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ARL | sura
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Medellin,:18"engro 2022

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA,
: CERTIFICA:

. Quela |nformac|on detallada a contmuacmn corresponde alo que se encuentra registrado en iog sistemas
:de'ARL SURA S A. dila fecha’ 18/01/2022 19: 40, con relacion a la afiliacion y cobertura de EVELYNG
TATIANACARVAJAL OSTIOS identificadofa) con CEDULA DE C|UDADANIA ‘1010231316 afiliado en
calidad dé Trabajador lndependlente Voluntarlo

’ Fecha de Inicio.de cobertiira: 28/10/2021
Fechia de fin dé cobertura; . -
‘Estado actual de la cobertura:iEN COBERTURA o
Cédigo.de ocupacian: 2211 : e
. :Descnpcxon ocupacmn Médico general medlco C|II’IICO RIS
“reClase de riesgp: 3 -
.. Porcentaje-de cohzamén 2 436

_ Sidesed vaitdar que este certlf"cado haya su:lo realmente smitido. por ARL:Sura y la informacién aqw :
% contenida sea real, visite www. arlsiraicom.co f validar cemt“cados € mgrese el siguiente cochgo lnico
" de generamon ‘lido por (n.mes: 010102313162201870852 :

Ateritamente,

TR

Direccioni de Afiliaciones y Recaudos ..

TENDENCIA
DE COLONATA

VIGILARO "™

Direccion IP;190.131:213.230,




VEG_ILADOSUpETSU!Ud@

EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS.Y MEDIGINA FREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa sspecial para la garantiz del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que EVELYNG TATIANA CARVAJAL OSTIOS {dentificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimera 1010231316 esta registrado(g)
en g| PBS. EPS SURA con |a siguiente infermacién:

TIPQ ¥ NUMERO.DE IDENTIFICACION ©6 1010231316

NOMBRES Y APELLIDOS EVELYNG TATIANA CARVAJAL QSTIOS

TIPC DEAFILIADD TITULAR

PARENTESCO - TITULAR

ESTADQ DE AFILIACION TIENE DEREGHC.A COBERTURA INTEGRAL
" GAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COSERTURA INTEGRAL.

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 23/09/2019

FECHA RETIRC EPS SURA ACTIVO{A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 52

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO AQ

DIRECCION DEAFILIACIONES

Fecha de generaclon: 180172022

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

EPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S/A.

Medellin, Antiequia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogotd 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 4115
LinsaNacionzl 018006 519 519

WWW.apssura.com
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Bolpensiones

W ple i fulws L6,
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES « COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la basé ¢fe datos de afiliados, el/(a sefior/a EVELYNG TATIANA CARVAJAL GSTIOS identificado/a con
documente de identidad Cédula de Ciudadanla nimero 1010231316, se encuentra afilizdo/a descle23/09/2019 al

Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RFM) administrade por la Adniinistradora Celombiana de
Pensiones COLPENSIONES,

La pretente certificacién se axpide en Bogota, el df 18 deenero de 2022,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.goven - Lines gratuits U1E800 41 0609




D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA kil KOHESTS
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DGA50 18 68 AP.206 CL TEUSAQUILLO '{
42, Gorroo slectitnica evelyngearvajal15@gimall.com e, . .
$43.Cadigo postal [ metenioy, 55 /< ™S8"2022 83 6 6 545 Tdéonoz
o L ELABIFICACION
Actiyidad pconémilca ™, . _Ocupacién
Actvidad principal Ad‘wlumqp um‘!arl-r»»._._ i Ctras actlvidades 52 Mamers
4B, Cdige  47.Fooma inflo actvidad 48, c\ 4 Fec?z}bma ap{:{rjad 0. Ciidlgo 1 2 “§1: Cédigo esiablécmontos
pe27flzo1008: 9| Sl A2 | | 3 |
R VA
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20- Obtenciény NIT
i (’E)'Hljg;idns aduaneros Exportadares
1 ] Lo x} 5 [ 7 ] 9 10
I [ ‘ ! | l i i [ 65, Forma 58: Tipo Sarvicia 1 2 3
&4. Codigo 157, tloda
1 -
|sa_cpc

2 76 53 oxIgirs £is

La jnformacidn de Inscﬂpclun, ac(ual:zar.:én suspensnorl $In perjuicio do las venficaciones que 1a DIAN Tealics.
¥ Gancelacion ﬁei Registro UﬂTm Tributardo {RUT), debard ser exacta ¥ Yaraz; en casu da cunsmlilr Firma sulorzada:

iexactiud en alguna de 1os datos sumi 550 3 ardn [og B

sancionatorios o de siispension,-sagan €| casa

Pardgrafe gel artioule £.6,1.2.20-del Décisto \625 de 2018

Fima del salicitanta: o84 ombre -OPEZ:HERRERA MEIBY JISETH

98s. Carge  Geslor !

Fiecha generacidn decuments PDF: 03+12-2021 11141:49AM




P rTory

e

[——
ag sy

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 06/12/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medic de la presente hacemos constar que el sefior EVELYNG TATIANA
CARVAJAL OSTIOS con Cédula de Ciudadania nimero 1010231316

Pasee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550488407543724
Fecha de apertura 29/0712019

Cordialmente,

BANCOC DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.




