














 
 
Barrancabermeja, 1 de mayo de 2026 
 
 
 
Señores 
ARL POSITIVA 
La ciudad 
 
 
ASUNTO: TRASLADO DE APORTES A LA ARL SEGUROS BOLIVAR. 
 
 
Cordial saludo: 
 
Por medio de la presente informo que por error involuntario el pago de aporte de ARL lo 

realicé a su ARL y en realidad el pago le corresponde a la ARL SEGUROS BOLIVAR 

entidad con la cual afilié mi contrato de prestación de servicios desde 26 de enero de 2026   

al 25 de septiembre de 2026. 

A lo anterior, solicito que se realice el traslado de los siguientes aportes a la ARL SEGUROS 
BOLIVAR: 
 
 

• Periodos: Enero de 2026 

• Planillas #:  4636826266   

• Valor:  $ 673.400= 
 

Agradezco una pronta respuesta, ya que esta situación me está generando una cartera en 

la ARL Seguros Bolívar. 

AUTORIZO con el presente oficio, a la ARL Seguros Bolívar para que en mi nombre también 

realice el recobro de los aportes relacionados anteriormente.  

Cordialmente, 

 

 

CAROLINA ALEXANDRA GÓMEZ PEÑALOZA 
CC. 37720784 
Correo: carolinagomezp16@gmail.com 
Cel: 3107626062 
 

Se adjunta: 

✓ Planilla de pago 

✓ Certificación de afiliación a la ARL Seguros Bolívar 


















