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SUBRED MTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SHR ESE

t
$HFORKE DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERWICIOS CO-OPS-FY-ti ¥4 ¢,
FECHA DEPAGD HUMERD DE FLANTEEA A~
I wes 7] oA F 7 " = YALOR HOMORARIOS CERTIFCADOS MES ANTERIOR $ /" 505.300
2021 | & 200] 06? | 194 fossssyson / Ve
VALOR HOHORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERION 4 LETRAS TS QOO MILTRESCENTOS PESOS .I
VALON AFGRTADO
fiem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL WNGRESOBASEOE | VALORMIRIMODELOS B\ | 1ok de losingresos mensosesno deba serinferier a
COTIZACHON AFORITES o SV
.
PENSIGNAGO, [ wo FORVENIR___J 7 S 15400 [ 3 7 AL500
SALUD AUATSALUD & S 113600 | $ v 37.900
ARL 7 SURA $ 908526 < - —f
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE/I;ENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. ,/
I sy condiciton de administradom del
- FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800224 8084

CERTIFICA QUE:

f"
),
¢

s

YOHANA ARACELY SANCHEZ MOYANO, identificado{a) con cédula de ciudadania
1.023.881.003, se encuentra afiliade(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 13 de fulio del 2021, RaE

Cordialmente, &\kﬁ

Gerencia de Clientes

- 1
\.'\ ’/
—— X
=
~ 7
N e )
Tenga en cuenta: e ity -a : ‘

Es importante que sea ¢onstante en realizarilos aportes ohhga‘tonos para su pensmn asi lograna recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensxonal R :







ALIANSALUD /
830.113.831-0

CERTIFICA

/ ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la} Sefior(a) ELBER DAVID GARZON CASTANEDA Iidentificade
OBLIGATCRIO DE SALUD {POS) con el confrato No 1024514941, con

perfenecientes a este contrato es fa siguiente:

_ N.B | IDENTIFICACION| NOMBRES Y APELLIDOS
1:1021680405 | JUAN SEBASTIAN GARZON SANCHEZ
2:1024514941  {ELBER DAVID GARZON CASTAREDA
31074440092 |ANDRES MICHAEL BOHORQUEZ ~

'GARZON
4,1016744604  DAMIAN AMIR BOHORQUEZ GARZON

5:1023881003  ,YOHANA ARACELY SANCHEZ MOYANO |

Se expide en Bogota a los 13 dias del mes de Julio del 2021

ﬁ%r’lu

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL) :

Esta cerlificacion no es vilida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

'EDAD: SEMANAS = FECHA

. COTIZADAS . AFILIAGION |

12°
30°
o
3.
32

363 01/02/2015

363:01/02/2015

134°03/09/2018

134 03/09/2018
112,20/02/2019

con CC No. 1024514941 se encuentra en la actualidad en el PLAN
vigencia desde 2/1/2015 hasta 12/31/2050.La informacion de los beneficiarios

EVigente
Vigente
§Vigem'e

’ Vigente

; Vigente

ESTADO
{VENCIMIENTO |

Faging 't ue

{COTiZA

fNo
.8i
ENo
?No
Si
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FINANGCIERA

Bl CoLOMDTA

VIGILADO ™

: 7A!entamente, o é j
o
(A A

ARLISUFAS
y

Medellin, 13 de jufio de 2021

" LA ADMINISTRADORA DE RIESGODS .LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,. -

£

.- / | CERTIFICA:

Que YOHANA ARACELY SANCHEZ MOYANO identificado{a) con cédula de ciudadania 1023881003 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente. :

A continuacién se refacionan los datoes de la afiliacién:

.Fecha inicio cobertura:  20/06/2021 Fecha fin cobertura:

{INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900968564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

- 3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADICTERAPIA}Y, HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

-|CLASEDE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTJZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA

CLASE: -4 ° PORCENTAJE: :4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES -

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
4603201 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASAJEROS

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONGMICA: _
4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJERQS

CODIGO DE ACTIVIDAD; 4603101
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacidn y Pago: La colizacion se realizard tenfendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituclones no tengan centros de Irabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si deséa validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui conlenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacion valido por un mes: .
C10238810032119434245 : p nf.

' AT
Direccion de Afiligciones y Recaudos . x s i
Esle cerlbficado tione vaidez para efedlos de afifacién ded trabafador 8 SEQUROS O VIDA SURAMERICALA S.A ast como para su dasaliacion
Imporiarde: 1 3 IRfomacian conlenida en este certificado preda sor validada en cualqifer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificada fug generadooonlé informacion registrada en la base de datos el 134072021 9.30 A1 _\

Direccidn IP; 190.24.148.205, 198.143.416, 172 16.42.57
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1 Documentos del Provaedor ‘Porcentaje - . Recepcién de arliculos

3 Documentos del contrate
Plan de Pagos

v Informacion presupuestal

7 Ejecueién del Contrate

Id de pago Rimero de factura
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