contratista: OLGA JANNETH RAMIREZ TIRADO 

Cédula de Ciudadanía: 52974373 

 
  


