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HE CONTRATO: 03081 f ]Aﬁn cmtram:] 01 y‘r C.0.P, CONTRATC RICIAL 1 ] s
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Ui PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
uci ApuLTOS Mostrar
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CONVERIO AP Mostrer
SIRC I I ] 13 ] 0,003
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s
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- Y - -
5 .
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VALOR SERVICIO PRESTADD MES: $ Mfi's.ouu SETECILNTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS f
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e
FECHA TERNIHACION
FECHA INICIO CONTRATO ,aﬂ;;jzon PN 11/01/2022
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADGS SALDO GEL CONTRATQO
$ 2.346.000 $ 2.346.000 s 765.000 S 1.581.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADG
ACTIVIDADES DESARROELADAS EN EL PERIODC EN CULPLILIENTO DE
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(fa) Sefior(a) MARYI BRIGID JMARQUEZ PINEROS identificado(a) con C.C No. 1.023.934.464, se
encuenira afiliado(a} at Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado{a) el dia 18Mvi(ambre del 2021/

&I presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a fravés de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuesiro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Carlagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resio del pais 604 2888,

=

7 g e
Ooeddorg, Qadiss €
Ff

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensianes y Cesantias







CERTIFICA O

ElLa) Senor{a) MARYI BR[GID‘%@QUEZ PINEROS identificado(a) con CC 1023934464 se encuentra afilado a
la EPS.

Fechade Activacion de Servi(_:ios: 01/05/2013

Estado de la Afiliacion: / Vigente /

IPS: CAFAM-CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 51

ol

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a} en Bogota para QUIEN INTERESE | alos 17

dias del mes 11 del aflo 2021 ’

La cerlificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

Observaciones:

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

Cordialmente,

/ / ’!(rz

(‘erenc:a de hamones







DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA PINANCIZRA

. - aRLlsura®

* datos como trabajador(a) independiente.

"

Medellin, 19 de nov_iénibfe de 2021

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

, o CERTIFICA: o _ _
Que MARYI BRIGID MARQUEZ PINEROS identificado(a) con cédula de ciudadania 1023034464 registra en nuestra base de \

A coritinuacién'se";elabionan los dalos de ia afiliacion: ,
.. Fechainicio cobertura:  '18/11/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

4 [ TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL -

|SUB RED SUR NBD)858564 e

ACTIVIDAD ECONOMICA: TR o . o B . )

3651101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES 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 (EXCERTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADICTERAPIA), HOSPITALES PARA . ° .

{FTUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: . -3 - "PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL : ) . .
CLASE: 3 'PORCENTAJE: :2436% - TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATQ DE PRESTAGION DE

- L N ’ ) - SERVICIOS SUPERIOR A UN MES ,
ACTIVIDAD ECONOMICA GENTRO DE TRABAJO: : X S .
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA COM AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZAGOS (EXCEPTO DE RABIODIAGNGSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSP|TALES PARA

INFORMACION DEL CONTRATISTA" ) o
ACTIVIDAD ECONOMICA: : ‘ i ) - ' :
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, .
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESRECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIDTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL : .

|CODIGC DE ACTIVIDAD: 3851101 -

CLASEDE RIESGO: 3.  PORGENTAJE DE COTIZACION:, - 2,436% .

Su pago lo debe realizar conriesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente: 7
Aﬂfculo 11, Decreto 723 de 2013; Cotizacién y Pago: La cofizacién seirea!izaré teniendo en cuenta el r’nayor_ riesgo entre;

1. La clase de rlesgo del centro de trabajo de Ia eptidad o institucién,
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

‘Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones no fengan centros de Irabajo'_se tomara fa actividad principal o institucién.

Si desea validar q'ué este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura vy la informacién équi contenida sea real, visile
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacién véalido por un mes: :
C10239344642132341614 1 . :

Atentamente,
P>
{FhF -

Direccion de Afiliaciones y Recaudos -

Este certificado liene vatdez para efectos de afifiacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi come para su desafiliacion -
importante: La informacidn conlenida en este cerlificado puede ser validada én cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA,_ . .

Esle certificado fus generado con la informacin registrada en la base de datos sk . 194172021 11.33 Al

" Direccion IP; 190.24.146.205, 188.143.41.24, 172 16 42.57







