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15 01 2026 

 
Señores 

Escuela Superior de Administración Pública - ESAP 
La Plata Huila  

 
 

 
Asunto: Manifestación Administradora de Riesgo Profesionales ARL. 

 
 

 
Cordial saludo: 

De manera atenta, en mi calidad de persona natural me permito manifestar lo siguiente: 

 
No me encuentro afiliado a ninguna ARL y acepto la afiliación a la ARL POSITIVA 
por parte de la ESAP. (Nuevos) 

 
 

Me encuentro afiliado a la ARL, la cual corresponde a:  , y 
deseo continuar con la misma; adicionalmente me comprometo a vincular el futuro 
contrato y hacer entrega de la certificación de afiliación. (Nuevos) 

 
 

Me encuentro afiliado a la ARL, la cual corresponde a: POSITIVA, afiliación que 
realizó la ESAP y deseo continuar con la misma. (antiguos) 

 
Agradezco la atención presentada. 

 
 

Cordialmente, 
 
 

Firma:   

Nombre: CAMILO ANDRES TEJADA CH. 

Cédula: 94541147

 

Camilo Andres Tejada Chavarro
X


