INDICE DERECHO




FORMATO UNICO Bl

HOJA DE VIDA SORALATE

Persona Natural

( Ubertu(; Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) "
—— L SEnmIET —g
PR/MERAPELL/DO [ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
@'frlc"rce | R, tnTey B ‘¥~Har(.q Al_z)a(\ Jrq

| DOCUMENTO 08 IDENTIFIGAGION e SEXO | NAcIONALIDAD  palg T
cc®ceODrasO no. 11087?25‘37”\” F@OMO | coL.&@ EXTRANJERO 3 R S
LIBRETA MILITAR S e e R s
PRMERACLASE O segunpAcLase G e i SLE
FECHAYLUGARDE NaCMIENTO DIRECCION O CoRmESPONDENG
FECHA DA 23] mes lo€] aro 199 3 | S:“\”g‘qs\ﬁf}“lﬁ‘), 83 =0 s
PAiS _‘C,ohble‘ oL PAiS ,,§9!?ﬂ é!" el DEPTE) (.”’?JJC‘?:"?,G' (<
DEPTO ;;"Z’ii“" < MUNICIPIO ”QQ‘?PT\,“‘! =i

MUNICIPIO  Thague 3 TELEFONO 32236687684 EMAIL Hargefierr @sa Lvm

2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

[

' TITULO OBTENIDO, gqck\\\gv X

| SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1.1 2, | 30. | 40.| 50. | €. | 70. | 80 9. | 10 | / [
“\*;_A¥ ,L; l L2 Sl 15,780 e O X || ,,\NIE,S,*, !*\i, io.\N,O, ,:Z::O:Q g : S
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESF’ECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE (A TARJETA PROFESIONAL (SIESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA | EY)

T B e T s e WU —_— S
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADOV‘ NOMBRE DE LL.OS ESTUDIOS TERM VACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI | NO | O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

gl | 75 02 201 b 154216

f |
€S 1 2 R &Pecra\\ §Tar M\P{Iuﬂbg\‘o IorTJ(cQ\W‘lO“l s .s =
| | |

]| —-—

- - e e o ke et v ———————

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA. | EE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

7

_LOMABLA | LoLEE | 1oEscrie

( ; L |
i R|B |mMB|R [B MB| R | B |mB
B s o o SIS R e e

| Infes | [x] G =, 1 S of




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMULAR!O UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
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SAPENTIA AEDIFGAAT S8\ OMUM

Q) UNIVERSIDAD CATOLICA
de Colombia
Vigilada Mineducacion

ACTA DE POSTGRADO No. 310-PJ-2018

En la ciudad de Bogotd D.C., a los seis (06) dias del mes de abrildel afio
Dos Mil Dieciocho (2018), presidida por el Serior RECTOR se realizé la
ceremonia de grado de’ la alummna MARLA ALEJANDRA GUT. IERREZ
PUENTES con cédula de ciudadania No. 1108933 753 de GUAMO, conforme
a los Estatutos de la Universidad v al Registro SNIES niimero 1186] , se le hizo
entrega del diploma 20726, confiriéndole el titulo de:

ESPECIALISTA
EN:

PSICOLOGIA JURIDICA

En fe de lo anterior, se firma la presente acta.

(FDO.) Rector, FRANCISCO JOSE GOMEZ ORTIZ ’
(FDO.) Secretaria General, SERGIO ALBERTO MARTINEZ LOND ONO
(FDQ.) Decano de la Facultad, CARLOS VARGAS ORDONEZ

Es fiel copia tomada de su original.
Bogota D.C., 06 de abril de'2018

Db

SERGIO ALBERTO MART. fNEZ LONDONO
SECRETARIO GENERAL R

Anotado al Folio No. 325 23PP - 'Libro 2 del 06 de abril de 2018



g9c¢loe

8107 3a 19V 3d 9 13a T0M917 dd €7 SZE€ 'ON 01704 1Y OAVLONY
TVIINID ON™VLTIDIS AMOJDOTY
A\Qﬂl LIANFVAH’ \%\y omr
X ~ v \\
\

810T 3d 9 TREYY “D'd VLODOg
VLIATEOV OT ISV 100 YWOTdIA IINISTYd 19 IA1dXT 1S OLSINdXT OT 3a OINOWILSIL N7

VOIAndN[ VIDOT0DIS]
N1 VLISITVIDAdS]

1d OTNLIL T4 THIITINOD 3T ‘SOLNIWVIOTYH SOT A A9TV1¥0Od SOAINIXd SOLISINOTY SOT NOD
OITdWND A AVAISYIAINN V1 MOd SOAVWYIDOUd OAVIDSOd 1 SOIANLST SOT O9OUdY

OWVND €SL£€680TT DD

SILNANG ZTNIILLND VIANVIITY VTIVW ;

N0 OdNVYIAISNOD

C . —ONVD
\\\\

0461 8p OlINM 8P | /gg "ON BIONSN 8p ousisiulp [op uoIonjosay elpunp elIsUoSIad

uoloeONpaUl epeibiA

®IqWojoy) ap l '
VOIIQLVD AVdAISHIAINNA

\ninoa 1818 IOV vz v
N —



® Universidad
de Ibagué

Comprometidos con el desarrollo regional

Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias Sociales
Programa de Psicologia

Acta Individual de Grado No. 1556

En la ciudad de Ibagué, a los veintiséis (26) dias del mes de febrero del afio 2016, la Universidad
de Ibagué confirio el titulo profesional universitario de

N

Psicéloga
A

Marla Alejandra Gutierrez Puentes
C.C. 1.108.933.753

Quien culming satisfactoriamente las asignaturas y créditos previstos en el plan de estudios y

demds requisitos curriculares, académicos y administrativos, definidos en el programa de
Psicologia, con codigo SNIES 20164.

El graduado recibid el diploma correspondiente, con registro No. 13557
Esta acta se encuentra contenida en el acta :general de grado firmada por:

Rector Alfonso Reyes Alvarado

Secretaria General Eleonora Rios Gonzdlez

Es fiel transcripcion del Acta No. 1556, en lo pertinente. Expedida en Ibagué, a los veintiséis
dias del mes de febrero del afio 2016.

Eleonora Rios Gonzdlez
Secretaria General



&= de Ibagué

Comprometidos con el desarrollo regional

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 1867 DE 1981 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NAGIONAL DE LA REPUBLIGA DE COLOMBIA

Otorga el titulo de

Efl’&é/ﬁgﬂ

CMarle Algiandvr ~Gutierres " Ruentes

C.C. 1.108.933.753

Quien cumpli6 a satisfaccién los requisitos académicos
y administrativos exigidos.
En constancia, le expide el presente diploma
en la ciudad de Ibagué, a los 26 dias del mes de Febrero de 2016.

Zo& .
—+ Tl
e U
. ::[
< SR B e
Rector rétarig/General w3 ue|
It‘( ‘. a."u-—"
(41 k]

Registro No. 13557 Folio No. 273-3 Acta de Grado No. 1556 L'A' o



Republica de Colombia
Colegio Colombiano de Psicélogos

3’ Tarjeta Profesional
5 -
de Psicélogo

IDentico S.AS.



GOBERNACION DEL TOLIMA \ A ’ :

Secretaria De Salud Del Tolima .'
Soluciones

que trgnsforman

RESOLUCION N° 1 8 9 1 A

"Por la cual se registra un titulo y se concede autorizacion para ejercer como"
PSICOLOGO

SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
En uso de la facultad concedida por los Decretos N° 1875 de Agosto 03 de 1994 y 1352 de 2000, del
Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO

~

Que MARLA ALEJANDRA GUTIERREZ PUENTES, identificado (a) con Cedula de Ciudadania N°
1108933763, ha solicitado autorizacion para ejercer como PSICOLOGO, segun diploma N° 13557
otorgado por UNIVERSIDAD DE IBAGUE y acta de grado N° 1556, Folio N° 273-3 de fecha 2016-02-26.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el titulo y conceder autorizacion para ejercer como PSICOLOGO a
MARLA ALEJANDRA GUTIERREZ PUENTES identificado (a) con Cedula de Ciudadania N° 1108933753,
titulo otorgado por UNIVERSIDAD DE IBAGUE, seglin acta de grado N° 1556 del 2016-02-26, para
gjercer |a profesion de PSICOLOGO, en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: El presente registro tiene efectos de inscripcion para laborar en el Departamento
del Tolima.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR a MARLA ALEJANDRA GUTIERREZ PUENTES, el contenido de la
presente resolucion, en los términos del articulo 67 y s.s del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo,

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicion ante el Secretario
de Salud del Tolima y el de apelacién ante el Gobernador del Tolima dentro de los 10 dias siguientes a la
fecha de notificacion.

NOTIFIQUES

N Al

Elaboro: Liliana C.

Soluciones que Transforman
Secretaria de Salud - Teléfono: 2611111 ext 610 info@saludtolima.gov.co




Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

i
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i
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Impuestos y Aduanas de Ibagué

6.DV
1108933753|_]a4

IDENTIFICACION

7

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documenlo ) 2/ Fecha expedu-mn.
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g ki =
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GUTIERREZ PUENTES \MARLA [ALEJANDRA
%.Razonsocal:
36. Nombre cor—;l_ercial: e Sl a1 ] a _ ] ; L » :
/; ; -. e e — Bl ol O SRERTS
; hLi'%ICACiON aF=-L W S4B
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MZ 51 CA 14 BRR JORDAN OCTAPA ETAPA
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psicomartagutierrez 93@gmailoom | [T T T [ [ [} L7 »1 | 13]2]2[3]e]e]e]o]sla] [T 1T T 1T 1]
‘C?l.QSIFlCAClON

Ocupacion

o Actividad pnnc:pa| ) m_’\?m\j.a secundadia /- } Otras acuvldadcs 52. Nomero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: ,: 48. Codige: "}, |49 Fechd inicis actividad I | s0, Codigo: | 1 eslablecimientos
By ¥ = 3 e A % B ‘A’7 e 1 T
8,6,9,9/{201 7]0 6]0 2| | £ ‘ ; i
B e I I R e - ..A». ) L b L - -
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SSU——— — - —~ - ——— - y — P——— SE— - - e -  ——
s A {10 | !L12113{14 5 | 16 17 | 18 19 | 20 i 21| 22 | 23 | 24 | 25 | 26
i s v j S S TN (R e A n hnaine el
53.Codigol 12| | | | - L_l_,_I._ B0 00 1700 GO S TR Y !,_,!,, L 2 I i '
f7
{ \
| \. //
/ent im mplificad
12- Ventas régimen simplificado
. Obligados aduaneros i ) ) “ B i o= éxportadores e
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 || ) 1 .
) o =1} 1 i 55, Forma 56 Tnpo SerlClO | 1 2 | 3
s.coagor LLLL LU LI LI Lo g gyl B B o
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T = & Sy o ‘ ; L | ' 58.CPC : [ ,{ | | |
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IMPORTANTE Sin perjuicio du las actuallzaciones a que haya lugar, I:: inscripcion en el Registro Unlco Trlbu!arlo -RUT- tendra vlgencm |ndef|nlda ye

~ “Parauso cxc]uswo dc laDIAN

n mnsucuencua no se oxlglra su runuvnrmn

59 Anexos:

S il e

La |nf0rma<;|on comenlda en el !ormulano sera responsabilidad de
consecuencia corresponde exactamenle a la realidad,
inexaclitud en que incurra podra ser sancionada.

Artigulo 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

quien lo suscnhe y en

por lo anterior, cualquier falsedad o

60. No. de Falios 0

|

! 985. Cargo

Sin DEUUICIO de las venhcamones que la DIAN realice.

61.fecha: [2 0 1 710 610 2

Firma autorizada:

GUTIERREZ PUENTES MARLA Al EJANDRA
CONTRIBUYENTL:

984. Nombre

TeLha qmmru ion ducumr:n(o PODF: 11- 17-,'('1 710 \’- 17PM




DIRECCION DISTRITAL, DE IMPUESTOS Fecha: 13-12-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 7:13:01 AM

ALCALDIA KAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

SECRETARIA O PACIENCA

CONTRIBUYENTE NIT 1108933753-4 MARLA ALEJANDRA GUTIERREZ PUENTES

Informacion General

Direccién MZ 51 CA 14 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos: 3223668984 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

i To ANJ sicomarlagutierrez.93@gmail.com X
UGS BasinaicR: FESIn. i Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION

DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fafx 3 : PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Fecha Inscripcién 30/05/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

- _ NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 23250232 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 29/05/2017 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
Actividad 2: -

Fecha Cese Actividades Actiddad 5 -

Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
' # Establecimientos: 0 Actividad 5 -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002494716

Fuente ICA TE TOCA

» o . . . .
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
BQGOTA Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: MARLA ALEJANDRA GUTIERREZ PUENTES

Tipo de Documento: CC Documento 1108933753

Sexo F F. Nacimiento: 27/06/1993 Edad: 23 Afios
Entidad: PARTICULAR/NORTE Cargo: PSICOLOGA

Centro de Costo: N/A

Fecha y Hora entrega resultados: 26/05/2017 11.36 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[ APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ]
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

[NO TIENE |

Recomendaciones:
IVALORACION OPTOMETRICA CORRECCION DEFECTO DE REFRACCION l

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica
d PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES |

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO VISIOMETRIA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST,

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): GERMAN VEGA ROJAS RM: 7163473 - LSO 7069/09

U, (xv( A (;t_ﬂL/Y?? ‘

sedico y Cirujeno
LA F".‘l‘(&{.i!ﬂ LSO Ta80109

MARLA ALEJANDRA GUTIERREZ PUENTES
C.C 1108933753
Firma del trabajador Evaluado

Firma y sello del Médico Evaluador

150/9001:2008

BUREAU VERITAS

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA Certification
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara Av. Cra. 68 No. 17-86 Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre, 2 B
Teli(+1) 201 4505 — 266 5893 — 286 5362 Tels,:(+1) 4146387 - 260 84 Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37 01500046
SEDE SUR SEDE NORTE VILLAVICENCIO BUENAVENTURA
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur, Autopista Norte No. 83-28 Calle 34 No. 41 — 74 Bario Barzal Ako Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Villamayor Tel,:(+1) 458 5810 — 203 9604 Tels.:805 1875 - 610 57 71 Tel,.(+8) 674 0916 - 674 0915 Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 — 240 2055
SEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN
Cra. 5 No. 19-08 Autopista Norte No, 83-89 Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador, Carera 80 No. 44 B-91 Barrio ja America
Tols.:(+1) 282 6429 - 342 4934 Tels.:(+1) 257 9325 — 256 2362 Calte 32 No 20B - 21 Piso 2 Tals: (+5) 644 69 71 Tels.:(44) 412 1145 - 416 7011
SEDE OGGIDENTE SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANQUILLA CALY
Av. Cra. 88 No. 17-82 Carrera 106 No, 15 A —25 Edificio Bussines Center Carrera 518 No. 84 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vita] Calle 18 Narte Mo, 4 N— 47 Barrio Versafjes

Tels.:(+1) 447 0068 ~ 447 1401 — 414 6287 tnterior 141 —Oficina 408 Tel.:(+2) 380 9956 — 382 7337




N E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1108933753

NOMBRES Y APELLIDOS ' Gutierrez Puentes,Marla Alejandra
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 18/07/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gutierrez Puentes,Marla Alejandra, a los 15 dias del mes de octubre del
afio 2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

L&

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUrAS

-=

\\

Medellin, 15 de octubre de 2018

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

CERTIFICA:

Que MARLA ALEJANDRA GUTIERREZ PUENTES identificado(a) con cédula de ciudadania 1108933753 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 09/06/2017 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 (EXCEPTO 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: 2436%

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%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo 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 ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo 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.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacion valido por un
mes:C11089337531828871192

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afifiacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A

Este certificado fue gt do con la ir ion registrada en la base de datos el 15/10/2018 7.46 PM

Direccion IP: 161.10.199,147, 172.16.42.236




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

porven Ir NIT 800.144.331-3

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARLA ALEJANDRA GUTIERREZ PUENTES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,108,933,753, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

M PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Octubre de 2018.

Gerente de Clientes
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Vacunacion del Adulto

Nombres:
En caso de requerir el certificégg‘lntemacional de Vacunacion ] Apellidos:
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
T TS el T Hnaeno.
Libertad v Orden de identdad:
" Fecha de
POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO Nacimiento:

1 T
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