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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s}

LOREN ALEXANDRA VANEGASROA  Identificado con GG 1031178510

Actuaimenie tiene(n) Cuentamiga, radlcado(a) en ta oficina CIUDAD VERDE, con las
siginentes caracteristicas:

Numero: 24085942223

Fecha de apertura: 3 de Agosto de 2019

Condiciones.de uso: Individuat, 1 flrmas(s] 0 sellof{s) himedo(s) o
de- caucho siny protector

Estado; Cuenta éc‘_tiva-

Esta constancia se expide con destino'a QUIEN INTERESE, &l 15 del mes Abril de 2021

Cordialments,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(d) LOREN ALEXANDRA VANEGAS ROA identificado(a) con CC 1031178510 se encuentra afiliado a
. aEPS.

Fécha de Activacién de Servicios:  01/08/2008

Estado de la Afiffacion: Vigente
IPS: BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON
Categorfa A.

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para. QUIEN INTERESE , & los 14
dias de! mes 5 def afio 2021 .

La,certificacion tiene validez de un mes con respecto a la facha de generacion,

Observaciohes:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NC VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VANEGAS ROA LOREN ALEXANDRA identificado(a) con CC nUmero 1.031.178.510 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de febrero de 2020 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de junio de 2021.

Cordialmente,

/ Eresvet R lfosabecte 17/ :
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn; 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.com
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Medellin, 17 de junio de 2021

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

CERTIFICA:

Que LOREN ALEXANDRA VANEGAS ROA identificado(a) con cédula de ciudadania 1031178510 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.,

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: ' 17/06/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de frabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de frabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion vélido por un mes:
C10311785102116852017

Atentamente,

(AL
o AR A

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICAMA S A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento per SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Esle cerlificade fus generado con la informacidn registrada en la base de datos el 17/06/2021 2,26 PM

Direccion IP: 186.154.234.166, 198.143.41.3, 172.16.42.57







