
1) Si es su voluntad ser afiliado a la ARL de la entidad marque una X en el campo SI; la entidad realizará 
el proceso de reporte.  

2) De ser negativa la primera pregunta indicar a qué ARL reportará el contrato.  
3) Tales como: prórrogas, terminaciones, suspensiones, etc. 

 

Vergara, Enero 2026  
 
 
 
Señores  
ALCALDÍA MUNICIPAL DE VERGARA CUNDINAMARCA 
 
 
Asunto: Manifestación de Afiliación ARL  
 
 
Yo MARIA PAULA MORENO ARIZA  identificado(a) con Cédula de Ciudadanía Nro. 
1.007.799.297 de Bogotá D.C, por medio de la presente, me permito informar que para dar 
cumplimiento a lo establecido en el literal a) numeral 1 del artículo 2 de la Ley 1562 de 2012, es mi 
voluntad:  
 
 
 
 

1. Afiliarse a la ARL POSITIVA de la Alcaldía de Vergara Cundinamarca: 
 
  

• SI ____X_____1 
 
 

2. En caso contrario, reportaré mi contrato a la ARL __________________ 2 
 
 
Así mismo, me comprometo a reportar a la ARL, donde me he vinculado, todas las novedades que 
durante la ejecución del contrato surjan 3 
 
 
 
 
 
Firma:  
 
Nombre:  MARIA PAULA MORENO ARIZA  
 
Cédula:  80.463.128 de Bogotá 
 
Teléfono: 3123400461 
 
 


