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SHIRLY CAROLINA ESCOBAR AGUILERA, identificada con cédula de ciudadanía No. 

1070597013, expedida en Girardot, en calidad de contratista para el inicio de ejecución 

del contrato de prestación de servicios, solicito afiliación a la siguiente Administradora de 

Riesgos Laborales (ARL). Así:  

 

POSITIVA                  SURA                    COLMENA              COLPATRIA         

 

AIG                 LA EQUIDAD               LIBERTY               MAPFRE              

 

Otra cual   

Datos personales del solicitante: 

 

RH: A+ 

EPS: SANITAS 

AFP:  COLPENSIONES 

Fecha de nacimiento:02/04/1989 

Teléfono de contacto:3174374992 

Dirección de Domicilio: Manzana D casa 6 Condominio Casaloma Campestre 

Correo electrónico: caro_escobar02@hotmail.com 
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