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'BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

de YUDY TATh}NA CANTOR ARIAS identificado(a) con cédula de ciudadania namero
;]f:’033.778.048 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130083000200458851 aperturada el 29 de octubre de 2020, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente, ™" i

El ndmero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 083458851
10 digitos: 0083458851
16 digitos: 0083000200458851

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a ulilizar es de 16 digitos.:

Esta certificacion se expide a solicitud del titular e} dia 29 de octubre de2020 a las 14:57, con

destino a Quien Interese,
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Proteccion

Fondo de Pengidﬁés Obligatorias Proteccién

o s
-

NIT 800.198.281 o D

Hace constar que:

Elfla) Senor(a) CANTOR ARIAS - YUDY TATIANA identificado(a) con CC niimero 1.033.778.048 se encuentra
afiliadu(a} e¢n- Pensiones. Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 01 de julio de 2019 y sus recursos se
encuentian «<n ¢l FONDO DE PENSIONES OB!TIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

/,

Esta conslancia se expide a pelicién del interesado(a) el"dia 2?{, d_é"mayo de 2021,

Cordialmenie,

Sercna Rtfoehale of
I.aura Patricia Merchan Metaute
Lepiipn Gestion de Operaciones.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nesotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

. www.proteccion.cont .. '







L 4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NG REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS

RINTENDENCIA FINANCIZRA
RCCOLOMOLA -

- VIGILADQ ¢

.~ |INFORMACION DEL CONTRATANTE. .~ _ o :

= - | TUBERGULGSOS, msnmc:oues DE SALUD MENTAL - ] -
“|GLASE DE RIESGQ: . ,PORCENTAJE DE COTIZACION 2,436% ces T i :

- 4603201 EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSF’ORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASAJEROS

:.Alentamente :

. Direccién de Afi liaciones y Recaudos

: impodsnia La informacion oomeruda et esle cerlificado pueds sor validada en cuslatisr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A
A Este cemﬁcado fue generada <on Ia informacion registrada en la base de dalos et 117052021 3.08 PH ’

==

ARLISUrA>

-
//

Medellin, 11 de maga de 2021

' LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
_ ‘ SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A
/_ .
S _ CERTIFICA: : , .
Que YUDY TATIANA ),C{\NTOR ARIAS idenufcado(a) con cedula de cludadania 1 033778048 reglslra en nueslra base de dalos

.como trabajador(a) mdepend:ente

" A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion: .
- Fecha inicio cobertura: . 2710472021 _ Focha fin cobertura:

SUB RED SUR Nanosséseé _

Acnwmo ECONGMICA ’ ‘
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS AACT!VIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SALUD, con INTERNACEON
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO OE RADIODIAGNOSTECOS wo RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA .

..«'

CENTRO DE TRABAJO .0000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA

CLASE: 4 PORCENTAJE: :4 35% TIPO COTIZANTE. * INDEPENDIENTE GON CONTRATO DE PRESTACION DE
' SERVICIOS SUPERIOR A UNMES . - ‘

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMIGA:

CODIGO DE ACTIVIDAD:. 460310+ .
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION 4,35%

- Su pago fo debe. reallzar con rlesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente: '

Articulo 11, Decreto 723 de '2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard tenlendo en cuenta of mayor riesgo emre' e

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ja entidad.o institucién.
" 2. El propio de la actividaif ejecutada por el coftralista. ’
Paragrafa 1:.Cuando ias entidades o instituciones no tengan centros de trabaja se tommars Ia acuwdad prmcipai 0 :nsmuc:dn ) i

Si desea validar que esle cerlificada haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqul contemda sea real, v:sne 7 /
www.arlsura.com.co / validar cerificados e lngrese el 31gu13nte cbdigo Gnico de generacion vélido por un mes: % - 2
C11368879782113154419 o ‘ SN

. . . . . o ) . - %._ k]

FpE

Esle certificado tiena validaz para efectos de afifacion dél trabaladoy 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, as! como para su desafliacion

' Lo - ~

s

Direccion (P 186,154 234.164, 198,143.419, 172.15.42.57







