clug ¥/

VIGILADD 5L ers

EPS Surd %

_

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EFS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su pragrama especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominade EPS SURA

CERTIFICA

Que SEBASTIAN GRISALES RAMIREZ identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimera 1040050255 esta registrado(a) en el
FBES EPS SURA can la siguients infermacian:

TIPQ Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1040050252

NOMBRES ¥ APELLIDOS SEBASTIAN GRISALES RAMIREZ

TIPS DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIEME DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CALSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 18/01/2018

FECHA RETIRO EPS SURA I 22021

SEMANAS COTIZADAS EM EFS SURA 1141

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO g2

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 27212021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 3.4,
Medellin, Anhogua, Colombia: Lineas de Atenoon Barranguilla 319 7901, Bogota 489 7947, Cali 380 8941, Medellin 448 6114

Linea Nacioral 018000 519 51%

WAL epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Seficr{a] GRISALES RAMIREZ SEBASTIAN identificado(a) con GC rnomsra  1.040.050.255 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligataorias a8 PROTECCION, desde el dia 18 de abel de 2017 ¥ SUS recursns se
encuentran en el FONDC DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesade(a) el dia 27 de diciembre de 2021.

Cordiaimente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta consiancia solo hace referencia a los 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 90 99
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

waw, proteccion.com




‘ | SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Cohnena EEA AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301019848

SeguIDs

8] £..1orzado porla
il Superintendencia

Rl R e N 3 . T A . By -
TIPO DE AFILIACION ARL ANTERICR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (A €6 Sequros do

rigsgas iaboreles,
AFILLACESN ARL MO DEFIMIDA 120012022 12:03:03 IMadante resolucidn Mao.

2230 de delubee 14 de
1854

Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

TIFOQ DE DOCUMENTO Ma H‘.-'«.?_'ON SOGLAL 0 NOMBRE DIRECCION HEDE MUMERD DE CONTRATO COM LA .

PRINCEPAL ARL
NI HOOR1207 MUNICIRIO DE LA CEJA KR 201978 giTis

il lNFﬂHMAC!'IjN DEL CENTH'D DE TRABAJO DDMDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR iNDEF‘ENDIENTE

CﬂDIGD C-'EN'Im EIE'I'FL"-BJ’-JQ P-I:'IT\I'IDHD ECONWM Cﬁ'DIGD ACTIVIDAD ECONGMICA CLASE RIESGO
2 EMPRESAS DEQICALRAS A LA 3202001 3
FABRICACION GE P
DIRECCHIN MUKICIRID DEPARTAMENTD
CHEAZD#15-7E La CEJA : Antgquia

IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LAAGTJWD.RD A DESARROLLAR

TIPO DE IDEHTIDAD NUMERD PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD

oc 1040050258 GRISALES RAMIREZ

KOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTED DIRECCION RESIDEMNGLA

SEBASTIAN F2M0M1599E calle 10 2014

CIUDAD DE RESIDENCLA TELEFOND RESIDENCIA | CELULAR CORRED ELECTRANICD SEMO
LA CEJA E530020 A0T0E4E55 sebaslian.gisaled rarmirez@gmailcam M
LOCALIDSCHOOMUNA, ZONA

Cantro Urbanga

EPS CODIGo ; AFP conoizo

EPS Sura 2 Prateccian 14

FORMA DE PAGD DE LA COTEZAGHIN i ] FEGHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATD
Mex Anlicipaga ) 1312022 15835135

TIPD DE CONTRATD FECHA INICID DE CONTRATO FEGHA TERMINACION CONTRATS SUMINISTRA TRANGPORTE
CIVIL 137172022 . 121232022 ]

DEDUCTIONES INGRESC MENSLUIAL IBG

[ 1812285 1030300

TIPO AFILIADO GOTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPD DE MODALIDAD JORMADA,

Indapendients can conrats de prestaciin de MO DEFINIDD Weluntaeia ROTATINVA

SENVICIDG SUPSTior a un mes

ACTIVIDAD A DESARRCLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTMIDAD A DESARROLLAR
EMPRESAS DEC:CADAS A ACTIVIDADES DE ORGA s 315201 3

El presente documento fue expedido desde el portal d2 Internel de Calmena Seguros. el dis 12/01/2022 19:03:03. Las operacionss realizadas a ravas de
Iz pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigan por log 18rminos v condicicnes de uso de esta pagina, por las normas del Codug,u de Camercio vy por 12
ley 527 e 1999 v por ko lantg, tienen plena valides juridica,




@ ‘ IRy SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena

] AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No, 301019848

Seguros
HORARIO EN QUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES
Lunes rlx | x|x]|=x1x|x]|x|x|x]=x x| x
Iartes ]l x| x| x| x]x]x]x|x|x]|x]x]|x
Midrooles X 4 X X X X X X X X x X
omves Xl x| x| x| x x| x| x| x|x]|x x| x
Virias x|l x| x| x| x| x| x| x| x| x|x X ¥

DATOS DE AFILIACION SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES

| WOMIERE OF LA ARL COOIGD NO IDENT CONTRATANTE QD NOMBRE CONTRATANTE © TO DE CONTRATO
| EMPLEADOR EMPLEADOH

[re no cEFINTA

ARL NO DEFINIDA

ARL MO DEFINIDA

AAL N0 DEFINIDA

ARL MO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ol o o]l o) o] Oof o

ARL MO DEFIMIDA

COM ESTE FORMULARID SE PERFESCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABDAALES Y COMSTITUYE EL AESPECTMG CONTRATO DE
ADMINISTRACION OE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECAETO 1265 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 ¥ EL DECRETO 2800 DE 2003 ¥ DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN. ADICIONAN O COMPLEMENTEN,

DECLARGC RAJD JURAMENTO QUE LA | DECLARACION PARA LA
INFORMASION AUl SUMINISTRADA DETERMINACICH DEL RIERGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS | DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPESAR PCA EL | EN MI CONDICION DE TRASAJADOR
CONTRATIETA EN LA EJECUCION DEL |INDEPENDIENTE MAMIFIESTO MI
CONTRATD BASE DE ESTA VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
AFILIACION ¥ CONDZED LAS GEMERAL DE RIESGOE LABORALES Y
CHLIGACIONES DENTRO DEL B3RP DECLARD QUE LAS ACTIVIDADES

EM M CALIDAD DF CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARID ¥ EL LUGAR DONDE
CESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIEEGO ¥ DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QIUE 5E LLEGASEN A FRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE FIRMA REPRESENTANTE DE LA | SELLO DE FECHA ¥ HORA DE
LEGAL ARL RECEPCION EN LA ARL

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

NOMBRE

£l presente documenis fue expedido desde el ponal de Internet de Colmena Sequros, el dia 120012022 19:03,03. Las operaciones realizadas a través de
Iz pagina de Inteme ae Colmena Seguros. se rigen por los términes y condiciones de use de esta pagina, por las normas del Codigo de Comearcio y por la
ley 527 de 15933 v por o 1anto, tienen plena validez juridica.




Simple

Informacicn de la Planilla Pagada

Nit da comarcio Operador de Informacién 00097333-8
Rardn Soclal del Operador de Informacién SIMP_E 5.2
Descripcién Pago de SuApona
Facha 2021-12-12, 09:57:48 P en horano extencido
Perlodo de Cotlzacién Otros Riesgos diciembre de 2021
Periodo de Cotizaclén Para Salud diciembre de 2021
Empresa SEEASTIAN GRISALES RAMIREZ
CEDULA CIUDADAMNIA CC 1040050255
Cédigo Sucureal (Nombra) 1]
Referancla de Pago/ Nomero Planiils 1042310172
Tipo de Planilla |
Numero Transacclén Bancarlal CUS 1242205667
Banco (1007) - BANCCOLOMBIA
Valor 5 2E1.200
Estadeo de la Transacclon Aprobada
Direccion IP da Origoen 10.0.18.58
NIt Cediga Admimisiradors Milfmare Afiliednn Wakar alr Mara Tatal inberosse Kara
MEZ0IZETIE 230201 PROTECCION FONDO DE PENS DNES OBLIGATCRIAS 1 § 148400 B
MECOCEETOZ EPSHMD  EPS SURA 4 $ 113800 30
MECIZE175 1425  RIESGOS PROFESIONALES COLVENA 5.4 COMPAKIA DS SEGUROS DE VDA 1 §22.200 ia
SubTotates: 281,200 59
Total a Pagar: £ 281.209

Pagina 1 de 1
Lineas da Servicic FonaSIMPLE: Bogotd 343 2649 - Call; 554 0515 - Modellin: 514 68 83 - Bucararnanga: 643 B0 00 - Cartagena: £94 54 44 - Pareira; 140 23 02 - sginn

Barranguilla: 361 B2 50 « Resto del Pals: D15000 371 971 - [Mds gus Facil, SIMPLE] —




