Certificado de Afiliacién

La Sefora YOLANDA RODRIGUEZ REWNA , identificada con Cédula Ciudadanla 39.767.788, Presenta los siguientes datos, referentes af Pian Oitigatorio de
Saitud POS en nuestra EPS044,

informacion def Afiliado;

Nombre: YOLANDA RODRIGUEZ REINA

Numero de identificacion: 39787788 Tipo identificacion: Cédula Ciudadania

Facha afiliacidn {dd/mm/aaaa) 2208 Fecha de retire

Estado actual: VIGENTES Razon de estado: Al dia - empieador page al dia

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen  CONTRIBUTIVC

Direccion actual de residencia; CLL.6 BIS AS0A B0 Municipio residencia:  Bogotd D.C.

Teléfone actual de residencia: 7488603 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTADC
" Documento Aporfanfé o _ o Razén Social R B : ' Fecha Inicio : " Fecha Fin
39767788 T © RODRIGUEZ REINA YOLANDA L 25i09/2018 '

00057456 N e S RGOS A 150

informacidn de los beneficiarios:
. Tipode Afiiado | Identificacién =TI ' ‘Nombre  Fechaafiliacion | Estado - Fecha retiro Parehtesco

| BENEFICIARIO | 1025144585 Ti . ALEJANDRO RODRIGUEZRODRIGUEZ 22712018 VIGENTES © HIHOA) MENOR
. . : ; = : : DEPENDIENTE

ey S ey PP PP
Befiof &madl poF Tavol VENBHUS bus dalos Lasicos y de Sei NECesaio iSalics ja atilianzacion Je jUs Milsinos Crnunicandose con 1os sigusnies

teléfonos en Bogotd: 6510777 y en el resto del pals 018000120777.
Se firma y expide en Bogota a los 6 dies del mes de Diciembre de 2018, a solicitud det interesado,
*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADC ENTRE EPS, Nt PARA ACLARAR MULTIAFILIACION®
SENOR USUARIO: RECUERDE QUE BL TRASLADO DE £PS ES UN MANEJD ENTRE LAS NISNAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Envigue Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:




rotecci

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar gue;

Ei(la) Sefior{a} RODRIGUEZ REINA YOLANDA identificado(a) con GC nlmero 38.767.788 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de agosto de 1999 y sus recursos se encuentran en

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de diciembre de 2618,

Cordiadmente,

rener Rlfosshale £f
i.aura Patricia Merchan Metaute

Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

Smportante: Fata ennstancia anlo hare referaneia a Ins proditeing mencionadaes anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranguitla: 319 79 99 - Cartagena: 642 48 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




SISPRO

ﬁwa w ~ mww& ﬁuv Sistema Integral de Infarmacléa de la Proteccidn Social
B OOLOMEIA
RUAF
Registro Unico ca Afillades
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
INFORMACION BASICA S . Fécha'de Gonter *2016-11-16
iNGmero de Identificacion Primer Nombre. -, "~ - . iSegundo Nombre: -=. . - - Primer Apellido. - cirre [ Segundo Apallide. o T [ Sewo
MOD 39767788 YOLANDA RODRIGUEZ IREINA F
AFILIACIONASALLD: 7 T Fecha.de Corte: ' 2018-09-30
Administradora .o Régimen .- IR Fecha Afiliacior : .| Estat e Afiliacién. [ Tipo de Afikado - - i Departamerita -> Muricipio : R
MEDIMAS EPS S.A. SALUD: CONTRIBUTIVO 2017-08.01; Activo Cotizante Principat ‘WDQOHD

Fecha de Corte:© 2018-11-16

AFILIACION. A' PENSIONES

‘Regimen.. i TAdministraddra. . LT Y Fechia deAiliacion | - IEstado d& Afiliacion
PENSIONES: AHORRG INDIVIDUAL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 18999-10-01] Activo no cotizante
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA

Fecha de Corte: - 2018-11-16

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
{Administradora Bt e .
{ARP SURA 2018-10-05|Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS

: INSTITLICIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
! CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES,

; CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS

; DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

i SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS
(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL

-~ irecha de Afiliacion " | Estado de Afil o [Actividad Economica: - "0 uniciplo Labora: .-

ogotd, D.C.- BOGOTA

EL CONTENIDO GE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direceidn: Gra, 13 # 32 - 76, Colombia, Begota D,C, PBX: (57-1) 330 5600, Fax: {57-1) 330 5050,

Fecha: 1211/2018 4:00:26 PM Pag.1
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RUAF

Registro Unlos de Afilfados

SORIERNO
DECOLOMEIA %

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

[LA EQUIBAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO 2003-11-01 [ Activa EMPRESAS DEDICADAS A OTRAS ACTIVIDADES {Bogotd, D.C.- BOGOTA
{COOPERATIVO LA EQUIDAD VIDA EMPRESARIALES NCP INCLUYE OFICINAS DE NEGOCIOS |

: VARICS TALES GOMO GOBRANZAS DE CUENTAS, ,
ACTIVIDADES DE EVALUAGION EXCEPTO 1AS
RELACIONADAS CON BIENES RAICES Y NEGOCIOS,
ACTIVIDADES DE INTERMEDIACION Y PROMOCION
COMERCIAL, SUBASTAS, TRAMITACION DE DOCUMENTOS,
ACTIVIDADES DE REDACCION, TRADUCCION E )
INTERPRETACION, ACTIVIDADES DE MICROFILMACION,
ACTIVIDADES DE DEMOSTRACION ¥ EXHIBICION INCLUSO LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, ACTIVIDADES
DE AGENCIAS, DISENO DE TELAS PRENDAS DE VESTIR ETC

|LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO 2014-04-26 | Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS Bogota, D.C.- BOGOTA
ICOCPERATIVG LA EQUIDAD VIDA INSTITLCIONES PRESTADORAS DE SERVIGIOS DE SALUD,
" CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES,
CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS
{EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERARIA),
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE

SALUD MENTAL
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR |~ Fecha de Corte: .* 2018-11-16
No se han reportado afiliacionss para esta persona
AFILIACION A CESANTIAS Tk B . Fecha dé.Corte: -+ 2018-10-31

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABH IDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERKD CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADCORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESCLVERLA.

Ministerio de Salud y Protecclén Social.
Direccién: Cra. 13# 32 - 76. Colombia, Begoeld D.C. PBX: {57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 12/1/2018 4:00:26 PM Pag.2
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O COROMBLA
RUAF
Registra Unico da Affllades
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
{Régimen - R Adniinistradora- : P " {Fechade w».m_mmna: mm»muo de Afiliacion SR W_s_."s_.nimc. Labora i
|CESANTIAS: ESPECIAL COMPARNIA OO_IOENW.DZ} >_U§_me.:...~>DOI> BE 2003-1217 <_®m2._._m B
i FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA
: COLFONDOS
[CESANTIAS: ESPECIAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2006-02-16 /VIGENTE Bogoté, D.C- BOGOTA
; PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . ;

PENSIONADOS

No se han repertado pensiones para esta persona.

VINCULACION A’ _umomw_)z_)w DE ASISTENCIA SOCIAL
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

Fecha de Corte: © 2018-11-16

Fetha de Corte: 2018-10-31

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A

Fecha: 12/1/2018 4:00:26 PM

LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteceion Social,

Direccidn: Cra. 13 # 32 - 76. Cclombia, Bogotd D.C. PBX: (57-1) 339 5000, Fax: (57-1) 330 5050.
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