SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 13 de september de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que NELLY MARCELA VELOSA OLMOS identificado(a) con cédula de ciudadania 1006460651 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 14/09/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANQOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

_ SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOFIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANQOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: , ,

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANQS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 '
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccian IP: 201.245.188.174, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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Atentamente,

™

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacian del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacian
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 13/09/2023 12.25 PM

Direccian IP: 201.245.188.174, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NELLY MARCELA VELOSA OLMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.460.651, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144 .331-3 Filial de AVA L
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y R =
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MIT 800351 4408

. DATOS DEL THAMITE

2. Tipo de Aﬂllll:lﬂﬂ‘ Colizants o Caboza de Familia
A Individual. | qoasficiano o Afiliade adiclonal

177453992

1. Tipo de Traml
A AfTacidn B. Aeporta de Movedades
4, Tipo de A o

4

5. Tipo de Colizante

B. Cabazn do Familia A Depondianta

3 |l1l:|ﬂﬂlil'l'lﬂlmy/

G Hnnnﬁcmm;:

— —

A Calizan

A. AFlecmH
familin) '

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza do
6. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Ve \Qq

O\ maé
7. Tipo de documento de idenlidad | 8. Nomero del d to de Identidad

Segundo Apelido

CN T CE CD
AC S PA SC \(DGA 6 062
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
11. Etnla 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tpo F N M Condicion T P
17.1 base de cotizacion - IBC
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones n;jrﬂiwo e .
18. Fllmnldtndl % Filo
cuygr W12 A -\
Taléfono Celular Correo Electronico
L 32 | 3A035¢ nuelost & | Buan. Eclu.{:_g _

Localidad / Comuna

Municipio / Distrito

Al ) ' {':J'

Zona

Datos Bisicos de Identificacion del Conyuge o companero(a) permanente colizante
19. Apellidos y nombres
Pnmer Apellido Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del documento de Identidad 23. Fecha de nacimiento I
CN m CE CD
RC CC PA SC l|||]||i1
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afillados adicionales
24, Apellidos y nombres ,
Primer Apellido Segundo Apeallido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
Datos Complementarios
25, Tipo de documento de dentidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco
B1 Femenino Masculino
B2 Femenino Masculino
B3 Femenino Masculino W B | -
B4 Femenino Masculino
B5 Femenino  Masculino | I -
31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado |
30. Etnia Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Telétono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P Urbana  Rural
B2 ] F N M T P Urbana Rural
B | F N M| T P Ubana  Rural
B4 F N M T P Urbana  Rural
Bs5 F N M T P Urbana Rural
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de la IPS (a registrar por la EPS)
c =N
) \ <
2 4
B 2 B 5
om| ST
- - Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -
e TT I T
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- peay . ' RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

.mudﬂmmnlndﬂdmﬂm&n :m“-r-ﬁ-ﬂr ; de Penslones

39. Ubicacion
: » —_ —
Correo Electronico l Municipio / Distrilo
L. i - - \ 4 3
\ B. REPORTE DE NOVEDADES _ B
4 e
40, Tipo de Novedad 3 = - e
1 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. | . D 11. Mammﬁdﬂammmmm@m
2 Coeccion de datos bisicos de identificacén. [ 12 Desvinculaci6n de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Actualizacion del documenio de identidad. 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo
[_] & Actualizacién y correccién de datos complementarios. | ] B Régimen Subsidiado
- :
[} 5 Terminacién de la inscripcién en la EPS [] 14 Traslado E 2 g:;f:!::‘:é::r:m
[J 15 RAeporte de fallecimionto
B g el degis D 16. Aeporte del tramile do proteccidn al cesanto

I adicionales
[ ] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados [ ] 17 Reporte de la calidad de Pre-pensionado

ion de beneficiarios o de afiliados adicionales
g : :: ::mﬂ: u;:i‘ o adquisicion de condiciones para colizar, [] 18. Reporte de la calidad de Pensionado
[] 10. Terminacion de la relacion la boral o pérdida de las condiciones para s

Vl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

equir cotizando

Segundo Nombre

a. mmm:g de identificacion R s T

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
Y §- ranoiv  Wascano | 00 [ w4 a] e [l oy ofreg] 2] 5] 4]
44, Motivo de traslado 45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

43, EPS anterior

y- w

w_ " ol ¥ L ey e

d ' mumndidﬁndnbemﬁciarim
| _ 1 de Servicios de Salud.
|:Iﬁ o .d“’f ‘f.'- de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

m-::macnﬁ"n quesegumra mMnndelrepoﬁe'de wedades a la base de datos de afiliados vigente v a las entidades publicas

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
I\ 46. Declaracién de deg mmmhsymm.
' se al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
ﬁhnnmﬁmhm“kwumhm:hm

-...\.-r'*
 +

BNICHE BCOnc
1,‘I

\L ‘*‘v—"~ S
y51 Au!uﬂ.ta:rgn para que I.|! EPSra
que por sus funcioncs la requicran

[ A/ 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
4 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
/ ] 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

V) FIRMAS D : R ST iAt T \ - e (e g AT
54. El :ull:anl:l c:haza de familia o hunlﬂ:hﬂu 55, El empleador, aportante o enlidad responsable de la aliliacion colectiva,
institucién o de oficio

DA )
: 1} . : -
e CN RC T CC_PA CE CD SC
/]| 56. Anexo copia del documento de identidad: .. TOTAL [
|| | 57. Copia del dictamen de incapacidad permanenie emitido por la autoridad ente.

[ ] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare 1a unién marital.
[ ] 59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentancia
judicial que declare la terminacion de la union marital.

i:] 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[ ] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
[__| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

[ ] 63. Copia de la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. _
[] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. f,d
] 65. Copia del acto adminisirativo o pmwr.tenma de las auloridades competentes en la que conste la calidad de henermana 0 58 nrdu ne la afiliacion de ohicio. '

PRBARGS A SEF DIIGENEIADOS POR LA ENTIDAD TEREITORIAL ) -
EB Facha de \mhda::lnn

aa Fecha de nummmn

B6. lduntlﬂcar.:iun de la Enlidad Terrl'lnrlal 67. Datos del SISBEN
Codigo del Municipio|Codigo del Dapartamento Numero de ficha Fm% Nivel Lzl I I_ | | ‘ Ll 1 I | | | | '
70. Dat el lunci realiza la valldacion & =
Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre

\ Primar Apelido

71. Firma del Funclonario

=BT R _
nhm“é/w { Mﬁ I . 731 ?’_?, 7‘:% -

aracicnes conlenidas en el capitulo VIl del formulano J
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