
 Proceso: Gestión de Recursos 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN ARL 

Código: GR-FM-063  Versión: 00  Fecha: 12/06/2026  

 

 

                                                                                                                                                            

 

 
DOCUMENTO CONTROLADO 

Cualquier copia o impresión de este documento se considera copia no controlada y el Ministerio de Comercio, Industria y 

Turismo no se hace responsable por su uso 

 

P á g i n a  1 | 1 

 

 

 

 

Carlos Ignacio Méndez Bravo, identif icado(a) con cédula de ciudadanía No. 1.023.931.490, 

expedida en Bogotá, en calidad de contratista para el inicio de ejecución del contrato de 

prestación de servicios, solicito af iliación a la  siguiente Administradora de Riesgos 

Laborales (ARL). Así:  

 

POSITIVA       x      SURA                    COLMENA              COLPATRIA         

 

AIG                 LA EQUIDAD               LIBERTY               MAPFRE              

 

Otra cual   

 

Datos personales del solicitante: 

 

RH: A+ 

EPS: SANITAS 

AFP: Porvenir  

Fecha de nacimiento: 26 de Febrero de 1994 

Teléfono de contacto: 312 451 4014  

Dirección de Domicilio: Calle 39 sur # 27 – 53  

Correo electrónico: carlosmendez022694@gmail.com  

 

Firma del Contratista 
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