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Doctora 
Enith Yadira Ramírez Camargo 
Subdirectora (E)  
Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial 
SENA – Regional Boyacá 
Duitama 
 
 

Asunto: Manifestación de Afiliación ARL 
 
 
Apreciada doctora Enith Yadira: 
 
De acuerdo con lo establecido en el Artículo 4 del Decreto 723 de 2013, “Selección de la 
Administradora de Riesgos Laborales. Las personas a las que se les aplica el presente decreto, para 
efectos de su afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales, tienen el derecho a la libre 
escogencia de su Administradora de Riesgos Laborales, debiendo afiliarse a una sola”. 
Manifiesto de forma libre y voluntaria, mi deseo de afiliarme al Sistema General de Riesgos 
Profesionales en la ARL POSITIVA, en atención al contrato suscrito con la entidad. 
 
Cordial Saludo, 
 

 

_________________________________ 

Alexander Gonzalez Olarte 

CC No. 1018459044 de Bogotá 

 


