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Medellin, 09 de septiembre de 2021

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

CERTIFICA:

Cite DIANA ALEJANDRA VILLALOBOS SIERRA identificadn(a) con céduta de ciudadania 1022968899 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente. : :

A continuacion se relacionan los datos de ia afiliacién:

Fecha inicio cobertura:  03/09/2021 Fecha fin cobertura:

SUB RED $UR N900958554

ACTIVIDATY ECONOMICA:

INGLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS D& ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES FRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ DE RADIODIAGNOSTICOS YIG'RADIGTERAPIA}L, HOSPITALES PARA

CLASEDE RIESGO: 3 -~ PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO.DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: WDEPENDIENTE CON CONTRATO BE PRESTACION DE

: : _ SERVICIOS SUPERIOR A UN MES.
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: . - &

3851101 . EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE | AS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNDSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVIEIOS DE SALUD, CENTROS & ALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICDS Yo RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES DE SALUD MENTAL . :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA; . o

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES 0 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 ¥/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS; INSTITUEIONES DE SALUD-MENTAL

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

Artlculo 11, Decreto 723 de 2013:.Cofizacion y Pago: La cotizacion se realizard tenfendd en cuenta of mayor riesgo enfre:

1. Laclase de riesgo dei céniro de trabajo de I entidad o institugion,
2. El proplo de fa actividad efecttada por el coritratista,

_ .‘_’ar’a‘g’rafo 1: Cuando las sntidades o instituciones ng tengan centros de trabajo se tomatsd (a actividad principal o Institucién,

Si desea validar que este certificado haya sido realments emitids pot ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura com.cs ! validar tertificados & ingrese el sigliente cadigo tnico de generaclon vélido por un mes: -
C10229688992125260389 o :

Atentamente,

Direecién de-Afiliaciones y Recaudos

Esta cenificido tiana validez para efectos de afikacién del vrabidjador & SEGUROS OE VIDA SURAMERICANA S.A, asi Lomo para su desafiliacion
Impsrtante: L a infermacian contenida an este cerficado pueda ser vafidada en Cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA,

Esta cantifitadn fup generado cop fa informacion regisirada en o basa de datos gl 09/08/2021 446 PM

Direceién{P: 186.154,34 26, 183 14341 5, 172.16.42 57



roteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VILLALOBOS SiERRA DIANA ALEJANDRA identificado(a) con C€C ndmero 1.022,968.899 sa
encuenira afiliado(a} en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de marzo de 2011 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTEGCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de agosts de 2021,

Cordialmente,

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Imporiante: Esta constancia solo hace referencia a log productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros;
Linea de servicio Proteccion: Bogota; 744 44 64 - Medellin y Cali 510 86 99
Barranquilla: 319 79 98 - Cartagena: 642 49 89 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Bancode Bogota 6

NIT. 860.002.964-4 REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que VILLALOBOS SIERRA DIANA
ALEJANDRA identificado(a) con Cédula de Ciudadania namero 1022968899 esta vinculado
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

; Cuenta Corrlente No- *-*..*_*-*_*._*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_ ll
i X Cuenta de Ahorros No. 380299560 abierta desde el 28/1112

|| Créditos hasta por valorde  $0.00

| CONCEPTO: CUENTA ACTIVA

Se expide en BOGOTA el dia 10 del mes de Agosto del afio 2021 con destino a quien interese

329 Centro Comercial Altavista

| ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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