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Bogotá D, C XX de XX de 202X


Señores
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGURO ARL

ASUNTO: Información sobre evento de trabajador – XXXXXXXXX CC: XXXXX



Respetados Señores:

Se realiza envió de la versión del servidor XXXX, quien presentó accidente laboral el día X de XXXX de 202X.


Versión servidor:

“El día XX de XXXX a las XX:XX am/pm  me encontraba (Actividad que se encontraba realizando en el momento del evento, mecanismo, tipo de lesión y parte del cuerpo afectada
 XXXXXXXXXXXXXXX). 





Cordialmente






XXXXXXXX
(JEFE INMEDIATO)


Proyectó: xxxxx
Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos
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