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TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIAL

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) 0C (DOCTORADO O PHD)
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YO, NELLY CLEMENCIA SANTAFE GARCIA

|DENTIFICADO CON CC. © CE O TLO Ne
Pais Colombia Departamento Bogota O C

Direccién Calle 55 sur n 24c - 28
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PR

51930463 WWM&&
Municipio Bogots D.C

Telétonos 3

IMERGRADODECONSlGUNOADA

24488333 3124488333

TN Yi DE
Alix Nataly Escobar Santafe 1032488182 HUOA)
Bavid Arturo Escobar Santale 7000007139 HLIO(A) e

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISP

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PR

OUEPOSEOALAFECHAENF
RELACWACONTWWON

a) Los ingresos y rentas

—

UESTO EN EL ARTICULO 122. INCISO
LEY 190 DE 1995,
PARA ACTUALIZACION ®

"mmdm'dbwﬂw'

3‘.D€LACQ¢ST|W

Y INGRESOS LABORALES $ 33 693.840.00
FESANTIAS E INTERESES DE $000
EASTOS DE REPRESENTACION $0.00

$0,00

$0,00

STROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 33.693.840,00
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TODOS PORUN Wmmoemv Fons o Deserlls Loce) Kansedy
NUEVO PAIS e T SIDEAP.

PA2 IQUIDAD EDRCACHEN .
(LEY 190 DE 1965)

=8 L CONSEJOS, CORPORACIC SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

) Enhmdﬂ“wmcmmommmmvwmﬁm

)

c) En la actualidad. St © L1®) meoamw “on
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
LUIS ARTURO ESCOBAR BECERRA cc® CcEQ 1O 19167531

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
MWMWM Wamwmmmte que he vemdo

WﬂWMoMmmw

[ DETALLEDELASACTIVIDADES [ FORMADE PARTICIPACION |

BOGOTA D.C. 15-ago-2018
CIUDAD Y FECHA
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Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada 1a base de datos de Afillados, el Sefior (a) NELLY CLEMENCIA SANTAFE GARCIA dentificado (a)
con Cédula de Cludadania numero 51930463, s¢ encuentra afiliado (a) desde 03/08/1990 » Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 17 de septiembre de 2018

wmmmumm.mmmnmmdma
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“Tu futuro Io construimos entre los dos™
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 Medellin, 17 de septiembre de 2018

[
0. seo N ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
-' GUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA § A

CERTIFICA:

Que NELLY CLEMENCIA SANTAF
E GARCIA .
y de datos como trabajador(a) independiente. dentificado(a) con cédula de cudadania 51930483 registra en nuastra t

A continuacién se relacionan los datos
de la afiliacion
Fecha inicio cobertura: 010172017 Fecha fin cobertura:

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON
SALUD, CENTROS AYUOAS DIAGNOSTICAS. TTTUCIONES PRESTA.DORAS DE SEAVIOOS D€
DE SALUD MENTAL HOSPITALES PARA

mtm-mmamummmmummmmmm
mmunmmmnw PRESTA-OORAS DE SERWVIQIOS OE
SALUD ESPECIALIZADOS mmvowxmwwm
INFORMACION DEL CONTRATISTA i
ECONOMICA:
1851101 - EMPRESAS DEDICADAS A DE mmumumcmmmmm
mwmmmammcmum PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE Y/O RADIOTERAPIA). MOSPITALES PARA INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL
l CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
DE RIESGO: 3 mmuww: 2.436%
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. mn.mmamtwymuawnw“-mummm
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mes:C519304631826002762

Atentamente,
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51.030.463 ,

: Fecha Retiro

20160601

No Registrads
imzoemmnm.mummcuoo(o).-mnc-umam
01

Observaciones:

Con destino a: :
SUBRED INTEGRADA SUROCCIDENTE

s8Td
Informacién sujeta a mmwmmmsn.WMw\w
-hndm.nbllmmizu-ooum-\bmvdmmmahu-ﬂo-m‘wm
mmawmascsss.macmmmum.
Cordialimente,
COMPENSAR EPS.

Elabor: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10139955
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