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Certiflca

e ruestinfal et STEFANY GERALDINE OCAMPO ESTRADA, wdentiicariola) con
ctduta de cludadania nA*msre 1.023.957,439 = encuentrs vincwlado(a) a nuestra
Crtkead g travADs as Ly CUENTA DE AHORROS LIBRETON No, 067494641 apeiiurada
18 tte marzo Asl 2020, cannta activa v gue a 1 facha ha presentado un manejn
wraine 2 ke eslablende contiaztuarante, corn salda total a la fecha de clento nuove
it quinientos oclientn ¥ ¢cinco pesos (% 109.585 m/cte.),

Loty zerbhe i AUh se arprdn 3 solioitud del titutar con desting a quren interese, alos 1

dAcas del mes de marzo det ah:o 2021

Prta trAimites de nATmiina, logales, Internaclonales y otros, tambiA®n puedes usar

las siguientes opctones de nA®mero de cusnta:

cuenta de 10 dA-pitos: 0067494641
Crde 6 dipts: 0067000200494641
- tade 20 9Apitas 0013006700020049464)
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o i S noanciupe waiores de cheques en proceso de canje.







porvenir

sdlo hay uno

SOCH:DAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

ton s cnelicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MNIT 800224, 8081

CERTIFICA QUE:

STEFANY GERAL'DINE OCAMPO ESTRADA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.023.957.439, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 24 de Mayo del 2021,

Con[izalu.unta
/) )
V.

Gercnciae de: Clientes

Tenga e¢n cuenta:

En este mone:nto de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ipor que?
porque exla ocumutlando semanas, ahorrando dinero y obténiendo rendimiento.







EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

<£-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

4

cue fags) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha{n) estado aliliada(s) a

(10 Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1023957439
ANBRES Y APELLIDOS Gcampo Estrada,Stefany Geraldine
PO DE AFILIADO Titular

IO DETRABAJADOR

FLOHA DI AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2020
i 2 1AD0 DE AFILIACION Vigente

I ~1ADG DE SERVICIO Habilitado
1L UNMEN Contributivo

I presente se expide a nombre de Ocampo Istrada,Stefany Geraldine, a los 22 dias del mes de maye del
g 202

O LAz Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vatido para solicitar
~rvicios médicos.

!’f}_)f\rbﬁ 6@&»1’ ledro

tmy Yeritza Sapmiento Vanegas
+ wordinador Gestién de la Afiliacion







DE COLOMAYA

VIGILADQ SVPIRINTENDENCIA FINANCIER

ARLISUrAS

Medullin 24 de mayo de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.,

CERTIFICA:

Que 11 FANY GERALDINE OCAMPO ESTRADA identificado(a) con céduta de ciudadanfa 1023957439 registra en'nueslra -
bivie k- datos como trabajador(a) independiente. . :

A ontnaauion se relacionan los datos de ia afiliacién:
Fecha micio cobertura: 220572021 Fecha fin cobertura:

[IMFORMACION DEL CONTRATANTE

SUE RED SUR NS00D958564

AUTIVIDAD ECONOMICA: S
85101 EIAPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICLOS DE SALUD, CON INTERNACION,
IHCLU HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICE S UE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YIO RADICTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCLLOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL i

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: (000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA

CLASEH: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UNMES _ -

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: : :

4603701 EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASA JEROS

—_—

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIIDAD ECONORICA:
4Bus10L EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDWIDUAL DE PASAJERGS

COMGO DE ACTIVIDAD: 4603101
CLASIE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente: -
Aritculo 11, Decreto 723 de 2013: Colizacién ¥ Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta of maybr'riesgo enlre:

! 1. clase de riesgo del contro de trabajo de la entidad o institucion.
2.t propio de fa actividad ejecutada por ef contratista.

Pardgeator 1: Cuando las entidades o Instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.

81 dexe. validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura yla informacton aqui conte’nida sea real, visite
wvaw arbura.com.ca / validar certificados e ingress el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes: :

Clar34474392114428038

Alentanente,

Ditece tone de Afiifaciones y Recaudos L
Esle vuitle | Lo hene vatidez para efectos do afikacion del Urabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A, asi coma para su desafitacion
g nlerte 1 ramacién contenida en este cedificado puede ser validada en cualquler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANAS A .
Esto w1t L 4o his geénerado con i informacion regislraéa enla bass de daos el 24K05/2021 7.47 AM :

Liav oot vy 24 346 205, 198.143.41.10, 172.16.42.57







