INSTITUTO GEOGRAFICO

AGUSTIN CODAZZI

TRAMITE DE AFILIACION A ARL

Cédigo: FO-GCO-PC01-25

Versién: 1

Diligencie los siguientes datos y suministre el dato de la Administradora de Riesgos Laborales a la cual desee

afiliarse.

ARL:

Positiva

Nombres y apellidos completos:

Juan David L6pez Flérez

NUmero de documento de identificacion:

1018441095

Fecha de nacimiento:

23/01/1991

Direccion de residencia:

Cr 69b # 24b - 56

Ciudad de residencia:

Bogota

Nro. de celular:

3192919153

Correo electrénico:

juandcatastral@gmail.com

EPS: Sanitas

Fondo de pensiones: Colfondos
Ly /‘1‘\“
Ly

Firma aspirante a contratar: g

Fecha en que se diligencia: 16/04/2025
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