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CERTINICA

Que la(s) persona(2) relactonadn(s) o continuneidn esthlng o hintng et afitlindals) o

TIPO Y NUMERO DI IDENTINICACION CC022v13017

Camelo Bermudez, Viviana Andiea

NOMBRES Y APELLIDOS

Titular

TIPO DE AFILIADO

Independiente

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

Habilitado

ESTADO DE SERVICIO

Contributivo

REGIMEN




TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION RC 1022449525

NOMBRES Y APELLIDOS Rivera Camelo,Gabriela

TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 07/12/2019
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1022422694
NOMBRES Y APELLIDOS Rivera Camelo,Samucl David
TIPO DE AFILIADO Beneficiario
TIPO DE TRABAJADOR N/A
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2019
ESTADO DE AFILIACION Vigente
: ; EST ADQ D,E SERVICIO Habilitado

=y g Ly o _k s N .
s NERR 2 T Contributivo




THPO Y NUMERO DR TDENTHICACTO N CCLORM T TH04

NOMBRES Y APLLLIDOS Hivera Hoyon, L uis Ciabiriel
TIPO DE AFILIADO Sepundo ‘Ollzante
TIPO DE TRABAIADOR independients

FECHA DE AFILIACION Aj

REGIMEN 01/01/2020
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo
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En su Condicidn de administrac

FONDO pg PENSIONES
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OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

VIVIANA ANDREA cAM

ELO BERMUDEZ, identificado(a)
encuentra afiliado(a) al

con cédula de ciudadania 1.022.373.017, 3o
Fondo de Pen

siones Obligatorias Porvenir.
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ARL |SUrqg s

Maedellin, 23 de mayc de 2022

LA ADMINlBTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

CERTIFICA.

Que VIVIANA ANDREA CAMELO BERMUDEZ ldonlmcado(n) con céduly de cudadania 1022973017 (BGINtra 80 nue
de datos como trabajador(a) independiente.

S1ra base

A continuacién se relacionan los datos de I3 afiliacion

Fecha inicio cobertura: 10/06/2017 Fecha fin cobertura: IMN212019

|INFORMACION DEL CONTRATANTE o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SuR

ACTIVIDAD ECONOMICA- ‘

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE Las INSTITUCIONE S PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTI RNACION
INCLUYE HOSPITALES GENERALES. CENTROS DE ATENCION

MEDICA CON AYUDAS ODI\GNOSTICAS, INSTIT! JCIONES PR TA-DORAS OF
SERVICIOS D UD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO e RADICOIAGNOSTICOS Y/ RADIOTERAPIA), HOSPITAL Eo prrs
TUBERCULOS ENTAL

CLASE DE RIESGO; 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%,
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

. . i INDEPENDIENTE CON CONTRATO OE PRESTACKON ¢ E
CLASE: 3 PORCENTAJE. 2,436% TIPO COTIZANTE: SERVICIOS SUPERIOR A UM bits

g SDES ON INTERNACION
1101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONE § PRESTADORAS DE SEIVIC 03 DE SALUD, CON INT SACIO
ME HOSPITALES GENERALES, CENTROS pf ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INS T TUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEFTO DE HADIQDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALE S PARA
CIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

DADEMPREECOHbmc-A: ACTIVIDADE S PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD. CoN INTERNACION
m3851101 : ALESSAS DED'CADERALESAS : CENTROS Og gemﬁ&szggm%n AYUDAS DIAGNOSTICAS. INS mumowg S M{ESTA\.:‘f‘-H,\,, DE
f::tosE H%SEP&LUD gEzTRQS EéPEClALlIADos (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0) RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

%gchumsos. INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

AD: 3851101
gf:s{g%giﬁ%g\g? 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.435%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

k) 1\"%5“‘0 723 de 2013: Cotizacién y Pago: Laﬂ ::;fucl:lész ;; ;—::ﬂzml teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
P ; del centro de de la entidad o in :
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la Lo
‘1& E’mg%? {. S ﬂlmm::mgan centros de trabajo se tomari la actividad principal a institycidn.
i o d""””’m‘d‘d:f%" ' h,aya e sido realmente emitido pOrARL Suray la lnformaciéf\ aqui conhan@a sea real, visde
RSt eingrese el siguiente codigo dnico de genaracion valido por un mes:
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