GERVIINTES..

FERRETERO/ELECTRICO/CIVIL

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA

Que la empresa SERVIINTEG S.AS con NIT: 826.003.791-8 en la actualidad se clasifica como
MIPYMES de acuerdo al tamafio empresarial y activos de la empresa y los cuales desempefia
actividades econémicas y domicilio esta en la ciudad de Sogamoso. Su actividad la desarrolla
directamente como persona Juridica que actualmente lleva mas de un afo legalmente constituida
gjerciendo su actividad econdmica. Responde a los paramentos de Mipymes dados por las
disposiciones legales vigentes, Su residencia personal y demés lo acreditan como Mipymes con

sede en la ciudad de Sogamoso, Departamento de Boyaca.

JUDY VIVIANA PEREZ MOLINA
CONTADOR PUBLICO
183088-T

310393698

CARRERA 11 N°

01
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st JUNTA CENTRAL (@9
‘0. DE CONTADORES

Certificado No:

l'3@BlZaelRARRP 2B 2R

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico JUDY VIVIANA PEREZ MOLINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1057577820 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 183088-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ % X & k% k¥ ks k k% 44 5k % % % % % % 4 &

*******************************************************t**********

ii'll**********************************k********k*******************

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Octubre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicién.

-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



1§ saate ]

JUNTA cemam DE cowmnom g\
TARJETA PROFESIONAL
DE conmoon PUBUE‘()

£

RESOUUCION TSSHIREI
UNth;ﬁ‘ . o

DIRECTOR emu W

Juua éssmt mm eauzam 194800:‘, -,

: 183225
Esta tarjeta es el Unica documento quela acrediia como

CONTADOR PUBLICO de gcuerdo con lo gsqdmegm Ll
{atoy 43 de !‘é‘!ﬂ :

5

fw adecemus g quien u‘wm L E‘a*ﬂ ’dmh Camuni ra;‘,e
al PBX: 64824 50 o Bevolveriad la UAE « Jumta:Central e
Gantadores a-la calle 96:No, 9A - 21 ﬁegutd 9 (“

I IIIIIIIIIIIIII [T



30 L yNIDYd

008'S20°L § |

LEVERSLS0IDD 105 OIIYASN  we 90'9 b2/ LN EZDE

. = - e - == CHE o
] T _ ]
L M .l
SYWIas| G nsoczisd
0% 5 tr0SSTO0F GrL § Mo L% 0% 0% 04 EOTSEL S B79 06§ am Ay RRSRORS Ny 7S o
. ; -
) u«b,m i TS
03 < 9 oy 5 rs s 0% os syLs bzgeos s ax oy _bezanes iand Aty ba
| R ATV
. OBV SYAINS { PhListan
ps 0§ 4Z§0S  POFSES!  -01400B29W06 § LTI 0r] ~500S4300r'57. § fewion 8 s B 13 r.s..? § BZTROGS | o L ons bEzaces onc Tiwvar 2
L i w0 = SJF auvcay | 1238%3 s | 9] _m I mﬂ ] m
Ny VaTHY, om nMway = |xl g o == lgislaladdal g ouTes| oomsyR ALYzl N
._fo._c_ ) mw WLOL wﬁﬁﬁg ds4 2 38 M_ z g HERE] mwmw‘m Tla Mm mﬁm 2000 | ot [omiate T oo O Ysauanont NOE | o
__NOEN3d — i i : mﬁmm
SAYO5kvEYY ™MI0E CraIsnoas = SLHYZUCS 3R S0va =5 |
S31804V vAVTIVIIA NOIBYANGT
poriey P ‘Eviatang
[T - HYiTAYA HYLS3NTIA 30 CLALILSN - 4801 - 4800 A5
,_I DOYOYe HOTA VHOW SHANON - | ooIags |
{ SAIVISIIVAVA SOMAO0 ¥ 521 HOdY TV104
g D
07604 § \| i
o201 § A 1350 [TEE]
DUYDYG YO VHOM " JONON T 1 o103
1 i
[ MYTHIY NOIDVSNIHN0D 3G ¥ YD ¥ SILE04Y WAOL
Paszors IT) LT3 z = SITvIOLANS
BO: 201 S L be bs 5% THE i 1 | — ¥'S SONNO3S 30 VINVAMIOD YALISCdTE v £z
OQYOYd HOTTA | _cinsnozsa | YTINYId 90953 SONLO ¥ 0BY4 HOWA NOIDVZINOLAY OUZNAN | [ FHANON 1 091009
[ 0, SUlOvgDVaVONI i I VHOQVHLSIVINGY
L STINOISIA0HS SOOTIN ¥ SALNOLY T¥AOL
a8 0pt § I b o N §3T¥101805
BagELL s % X as | [ by 3 SYWITINTHISST oS
poziTZS os 13 ek as 0% 0% z ¥'3 SYLINYS 5008 300543
{ NOIDVZRIO LAY NORWANOLOY =
00YIvd 40TvA QINZNOS30 YHOW S3LE0Y w NOIVZILOD - HOWA ,f VIV HOTWA oxanON. HOTVA CHIAON SHENON . [=sTsla] |
AVa3NYIING |
MOAY= v OOTWE QYQINIL YIONIDN Mo e YHOOYMLSINIAGY |
GNVS ¥ S31H04Y T¥I0L J
vs 2 L §3VL0LENS
SELS [T fis bs borser § SINOISNIS 10D ph = pL
oORSELS s ns os DOySEL 5. MNIALOJLO0E0TT  L06C
Do srt s a5 - ] b5 oy srL § SOUNCIIOD-00IEd L
OGYovd YO WA WHOW GYQIITIoS SINVZZ03 | s00v3ien3 S __amewoN___ [ OO0 1
a4 SOIHYINAION S34H0dY | YHOOWELSINVGY |
NOTSN34 ¥ SALHOJY IVAO0L )
| il
n on TYRMLNEINL WAHOA3H) 4891 3 YNIS 'OV S3LHOCY 0S¥ OAVEANOKE FUNY LHOSY
| oamn NOIOVLNITIHA 30 ¥inE0d
1 1 P U] ) SRUCEA I A SOIDREINGE SUATDIAGIY YOYAlSd “YSIHGNI OdlL
| " STINYZILOD 00T 30 SONIK-g HOAYINR IO FUNYINOLY OdlL
corgesaoes NOIOVZINOLNY QX INON AL 202 100puRTRE] OOV WHO4 ﬁ st LE42 N 1) VHIHEYD oz |
@ YHOA SA SO | oy, ELTELEE OlalDNNMCYONED |
1202 ONY MQuisacy  SIp CATYS NGOVZILOD OCOIN3d 12T S3IN ‘SCULO NQIDYZUOD OCOM m(ﬂMawMz_Smmm yoos CIVIDOE NOZYY O JHEMON m
SOOYI TN YTHNYA 30 OdiL BELOCLTOLE YVINV OUINAN || usreaosee NQIVDISLNTQ) 30 OHINON LIN NOIVIHINIOL OdlL |
VTNV ¥ 30 §3IVAENID SOLVa i BLNY1N0JY 130 STIVHINGD0 SOLYa 1

g...U pi060g 3p ooung

IVHINID 09OVd 30 3140408
S3LYOdV NOIDVAINDMOLNY YAVNDILNI VTNV

1054



1304 YNIOYd

LEMERGLS010T I0€ Clywnsn We 30°q v 2oz

KL

M Mﬁ..‘\ﬁ“ F] TTTT T T T m
|

e

o o ALz
8 06l vh0SoMOrarl§ Mwen  ES  pg 1] os S..,q.:wnﬁ?.mﬂ: 10007, ax 50 pEsaoas araa ..1:...._L E=IN:

w
. |

LN 1573410 el R

..S%mﬂ[ww: lowson 15 bs 5 TS Lov'seL g _m?\_.in bg __ wi o py bzzaoss PRI (i o2

EING H 3 el

| '
_ X | & | B
! S amMod H PV ZAZRGLS0)
s urTE: “Ga0SCF00 Gri § oy g Tm 08 . s brveces bl -Look k, ‘ ax cu_memoss [ o e 2|
e Swung | I
MOV L NG YR MO T Ausody | 03483 | o |5 - i = u i Z&(z|8 " 3_
WALOL | TVABL | THLOL NINDY | Syioy | NalwvL SOIBVANTION o “ o 3 5E 5 (EIRIE|E 5583z wm mmm.ao.: oy | e T o ﬂmmxaaczﬁ_nmnua L
STIHUAY =1
:
nGaNMA[ dvsa | 350 T NOWENIS H i m m.mm i [
PAICS QrQInoIs SICYGIAON 1 SUNYZI00 196 50LVa
FILHOLY ¥OVTIVia0 NOOVOIDN 1
T3 §3TV1018NE
LRE HYIINYS §YISINAG 30 OLOLLEN - 4801 - JRad] HEOI.
OOVEVe HOTYA SewoN_ GOI00S
VHOQVELSINNAY
SITVISIVEVA HOHIG v S34HOAY TY.0L )
T
501§ ‘sTivioians
B0L S, ACEYIHOD-01 0T i 01402
0QvSve MO o e FUANON_ | 09I6YT,
= YHOOYSISININGY
AVITIAY NOIDVSNIANGD 30 WD ¥ §3.L404Y TWLOL
BargorE _smvioieng
W__.B_ s B3 = 5 1 ! E, | V5 SONNO3S 30 WINYANOD YALLISOd-£Z-vL] Lz
OOYIVd HOTA VTINYId 90953 SOML0 ¥ 0ova) HOWA SOIONZNOIAY OlENgR ] o T ANENON [ oomgs
| UOAYS ¥ OQTVS. . ____ddl avanveavont i | VHOUVELSINIAQY
STIWNOITII0H SOO5TM v SILHOLY TVIOL
fos'ore s — ‘sTivician
YELLS 95 5 ] b5 i O SYNTITIOSE]  rosod
ZITLS as 5 1 oS 1 z 1 Vs ..NE.E&W 3005 4
% H = NOIVZRMOLAY I NOIOVASOLNY i -
0OVIVY HOWA NODVZLOD | wOTWA YTIOg yoA oNaAO vown (MO eminvaion 5 IHUNON | oo
OVUSNEIINE o
HOAWL ¥ 00 WS Q¥ OinNEaLmN WEONION WDl (YOI TN VHOMTHASINNO Y
GNVS ¥ S1804Y TVAGL
T § .ﬂ._s.—aim
'SkL S [T3 3 5 __boveyi g [ uz:.nzu..._ou.:‘m = k37
5hES (1] os ] ~oovon s i I 8 MINBALOL-L 0E0 L060e7
oS us s 5 Tporee s L I SOONCI 10500 ooz
OOVOWe HOTWA . QYQRIWINos SaNvELOD | H00v3lend 0 Ve EECT I OV |
] SOMINATON §35547 RoRnmL0g i VHOAVELSINHOY !
NOISN3d ¥ $31804V TVA0L 1
l_ on TYRVANEINL YANOSIE] 4891 3 YNTS 'GTIVS S3LHOEY 00V OOVEINOK JINVLHOSY
| 02NN NQIDVANISZHA 30 vime0d
190 1] s spn ke & swiopainGe: sspupaloy YOUNONOOZ OYAWLLOY  vOVARSY WS3kaind OdiL
= ‘ SIINYZILOD 002 30 SONAFFA ‘FUNPLOCY IIVID  NOQYITdNIi0 FLNY1MO04Y OdiL
COPERSR0EZ ,En.eajocﬁu.mx%um 11 vashoe ONOJZIIL  JEVZ N 1 vHINEYD ‘NOkDINI0 |
- S | wov, DINFWYLHYSIO  OSONVE ClalININGVaNIO |
1zo2 GATYE NEOYZILOT OO 30 SCHL0 NQIDYZUOD DGO mww»%uwz_szmm e WIS NOZYH O THENON ﬁ
| S00vIdNI3 YTUNVIE OMIANN || g sco0020 NQEADILNGGI 50 OB LN NOVOLLNAQI 04l |
YTHNYId V1 3 STVEENTD SOLvD ) BLNYLHOLY 1840 93 TVHENIO SOLYD )
) w060 apesung 10S <
O Sl e TYHINID 0OVd 30 31¥040S o

S3LYO0dY NOIDVAINDITOLNY YAVEDILNI VT UNYId



és

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/11/2021

¥ DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Nimero de documento: 826003791 Cédula Usuario: CC 11432257
5§ Nombre: SERVIINTEG SAS

ca

ag' Direccién: CRA 11 2131

g4 Departamento: BOYACA Municipio: SOGAMOSO

=

E Correo electrénico: serviinteg.sas@gmail.com

@ Teléfono: 7709581 Tarifa: 2.436

o

o Actividad Econdémica: 3454201 EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS

“ DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION Y/O EDIFICIOS.

o

> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 11432257 JOSE IGNACIO ALVAREZ POGUTA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
163 20/11/2021  CC 74084858 GONZALEZ GARCIA DIEGO 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES
Sitiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

¥
Ly
=
:‘r Cordial saludo,
"
g

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

385DD08A292C856CECEF766756000902 Certificado impreso el dia 11/19/2021 8:35:21 AM por el portal de empresas Edesk

:f’:_f-‘-ﬁn-c-:_.‘i% Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-1 70, -
y W Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 'fl-zi":-f

q i El emprendimiento
*im-;;é @ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PasitivaCal @ PositivaColombia it

es de todos




 SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

H @s 000 811

LOBUENO DEBE SER PARA TODOS

WWw.positiva.gov.co

DIEGO ARMANDO
GONZALEZ GARCIA
74084858

SERVIINTEG SAS
826003791

Este camé es personal e intransferible.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

O

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/11/2021

% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 826003791 Cédula Usuario: CC 11432257
53 Nombre: SERVIINTEG SAS
§4  Direccion: CRA 11 2 131
g4 Departamento: BOYACA Municipio: SOGAMOSO
F
H.i’ Correo electrénico: serviinteg.sas@gmail.com
@ Teléfono: 7709581 Tarifa: 2.436
o
I Actividad Econémica: 3454201 EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS
f DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION Y/O EDIFICIOS.
o
= DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 11432257 JOSE IGNACIO ALVAREZ POGUTA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
163 20/11/2021  CC 74084858 GONZALEZ GARCIA DIEGO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA méas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
3I
-
Wy
&
:f Cordial saludo,
"
S
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
385DD08A292C856CECEF766756000902 Certificado impreso el dia 11/19/2021 8:35:21 AM por el portal de empresas Edesk
S Positiva Compafifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6  Linea gratuita: 01-8000-111-170, :
2,/ w Bogota: 330-7000 / Paortal Web: www.positiva.gov.co =t El emprendimiento
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACIGN Y REGISTRO DE NOVEDADES L8G585 1 12

Y
nEPSSamtas CW

(Lod lan INSIrUCCiones Gue 1 SACUSNLISN ol respaldo antes de d’-hq-n:-u eite hnm.uuw

S.ngiﬂllﬂ :
A Mnﬂmﬁ! B. Subsigadd

. Tipo de Afilacion A 2
poce m"—ﬁmam- o Cabera da Fanta™F— 8 Colectus

AWV ptoano o Mado ssconal G Insutucnnal
5. Tipo da Cotizante
A O A 8 lndep € Pesonada

1. Tipo de Tramite

'%Ln Reporta de Novedades
4. Tipa de Alillado

A Cn'.ltaﬂll_f— B Cabeza o Famta C. Benets

6. Apellidos y nombres

Primet Apelido S Primar Nomt,
aler T Eaveg Dego Wil wmdg_,

7. Tipa de dncum‘%- u:a- Identidad | 8. Numero del documento da identidad 10. Fuh‘ de nm""“’
n ‘

11. Elnla 12. Discapacidad
Tipo F H M Condicién T P

Datos Personales
13. Punlaje SISBEN , 14, Grupo de pobiacién especial

minisiradora da Penslones { 17. Ingreso base de cotizacion - 18C

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL ' 16. Ad

18. Residencia Teiétano Fo
Dwrecedn ,

Datos Bésicos de Identificacion del catizants
mmnmm- . Primor Nombra Segunda Nambre

23. Fecha de nacimlento

Lopolegrlaie]a)af

21. Numero del documenta de Identidad

npadl documento de Identidad

n CE CD
nc €C PA__SC
Datos Bisicos de

i bre!
T

Ge los beneficlarios y de los afiliados adicionales

Prmét Nombre Segunda Nombre

28. Fecha da nacimlento 29. Parentesco

Valor da la UN',
33, Datos de Residencia Adick

31, Discapacidad

0. Exnta “Toa ] comein | MunconDurin |
a1 F N M T P I
ey ot
B2 F N M T e
™ F HM|T P
lu F R M| T P
1.;; F NmM|T P
Cochgo dr 1 1PS a gty oo

e e T e

Suleccion o4 la IPS Primanis
34. Nomb l-l_
el

| s

e

cadena, .ee

O ian EFS - laLopla EMFLEADOR L4 Capia. AFILLADU-



an“"aﬂ""llﬂml m:mnvotmmtmsummmnzsmm DE LA AFLIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL © DE OFCIO ‘
il H-memnmmm 37. Numero del documenta de Identificacion ’“’"""""""'F‘."f!.'!""!

n CE (8 rogisiar por 18 EPS)
cc PA co

926003391

Tel¢loro Fgo
———
Comee Efoctrax
o Municipeo [ Distrta l Departamenrta
Tipo de Navedad B. REPORTE DE NOVEDADES
| L Modihcazion de gy
VE i Z:""‘ bBasicos ce wentficacion 0 11 vnoutanon a una enidad autonzaca para rea'zar atkacones colectvas

'3 Bisicos da identihcacidn.
dacuments e entidag
| 4. Actuaizacisn y Comeccidn da datos complementarios.
| 5 Termunacon aa 18 insenpeadn gn laEPS
Cadga
16 Renscnpodn enla gps
;:_mmcemrommamnmmnm
] 8 Extlusion de benehicianos o dg ahlados adicongles
] 9. wicxa de rumlnboeafowquiaki&-amhdormprlwﬂm—
[ 10 Terminacon de 1a elacion laboral o

Fs s 13 Mewsass [] A Regmen Cortibutvn
[T 8 Regmon Subsiciada

14 Trasiada ] A Msmo Regiman
[] B Dverenta Régimen

15 Reporte de tallecimiento

16 Reporte del bdmate de proteccion al cesante

7. Repone ge L caldiad de Pre-pensionado

18, Reparte de la calidad de Pensionada

0ooo O oo

Prumar Nombre Segunda Nomtve

12 Desanculucdn de una entidad autonzada pars reafizar piacones coloctivas

de idontidad Soxo
Femenino Masaulng

Fecha de nacemeenta

Loiolegvlegag < 4]

42. Fechs

WA 20!

Coaga

j\aa.oeclarmm de depencencia econamica da los benetcianos y ahliados adeionales
Ja2.0x Gn da la na obligacién de aklarse al Rég Especial o de £
2 48 Oeclaracion do existanca de razones da huerza mayor o caso forlula que impsdon (3 entiega da kos documentos Que acreditan la condicion de benehcianas
4. Declaracidn de no internacion del colizante, cabeza de famika, baneficiancs. o akiados ad-cionalas o una Instiucion Prestadora de Sarvicios de Salud.
Autonzacion para que Ia EPS solcle y cblenga datos y copa de 1a hstana chimca del cobzante o cabeza de famsta ¥ de sus boneficiancs o ahiados adconales

w1- Autorizacidn para que la EPS reponte la hhmnpﬂnmnquudahmﬂwmupmmcmmu la base de dalos de afkados wgonte y a las entdades publicas

QU por sus funciones la requieran.

3& Aulonzacion para que 1a EPS manee los dalas personales del cobzante o cabeza da tamiha y da sus benehcanas o afados adiconales. de acuerda con ko prevists en la Ley

1551 de 2012 y el Cecreto 1377 ge 2013
&80, Autonzacién para qua la EPS e inlommacian al corred slectrinico o al cehlar como mensaies do lera,

\ El cotizante, cabeza da familia o beneficiario

Institueién o da ofic

ANEX0S § w0l

e CN ARG T CC PA CE CD SC
155 Anexa copia ol documento de identidad: I
]sr‘cwawnmumnmmmnp@mmmmmwhmmwa ‘ '
Jsl&ouodwsw...‘.. v, 0 da la Gblica, acta o sentencia judicial qua declara ia unidn marital,

)59 Copra da la escntura piblca o serlencia judial que daclare of dvoarcad, sentoncia pudial que dectars la separacisn d8 CutpOs ¥ BSCrtuIa publica. 81 02 conchacion o sentencia

Ml que declare [a terminacdn de 1a uiga martal
360 Copia il conticado de adopedn @ acta de entrega del menor.
61 Copia g ta orden judscial @ dei acto administrano de custoda

Jen o la péecica do s paina potestad, ol ceruicada da defuncin do los padies o la declaracién suscrita por o colizants Sobes 1a ausencia de Ios dos pades.

Jﬂcopaa.u & pate dala S . Sahed
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]“. S R e a0 a8 enh.. la cabdad de 050 ordena la afbacidn de ohcio

LA ENTIDAD TERRITORIAL
DATOS'A SER DILIGENCIADOS POR A ?‘“““ SISBEN

€8. Fecha de Radicacion

44, Molivo de traslada 45. Caja de compensacion Famillar o pagador de pensiones

5. El empleador, aportante o entidad fetponsable de la afiliackén colectiva,
i

Sequndo Apetida Primer Nombra Segunda Nombre

IE“ an E ‘ecritorial Punt “.Fochlmhunm“
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE Nov‘gnmgseg AL sésss

Y ;
VSEPSSanitas (e e LI

iy 151705606

(Loa las nslrucciones que se sncuentran al respaldo antes da diligenciar ests. formutario)
L DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramile

2.Tipo de Aliliacion
A Indnidual;

Cotizanta o Cabeza da Famdia —F~8 Coactna
- Beneficiario 0 Afliado adicional c. .
5. Tipo de Cotizante

Cédigo
| Al:nn‘mn-.ll B.Cabers de Famda ca I*" 5 B indep ©. Pensionada ltlrﬂwwwp:llaEPS) )
FILIAC| S ——

A Alacctrt~ B, Reporte de Novedades
4.Tipo de Afiliado

A A 16N

{ILDATOS BASICOS DE IDENTIFICACION Dl Eotizanie o cabeta da Jimitia)
8, Apsllidos y nombres

Apslido Prmer Nombre Segunda hzzvee
Deicz " Anea & {fer +cliloon.
1. ENW de :Iocu-f:wo de identidad | 8, Rimero del documento do Identidad 0.5 10. Fecha de nacimiento
€
RC  CCy} PA gcu |09 2 \ Fepening ““’“""’ [_O _.13_
Datos Personales
11. Etnla 12, Discapacidad 12. Puntajo SISBEN 14. Grupo da poblacién especial
Tpe F N M Condiclén T P

13. Administradora da Rissgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base da cotizacion - 1BC

18. Residencla
Dieccidn

' Teétono Fin

Sorcaronsda Ptortrs oo artrs
o Tpady de Wontidad] 21. Nimero del de dentidad 23. Fecha de nacimienta
%k mose Letelep]=gagaga)
Datos Bisicos de y de lod sfifados adiclonales
A 'l'rn:“-rb.::mo Segunda Apelida Segunda Nombre.
B1
B2
e
B4
BS
Datos Complementarios
25. Tipo de do de Ide 126, Nomero del documento de identidad 5l
Bl ! ] ) ;
=
Bl
B4
83l ; e
oo | s
81 F N M| T P
,,' F N M| T P
81 F . N.M| T P
B4 F N M| T &
Ly FuEumjlaTiie
Scleccion de Ia IPS Primara

34, Nombra de i lnstiweldn Prestadora de Serviclos de Salud - IPS
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DATOS DE ID SHD PLEADOR Y OTROS APOR T ENTHInES B
5. Nombra o razén soclal 36. Tipo document ZLRRSADLES D ILACION €O ONAL D DE DFICIO
O ,(e pﬂm umm;ua Idmlgieemﬁn 37, Nimero del documenta de Identificacién | 38 Tiea de 9 pagador ds Pensonsd
Lerpinieg cn o B2600339) Revsxmite '
3. Ubicacién ad . ¢ :
Dueccion
| Telé Fio
Corteo Elgctrinco
Mumcipa | Disting [ Depanamento
- Tipo de Hovedad B. REPORTE DE NOVEDADES
1. Modific: i P acione
% S a_w" e ok ba_s £05 0d Ceniibeacion (] 11 Vincutacibn a una entidad autonzaca para realizar a¥ s colectvas
Ao eccion de datos bsicos de identificacitn, ] 12.0. da una entidad izada para realizar aflact
3 Iuahzac.hindal gocumento de idenbdad. E| 13 Mowvkdad [] A Regmen Contributva
Jax ¥ de dat P v (] B Régimen Subsidiado
—]'5 Terminacin de ta inseripeidn en la EPS [] 14 Trasiado [ A Msmo Régimen
Cédgo [] 8. Ditorenta Régimen
DE Renscopcion en la EPS [ 15 Reporte de taliecmeenta
] 7. Inclusién de banoficiarios o de afitados adicionales. [] 16. Reponte del vamae de proteccién al cesanta
] 8 Exclusién de benebcianos o de afiiades adicionales [] 17. Roporta de fa catdad de Pre-pensinado
]9 Inicia de relacién laboral da cond para cobzar. [ 18. Reperte de la caidad de Pensionado

i1, Dalos basicos da Idenlificacién
Prmet Segunda Apelido Primer Nombre Segunda Nombre
Tipo doidenbdad | Nu da idertdad Sexo Fecha do nacimeenta 42, Fecha
DRI AR e Famenino  Mascuino in]u|r.‘]v.a|n;.\|:.!.'\| h;ﬂlrlﬂj.mu
44. Motiva da traslade

43. EPS anterior 45, _Ca[gdu_:m_upwueldﬂ Famillas o pagador da pensiones

8K 46. Dectaracion de depandenc: ecaromica de los banafcanos y afladas adeonales
N3 17, Declaracsn da 1a 1o obhigacin de ahkrsa al Régmen Contnbutivo, Especial o do Excepcida.

18 Declaratdn ce exslencu de razones de huerza mayor o casa Tortulo que impidan la entrega o fos documentos que acredilan fa condiodn oo beneficanos

4 Dwm-éndenommddmmm.uuummmmaam;wmmmwmmmmamanw

50 Aulorzacion para Gue la EPS solicle y oblenga dalos y copia ¢ata histona chinca del cotizante o cabeza da lamba y da sus beneficianos 0 ahiados adcionales

51 6n para que la porte la i w uwmdchawndo?mpomd-mwdmoumblududamdlmmﬂ-y-hsmdadupdb't:u

qua por sus funciones 13 requieran.

Qsz mm.;ﬂvpauuu-raEﬁwmmmmdlmmlen:mu&Im.ymmmsuﬂmmum\ﬁ.deamdo:mlcptems!aeniauf

1581 de 2012 y e Decreta 1377 do 2013
12 EPS idn al weo o 8l celular coma mensajes de lexio.

5.

54, El cotizante, cabeza de famitiao beaeliclario 55, E1 emploador, aportante o entidad responsable de la afillacién colectiva,
Institucién o da oficio

‘ ; CR RC Tl CC PA CE CD 5C
[ 58 Anexo copia del documanta da identidad  cygug Bl
Os Copia def dictamen de ncapacdad pormanente emido por 4 autordad comptenia
Duwuwmamm.aammm-m cta do conclacién ia jurdcial que doclars a urson marital,
[ 59 Copua da ta escritura pubica o serfencia pd il que dediare sl dorcio, sentencia judscial que deckare La separacisn da e Cinia A e A

mﬂqmmculrmmummﬁﬂ
[ 60. Copia del centlicado da ddopeidn o acta de entiega dol mendt.
[ &1 copadeta orden judwcial o del acta admnisiralva de cusiodid.

I:Iummmmmwmupomuupnupmmd.ndmmenucmmupmma-- 5 porsl oo i o
[C]61 Copadeta Jada por parte de la Sup al de Sakud Pades
Dﬂ,mm«mm:wummkmpumwu.ﬁmm“

enlaq te la catdad de o3& ordene la atlacdn e ofoo

[ 65 Copa el acto admashraliva 0 pravidencaa do 1as autondades compe
X DATOS A 8€R DILIGENCIADOS POR LA DAD TERRITORIAL

ﬂ.w%wl%% 67, Datos del SISB ] !—ﬂﬂi-' I r—M-‘]

69. Fechade v.uu:m

laLofm a2

68. Facha do Redicacion

[ofoepefod ote)

T0.

Difas del funcionario que realiza s vatidacidn Apalido Prmor Nombra Segunda Nombre
Tev e — proyT—— 71. Firma del Funclonarla
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/11/2021

i DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 826003791 Cédula Usuario: CC 11432257
L& Nombre: SERVIINTEG SAS
fd  Direccion: CRA 112131
%'&l Departamento: BOYACA Municipio: SOGAMOSO
=
ﬁ‘_; Correo electrénico: serviinteg.sas@gmail.com
7 Teléfono: 7709581 Tarifa: 2.436
2 Actividad Econémica: 3454201 EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS
f DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION Y/O EDIFICIOS.
o
= DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 11432257 JOSE IGNACIO ALVAREZ POGUTA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
161 20/11/2021  CC 1052393175 PEREZ GARCIA JEFFER 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
g,
L
&
-y Cordial saludo,
:I
I
2
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
385DD08A292C856CECEF766756000902 Certificado impreso el dia 11/19/2021 8:23:07 AM por el portal de empresas Edesk
Sl Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, i

° (3

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ‘E:? El emprendimiento

es de todos

W i L%
%%M'g,-;:;{“ @ Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol @ PositivaColombia L2




www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

JEFFER EDILSON COMPANIA e SEGUROS
PEREZ GARCIA
1052393175
SERVIINTEG SAS
e S e 826003791
LOPAIENO RERR SERPARA TO0GS 3 @MINHM:!ENDA &%ﬁ Este camné €5 personal e intransferible.
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063393 \0
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE Nov‘EE:ADE% AL SESSS

Y : !
\OEPSSanitas (s =) |

WD COMNDITSD 65 ()

i 151705606
(L84 las insirucciones que se encusntran sl respelda snles de diligenclar este formulario)
L DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite

Amai&mma-wn i
4. Tipo de Afillado

3.Régimen

A Contrbutvg~5408 Subsdada
Cédigo

2.Tipo do ATIACIOn oo o e Famita —F8 Colactia D.0s Ofc)
A dndvidual | panaticaria 0 Alado sdcionsl G Insitucional
5. Tipo de Cotizanta
A Dependonie of B, Independionis
A AFIBACION
{1 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Dol éotizania o ¢abeta da fimilla)

8, Apellidos y nombres
Saguada Agelido
Gavea

C{C?
7. Tipo de doculftmn de identidad | 8. ltumero del documento de Identidad
eN m fce o

C. Pensionadd I (@ regstas por la EPS) y

{_AComanel  B.CabezaceFamis G Benetciao

T ckloon.

10. Fecha de nacimiento

1), DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
11, Etnla. 12. Discapackdad 13. Punlajo SISBEN
Tpe F N M Condickn T P

14. Grupo de pablacidn espaciat

15. Administradora de Riesgos Laborales « ARL l 16, Administradora da Penslones. 17. Ingreso base da cotizacion - 1BC

18. Resldencla | Tetéton Fya

Teltfona Colular -~ I Caorreq Electrénico

Voricpa Owa 1 “Zona CaAiane

DATOS DE IOENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR

Datos Bisicos de dentficacidn del ] rofs) @ cotizants .
4 Rpslidot y ombres i e TSR PrmecHombre Segundo Nomvs
zn.‘l'rpodldeemlmdlmd 21. mr'nmddmmmd-mmm u.sm u.rncn-d-nlcimllmﬂ
o oc o .g. ; { |A_l‘ .,\iulJ
Datos Bisicos de dn d mmmyumﬂmﬂw
—ﬁﬂm ey Segunda Nomixe
Bt
82
B3
84
[
{1 Datos Complementarios
25, Tipo de documento de Kentidad | 26. RGmero del
81 Sukielia
82
B3
BY -
2 . LT T e
30. Etnla '.“'ren Congicidn uomm'"“mn ¥ Zona 4__"!_.&.“,_:%':&'1:‘.%3"‘”%“
Bl RN IM) TOR o 72 i .
& Fon mf TP 2 Jurbans,
S r'n'.‘u" TP Urbara
B4 F.N M| T P i [Liosha,
iy F N m|itoe: Uhana BT 0
Beleccion de ia 1P8 Primade
i A s da Sarvicias da Sslud - 195 }E_.“"-?
[
: R o
: = - R
B

~Qelginal. EPS -

+



5. Nombre o razdn social

e roinieq

3 Tpads
i

aportacts 0 pagadon de Peabones
por 18 EFS} EATEs

3. Ubicacion
Dweccion g

[ Te'élono Fip

Correo Eloctrénico

Mnicpa | Distrto | Depatamenta

B. REPORTE DE NOVEDADES

0. Tipo de Novedad

"] 1. Modificacién da datos basicos da identficacin.
7} 2 Coneccion de datos bisicos de identiticacion.
T3 Actualizackn del documenta de identidad

Tan ony Syl

T} 5 Terminacion de la inscripoon en ls EPS
Codigo

{6 Rowscopcen en la EPS.

] 7. inchusion de o de afiiados

7] 8 Exclusién de beneficanos o de ehiados adicionales

)8 tnicia de relacidn laboral 0 dnd jones p

] 10. Terminacsdn ae la relacion laboral o

pérdida da las condiCiones para seguir cotizando
DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD .

[7] 11, Vinculacion a una entitad avtorzada para realirar afilacones colectuas
[] 12. Desvincutacion da una enbdad autorizada para reakzar ahiaiones colectrvas |
13 Monidad  [_] A Regimon Contbutva
[] B Régimen Subsidiada
14 Traslada [ A Mismo Régimen
[[] 8. Diterante Régimen
15 Reporte de laliecimsento
18. Repona del ramde de proteccion al cesanta
17. Roporte Ce la candad de Pre pensionada
18. Reporte de la caidad de Pensionado

O

Cooo O

11, Datos basicos de Identificacién
Primer Apeludo Segunda Apelda Primer Nombre: Segunda Nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documenta de identdad Saxo Fecha da nacmonta 42. Fecha
CE €O i ala 5 il
gg E; osc Femening  Mascubno [D;ull.‘]ml.\’.\]..gh liglrl I .2!!!2”
44, Motivo da traslado 45. Caja de compensacion Famillar 0 pagador da pensiones

43. EPS anterlor
Q¥1aD -rf}chuo catga

D AACIONES

de y ahiados adcionales

K] 46 Declaracion de dopa

“# 47. Declaracxin da 1a no cbbgacién de afibars
, 8 Declaracdn da exstenca o razones de huerza mayor o caso forturla g
43, Doclaracid da na nlemacion dif cotizante, cabeza da lamia,
50 Aulorizacion para que fa EPS soficte y oblenga dalos y copade la

51. Autonzacén plvlmlllEPsrepoﬂlu
Mwmmlhll@ﬁlﬂ

Ds& Autonzacion para que 1 EPS maneja fos datos personales def Cot:
1581 de 2012 y & Decreto 1377 da 2013

DSHWWMW.FMHBUIE!DQCM
a

0 ahladoy Bdici una da Pras da Senvicios da Salud.

tos que condhoion oe benef

histona glineca del colizante o cabeza da lamiba y de sus beneficianos o akiados adcionales
informacién qua nmuﬂuaﬂuﬁﬁn © dol reporta de navedades aa base de dalos de aklados vigente y a las enbdades pibhcas

ante  cabeza g famiha y de sus beneficianos o afliados adoonales. de acuerda con lo prevista en la Ley

of celular coma mensaje:

CH RC T CC PA

ﬂu.mmwmmuemw- Careiad

Osr memmcmmadpmwemmwu

[ s8. Copia del regrstro chil de
] 59 Copadeta escritura publca @ serienca
judial

CE CD SC

qum-ummnumm

[ 60. Copia dol certiicado de adopién 0 8cta

Dll-wwummﬂuummwmmm
Dunmmmumummum-mmndmmm
O m«uuwman-mwwmuuwm-mwums.m
[ 6+ Certficackin da vinculaciéna und entidad autorizada para reahzar afiiaciones

[es Copia del acta admmnsuativa @ pravidencia de

TOTAL
adordad compdtents
Wuahmxmmm&m&énummmmwmum“u
ol qua declare of drorcia, i3 judicial que declare la sep 8 cuerpos y escritura publica. acta de conokacidn o sentenca
da eatrega del menar,
4n de los padres a la i por ol cotizante sobve L ausencia de los dos padres
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/11/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 826003791 Cédula Usuario: CC 11432257
Nombre: SERVIINTEG SAS

Direccién: CRA 11 2131

Departamento: BOYACA Municipio: SOGAMOSO

Correo electrénico: serviinteg.sas@gmail.com

Teléfono: 7709581 Tarifa: 2.436

Actividad Econémica: 3454201 EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS
DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION Y/O EDIFICIOS.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 11432257 JOSE IGNACIO ALVAREZ POGUTA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
161 20/11/2021 CC 1052393175 PEREZ GARCIA JEFFER 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

385DD08A292C856CECEF766756000902 Certificado impreso el dia 11/19/2021 8:23:07 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, P i
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co \f"% El emprendimiento _

© Positiva Compafiia de Segures @ @PositivaCal ¢ PositivaColombia

es de todos
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m!:‘.ﬁ Este camé es personal e intransferible.
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/11/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 826003791 Cédula Usuario: CC 11432257
Nombre: SERVIINTEG SAS

Direccion: CRA 112131

Departamento: BOYACA Municipio: SOGAMOSO

Correo electronico: serviinteg.sas@gmail.com

Teléfono: 7709581 Tarifa: 2.436

Actividad Econémica: 3454201 EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS
DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION Y/O EDIFICIOS.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 11432257 JOSE IGNACIO ALVAREZ POGUTA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
160 20/11/2021 CC 74302251 SOLANO GARCIA OSCAR 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

385DD08A292C856CECEF 766756000902 Certificado impreso el dia 11/19/2021 8:18:54 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, :
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 3 Ei 8 El emprendimiento

€ Positiva Compaiiia de Sequros € @PositivaCal © PaositivaColombia

es de todos
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El 23/11/2021, el empleador SERVI INTEG SAS identificado con NIT numero 826003791 registro Ie

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
3879575 23/11/2021 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁggbﬁgﬁ\ 74302251 oscar solano garcia 2000000 INGENIERO ELECTRICO 2021-11-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Noviembre de

ano 2021.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




Y

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/11/2021

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Numero de documento: 826003791 Cédula Usuario: CC 11432257
Nombre: SERVIINTEG SAS
Direccion: CRA 11 2131
Departamento: BOYACA Municipio: SOGAMOSO

RINTENDEMGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Correo electrénico: serviinteg.sas@gmail.com
Teléfono: 7709581 Tarifa: 2.436

Actividad Econémica: 3454201 EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS
DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION Y/O EDIFICIOS.

SLF

VIGILADQ

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 11432257 JOSE IGNACIO ALVAREZ POGUTA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
160 20/11/2021 CC 74302251 SOLANO GARCIA OSCAR 5 6.96000 Dependiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

MIS 4 13 RIS v 04

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.

385DD08A292C856CECEF766756000902 Certificado impreso el dia 11/19/2021 8:18:54 AM por el portal de empresas Edesk

S 2o Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
/ \ g Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co peeeel  El emprendimiento

' q';-;-;;;é’ @ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCal ~ © PositivaColambia

es de todos
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El 23/11/2021, el empleador SERVI INTEG SAS identificado con
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

NIT numero 826003791 registro Iz

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION

TIPO DE SOLICITUD

3879575 23/11/2021 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁ%‘ibﬁgﬁ 74302251 oscar solano garcia 2000000 INGENIERO ELECTRICO 2021-11-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Noviembre de

ano 2021.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/11/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Namero de documento: 826003791 Cédula Usuario: CC 11432257
Nombre: SERVIINTEG SAS

Direccion: CRA 112131

Departamento: BOYACA Municipio: SOGAMOSO

Correo electrénico: serviinteg.sas@gmail.com

Teléfono: 7709581 Tarifa: 2.436

Actividad Economica: 3454201 EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS
DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION Y/O EDIFICIOS.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 11432257 JOSE IGNACIO ALVAREZ POGUTA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
162 20/11/2021 CC 74369611 MOSCOSO MANRIQUE SERGIO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

385DD08A292C856CECEF766756000902 Certificado impreso el dia 11/19/2021 8:30:31 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Boaota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co “ETH El emprendimiento

€ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia

es de todos
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74369611
SERVIINTEG SAS
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/11/2021

# DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 826003791 Cédula Usuario: CC 11432257
E§  Nombre: SERVIINTEG SAS
4  Direccion: CRA 112131
,@'&: Departamento: BOYACA Municipio: SOGAMOSO
% Correo electrénico: serviinteg.sas@gmail.com
@ Teléfono: 7709581 Tarifa: 2.436
g Actividad Econémica: 3454201 EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS
j DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION Y/O EDIFICIOS.
s ,
= DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 11432257 JOSE IGNACIO ALVAREZ POGUTA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
162 20/11/2021  CC 74369611 MOSCOSO MANRIQUE SERGIO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con huestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
%,
:
:: Cordial saludo,
;l

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

385DD08A292C856CECEF766756000902 Certificado impreso el dia 11/19/2021 8:30:31 AM por el portal de empresas Edesk

el Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, -
5 Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co i--‘ﬁ" El emprendjmiento

WYy
“w‘é € Positiva Compaiifa de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaGolombia

L4 es de todos




wwwipositiva.gov.co
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SERGIO ALEJANDRO COMPANIA DE SEGUROS

| 6 000 811 1 01 8000
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SERVIINTEG SAS
826003791

Este camé es personal e intransferible.
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FORMULARIO UNICO DE AFI-L-IAC[GN Y REGISTRO DE NO\@[JISQS%Q%(}S@

' EpsSanitas [T logeleveloyeneae. INHNRURNIMIUNAININ

WE w0 1314404 151706285

(Lo Lo Instrucciones qua 1a sncuentran ol reapalda antes da diligenciar asle lormulario)

1, DATOS DEL YRAMITE ki < & 3 T
1. Tipa de Tramite 2.Tipodo AlHACION o oo ara de Famiia =8, Colecia D.Da Oficio e .
A Atiacid] B, Reporte da Navedades Alndwidual | ponenciano o Athado adicional . Instiucional A Coniributivo yf_B Subsidada
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4, Tipo de Afillado 5. Tipa de Colizante

AD N, B C

A Cotzants —A- B Cabezadafamba G

yﬁ@’&ndm

Primer Apqic Segundo Apafiia
hnCoaO X g
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N M CE Co omening  Mascutnon, ) h Q 5' J
RS CCyp PA SC 5 I__.__L__Z

Datas Personales

11. Etnis 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especlal
Tipo F N M Condicién T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 18. Administradora da Pensiones J 17. Ingreso base da colizackén - IBC
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Deeccion | Teidlona Fijo
Taiatona Celutar | Cone Electronica
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Dodong, | sy v |
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Dn°m__”MH_WMme
19. Apeiiidos y nombres
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20, Tipo de documenta de Identidad | 21, Rumero del documento da identidad 22. Sexo
i oo 23. Fecha de nacimiento
RC _CC PA ST Femaning Mascuting

mal"'l"‘l“i"lﬁlﬂl
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B2
1]
Bs — ]
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-—'—**—__,—
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B2
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CION CO CIONAL O DE OFICID
DATOS DE! IDEY CION D 3 DOR Y OTROS APOR 8 D 5 DAD 5 b D . 7 . 5
Hombre o razén social SB.TIpnM“{ ado e 37, Numera del d T aE by Feohooc 34 Prasiiney
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/11/2021

DATOS DE LA EMPRESA

CIERA

a

:fi Tipo documento: NI Numero de documento: 826003791 Cédula Usuario: CC 11432257
T Nombre: SERVIINTEG SAS
Ga
£4  Direccion: CRA 112 131
£e Departamento: BOYACA Municipio: SOGAMOSO
E,- Correo electronico: serviinteg.sas@gmail.com
@ Teléfono: 7709581 Tarifa: 2436
3 Actividad Econémica: 3454201 EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS
ﬂtl DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION Y/O EDIFICIOS.
o
= DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 11432257 JOSE IGNACIO ALVAREZ POGUTA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 59 20/11/2021  CC 79138509 CONDE RODRIGUEZ DAVID 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
z
a.l
2
=
:L Cordial saludo,
o
g
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
385DD08A292C856CECEF766756000902 Certificado impreso el dia 11/19/2021 8:10:14 AM por el portal de empresas Edesk
i) Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
. Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co {GETl El emprendimiento
3 ,-/5 - L. . i : Saxd) es de todos
il @ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia




'REPUBLICA DE COLOMBIA

SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

LOBUENO DEBE SER PARA TODOS

€ POsITIVA

“Gmanos ( pint

www.positiva.gov.co

DAVID LEONARDO

CONDE RODRIGUEZ
79138509

SERVIINTEG SAS
826003791

Este camé es personal e intransferible.

POSITIVA

COMPARNIX pE SEGUROS
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/11/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Namero de documento: 826003791 Cédula Usuario: CC 11432257
Nombre: SERVIINTEG SAS

Direccion: CRA 11 2131

Departamento: BOYACA Municipio: SOGAMOSO

Correo electrénico: serviinteg.sas@gmail.com

Teléfono: 7709581 Tarifa: 2.436

Actividad Econémica: 3454201 EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS
DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION Y/O EDIFICIOS.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 11432257 JOSE IGNACIO ALVAREZ POGUTA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
159 20/11/2021 CC 79138509 CONDE RODRIGUEZ DAVID 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogot4 al 3307000,

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

385DD08A292C856CECEF 766756000902 Certificado impreso el dia 11/19/2021 8:10:14 AM por el portal de empresas Edesk

Paositiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 = Linea gratuita: 01-8000-111-170, P
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co T

@ Pasitiva Compaiiia de Seguras € @PositivaCol @ PositivaColombia

El emprendimiento

es de todos




SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

 |+(671)743 01 08

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS

“Gcnan (@

WL positiva.gov.co

DAVID LEONARDO
CONDE RODRIGUEZ
79138509

SERVIINTEG SAS
826003791

Este camé es personal e intransferible.

POSITIVA

COMPANIA DE SEGLUROS
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FORMULARIO UNICO DE AFILIAGION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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FORMULARIO (NICO DE AFILIAGION Y REGISTRO DE NOVEDADES Al SGSSS5 - l

Salud Total. P — [

NIT £00,130.907-4 J
Letipiuodnies quant toiCarsacy ¥ kyrlain piss i fivandily

B. REPORTE DE NOVEDADES
{40 Tipo de Novedad T
(] 1. Modificacién de datos bdsicos de identificacldn, 11, Vinewdacldn a una entidad autarizada para realizar afillaclones colectives
2. Correcclén da datos bisicos de Identificscion, 12. Desvineulacidn de una entfdad sutorizada para realizar efitlaciones colectivas
3. Actyalizacién del documento de identidad, 13, Movitidad’: g] A, Régiman Contributivo
4. Actualizacién y correccidn de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado
5. Tarrninacitn de ta inscripeidn b le EPS, 14, Trastado: - [____] A. Misimo Régirmen
codige [ | ‘ (] 8. difetente Adgimen

R
]
]
{J
6. Relnscripeldn en la EPS, 8 15. Reporta de fallacimlento.
o
J

7. Inclusidn de benefictarios o de fiflados adlcionates. 16. Reporte del rémite da proteccidn al cesante. ‘
9, Exclusidn de beneficiarios o de atillados adicionales. 17. Reporte de Is calldad de Pre-pensionado, i
2. tnicto da refacldn lehoral ¢ adquisicién de condiciones para cotlzar, 18. Reporte de la calidad de Pansionedo, :

0000 000
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i cédlgo[:_'j {

\ . v
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES kS i ]
4 D 48, Daclaracion de dependencla econdmica de ios beneficiarios y afilados adicionales. ™y !

47, Declaracion da 13 no obligacion de afillarse al Régiman Contributivo, Especiai o de Excepclon. ;
[:] 48. Declaracidn de mistencia de razones de fuerza mayar o easo fortulto qua Implden la entrega de [0s dacurmantos que acreditan la condiclén de beneftelarios. j
49. Daclaraclgn de no internaclon def cotizants, cabeza de familla, benefitlaros o afilados adlclonales enuna Insttuelén Prestadors de Serviclos de Salud. :
50. Autorizaclén para que la £PS solicite y abtenga datos y copla de ls historla clinita def catizante o cabezs de famlliay de sus beneficlarios o afillados adiclonales. :
D 51. Autorlzecién pars que la €°S reporte |2 informocidn que se genere de la afillacién o del reporte de novedades a [a base de datos de affiados vigentes v 4 las
entidades pliblicas que por sus funclones la requleran.
D $2. Autortzacidn para que la £P5 maneje los datos personates det cotlzante o cabera de famltia y de sus beneficiarlos oatiliados adielarales, de acuerdo conlo previsto
un fa Ley 1581 de 2012 y el Dacreto 1377 de 2013.

C| 53, Autorlzacldn para qua [a £PS envie Infarmactdn al corren electrdnico o al celular coma mem?] kﬂﬁ-‘?ﬂf! J nﬂ I:! C Q El E (“I’D l n no )

S " SERVITNTEG SA.S. )

Letiri_). (Bock o0 cuhssee Nt B2E003791.8
. 34, &l cotlzante, cabeza de familla o benaficlario i > EFemplﬂdéar. Wﬁ"'ﬂfaﬁm‘@ onnmsable de o sfljacién colectiva J '
i, ARENDS el 320962 Y547 173 944 5
[ 56.Anexo copia del documento de identidad: o) . [E @ (Fa} [eE] [eol ' E{-‘] TR ' N
e D OO KOO OA wa (T

57. Copin del dictamen de Incapacidad penmanente emitido por 1a sutoridad competente, i

58. Copla det reglstra civil de matrimonlo, o de !a Escritura pdbllcs, acta de conclllatidn o sentencis judicial que declate la ynidn marital,

59. Copin de Ja escritura pibllcs o sentencla judiclal que detlare el divarclo, sentencia judiclal que declars la separacion de cuerpos y eseritura publiea, acta de
concitiacidn o sentencla Judictal que declare fa terminacién de la unidn merital, :

50, Copia dat centificado de adopcidn o acta da entrega dal enar.

61, Copia de Ia orden [udictal o dei acto administrativo de custodia,

§2. Docurnento en que conste [a pardida de la patria potestad o ef certificado de defunclén de los padtes ¢ la declaracidn suscrita por el cotlizante sobre {a ausencia

de los dos padres.
§3. Copla dela autorizacién de trasiado por parte de la Superintendencia Maclanal de Salud,

€4, Certificacidn da vincutacldn a una entidad autarizoda para reslizar afilfaclones colectivas,
\_ §5. Copia del acto adminlstrativo o providencla de las autaridades competentes en la gue conste la colldad de beneficiarlo 0 se ordene la afifacld dn |:|f1ch:_L \ F 4
#. DAYOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL _‘f}

=

g000 000 000 O

(66, 1dentilicacin du Ia Entidad Territarlal 67. Datos el SISBEN ) [ 68, Fexha de radizaeian ;
Cédigo del Munidgio | Cddigo det departamento| Numerode fichs  Puntaje Nivel i
beoend ] b d L e e L e YT !
! nario gue realiza la validacién

| Tipo dol:ument;dﬁ T1. Firma del functonéﬂa
& identided ] Nimero del documento de ldentidad :
OHSERVACIONES: . s
Recuerde que conla firma del formutsrin, of afilado manifiesta (a veracidad de 18 INfarmacion reglsirada y de las declaraciones cantenitas en el capitulo Vil def ularia, 1
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@) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 07/12/2021

I‘ DATOS DE LA EMPRESA
%’ Tipo documento: NI Numero de documento: 826003791 Cédula Usuario: CC 11432257
5§ Nombre: SERVIINTEG SAS
Go
gé Direccion: CRA 112131
,"z;"éw' Departamento: BOYACA Municipio: SOGAMOSO
-7i
E Correo electronico: serviinteg.sas@gmail.com
@ Teléfono: 7709581 Tarifa: 2.436
o)
o Actividad Econémica: 3454201 EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS
% DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION Y/O EDIFICIOS.
a
> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 11432257 JOSE IGNACIO ALVAREZ POGUTA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 96 08/12/2021  CC 1118556509 ALVAREZ CASTILLO GISELLA 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
%
-y
i
- Cordial saludo,
-
'
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
8906FDFC8CC8747CIF4FFEA17E34B63F Certificado impreso el dia 12/7/2021 9:06:19 AM por el portal de empresas Edesk
fﬂ-“-".‘?n Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
34 1 Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co =t El emprendimiento
WV i AN s de todos

g © Positiva Compaiiia de Sequros € @PositivaGol @ PositivaGolombia
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SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

srah

:- ®"786 838 07 55

LOBUENO DEBE SER PARA TODOS

+(871) 743 01 06

@ mncenon émﬁ“ﬂ'ﬁ.’?&é’

www.positiva.gov.co

GISELLA

ALVAREZ CASTILLO
1118556509

SERVIINTEG SAS
826003791

Este camé es personal e intransfaribla.




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

105

El 07/12/2021, el empleador SERVI INTEG SAS identificado con NIT nimero 826003791 registr6 |

siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
3919812 07/12/2021 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
85%%;&35\ 1118556509 gisella alvarez castillo 2000000 Jgg&gfc?ghgf 2021-12-07

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Diciembre del afic

2021.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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COMPANIA DE SEGUROS

@) PosITIVA

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 07/12/2021

# DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Nimero de documento: 826003791 Cédula Usuario: CC 11432257
5 Nombre: SERVIINTEG SAS

zg Direccion: CRA 11 2131

g4 Departamento: BOYACA Municipio: SOGAMOSO

E? Correo electrdnico: serviinteg.sas@gmail.com

@ Teléfono: 7709581 Tarifa: 2436

o
I Actividad Econémica: 3454201 EMPRESAS DEDICADAS A TRABAJOS DE ELECTRICIDAD INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS
{' DEDICADAS A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, EN CASA DE HABITACION Y/O EDIFICIOS.
-
= DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 11432257 JOSE IGNACIO ALVAREZ POGUTA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
196 08/12/2021  CC 1118556509 ALVAREZ CASTILLO GISELLA 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
%
w
®
:: Cordial saludo,
M
g
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
8906FDFC8CC8747C9F4FFEA17E34B63F Certificado impreso el dia 12/7/2021 9:06:19 AM por el portal de empresas Edesk
J’,‘.‘ﬁ?{’o Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, -
3 % Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co \ttji' El emprendimiento
£\ e . . g . . LAl es de todos
et @ Positiva Compaiifa de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaGolombia
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SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

www.positiva.gov.co
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El 07/12/2021, el empleador SERVI INTEG SAS identificado con NIT nimero 826003791 registro I
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
3919812 07/12/2021 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁg‘;g}\ﬁa 1118556509 gisella alvarez castillo 2000000 e 2021-12-07

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Diciembre del afic

2021.

Cordialmente,

T —

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




