| :c-ERTiFacADé bE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

. EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para g garant(a del Plan de Benef CIOS

en Salud denominadd EPS SURA

_C_ERT!F!CA

" Que ALEJANDRA LOZAND GOMEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDABAN!A numero 1010164460 estd registrado(a) enel

PBS EPS SURA con |a s;gucente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFIGACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION .
FECHA DE INGRESO A EPS SURA’
FECHA RETJRO LABORAL EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA;

SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

EMPLEADOR(ESY

CG 1010164460

ALEJANDRA LOZANO GOMEZ

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL '

01-01-2017

VIGENTE -

90

0

51 ) N
CC 1010164480 ALEJANDRA LOZANG DESDE 01/05/2017

*Se reportan, a partir de la fecha de este cerlificado, los empieédﬁres con los cuales ha estado a_ﬁ'kiado a EPS SURA en los tltimos 12

meses.

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion:. 31110/2018
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR

SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS




ITENDENCLA FINANCIGRA
DE COLGMBIA
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Medellin, 31 de octubre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.A.

CERTIFICA:

Que ALEJANDRA LOZANGC GOMEZ identificado(a)} con cédufa de ciudadania 1010164460 reqistra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha iniclo cobertura:  22/11/2016 Fecha fin cobertura:  23/10/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N200958564

ACTMIDAD ECONOMICA: :

3854101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD, GON INTERNACION, INCLUYE

{HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNGOSTICGS Y/IO RADIOTERAPHA), 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%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851161 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE [AS INSTITUCIONES PRESTADCRAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACGION, INGLUYE

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

1DE 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 COTRZACION: 2,436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizarid teniendo en cuenta el mayor riesgo enire:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia enfidad o institucion.
2. Fl proplo.de la actividad efectifada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando fas entidades o instituciones no tengan centras de frabajo se tomara la actividad principal o institucion.

5i desea validar que este certificade haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqul contenida sea
real, visite www.arlsura.com.ce / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un
mes:C10101644601830451434

Atentamente,
=

/
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esta cerificade tiena validez pare efecios de afiiacion del trabajador a SEGURCS DE RIESGDS LABORALES SURAMERICANA 5.A asi comp para su desafifiacidn
Imporanta: La informacikin cantenida en este certificado puede car validada en cualiuier momanto par SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

£ste ceitificado fue generado con fa informacion registrada en la base de datos el: 3MB/2018 217 PM

jr—

Direceian IP; 181.60.108.148, 172.16.42.236



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) LOZAND GOMEZ ALEJANDRA identificado(a) con CC numero 1.010.164.460 se encuenirs
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a FROTECCION, desde el dia 18 de noviembre de 2005y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion def interesado(a) el dia 31 de ottubre de 2018.

Cordialmente,

/ Eresrey ;‘?Cs’/g@é«,@l{_ 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrmente.,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Lirea de serviclo Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 29
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Macional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



