MANIFESTACION EXPRESA
Decreto 723 de 2013

Afiliaciéon a la Administradora de Riesgos Laborales
Villavicencio, 8 de enero de 2026
IVONNE CANO SALAZAR con cédula de ciudadania No. 21.239.286, con el fin de
dar cumplimiento de lo estipulado en el Decreto numero 723 de 2013, manifiesto lo
siguiente:
NO X SI__ me encuentro afiliado a la Administradora de Riesgos Laborales.
Manifiesto que deseo afiliarme a la Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA
lo anterior con el fin que la ESAP — TERRITORIAL META pueda adelantar los

tramites administrativos a que haya lugar.

Esta manifestacion se efectua en virtud del proceso de contratacion que adelanta la
ESAP — TERRITORIAL META.

Fecha: 08/01/2026
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Direccion:  Carrera 26 45 — 30 APT 103, Conjunto Residencial Saman del Parque
Teléfono: 3173241291



