Bogotá, [Fecha]
Señores:
UNIDAD ADMINISTRATIVA
Facultad de Derecho, Ciencias Políticas y Sociales
Universidad Nacional de Colombia
Presente
Asunto: Información para trámite de afiliación a ARL
Para dar inicio al trámite de afiliación, por favor diligencie el siguiente formulario:
. ¿Se encuentra afiliado(a) a alguna Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL)?
☐ Sí  ☐ No
2. ¿Está afiliado(a) a la ARL:
 Positiva ☐
 Suramericana ☐
Ninguna de las anteriores ☐
3. En caso de estar afiliado(a) a una ARL distinta a Positiva o suramericana, indique cuál:
______________
Nota: Si está afiliado(a) a otra ARL diferente a las mencionadas, el proceso de reporte debe realizarlo personalmente y enviar el soporte de afiliación a la Unidad Administrativa de la Facultad de Derecho, Ciencias Políticas y Sociales. Este documento debe ser enviado al menos un (1) día antes del inicio de la orden contractual. Este requisito es obligatorio para poder dar inicio a la ejecución de dicha orden.
4. Indique cuál es la actividad económica registrada en el RUT, la cual debe estar directamente relacionada con el objeto contractual para esta vinculación:
5. En caso de no estar afiliado(a) a ninguna ARL: ¿Autoriza ser afiliado(a) a ARL:

Positiva ☐

Datos personales
· Nombre completo: ______________________________________
· Cédula: _______________________________________________
· Teléfono: ______________________________________________
· Dirección: _____________________________________________
