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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 REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION, para realizar el tramite correspondiente a la afiliacion ARL POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS.

Asi mismo y para no generar una multiafiliacion y doble pago a la ARL, me comprometo a realizar el
tramite ante mi OPERADOR DE RECAUDO, aqtualizando la correspondiente informacién para que
este pago sea efectuado a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.

Adjunto copia del certificado de afiliacion a la EPS y AFP como independiente activo.

Atentamente,

Nombres y Apellidos: Kc”dl - ’b"‘aﬂo ga‘CQO" QUC‘L'

C.C.Nro. 205905, 834

Firma: (__\(“)ADLU-S
/




