{
it
i
)
|
1
|

+*@® ut
4

Bogota, 03 ¢ enero de 2023

Doctora
YURY CAMILA LOPEZ MAZUTIER

Subdirectora Local para la Integracidn Social de Fontibon

SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE FONTIBON

Ciudad

Asunto: Certificado de «iliaciones del talento humano Convenio 8985 de 2022

En atencion 1l asunto. me permito remitir certificado de afiliacion al sistema de salud, pension y Riesgos P

—

humano apreado en la Localidad para le aejecucion del convenio 8985 del 2022, tal y como se relaciona a continuacion.

rofesionales del talento

CARGO

NOMBRE COMPLETO

DOCUMENTOS

| COORDINADOR

Certificado Salud, Pensién y ARL

| PROFESION EN_NUTRICION

Sergio Andrés Solano Delgado
Andrés Alfonso Paez Diaz

Certificado Salud, Pension y ARL

ACOMPANANTE ‘EN
ACTIVIDADES FISICAS Y DE
| INTERACCION SOCIAL

Andrés Mateo Gémez Ramos

Certificado de Salud, Pension y
solciitud de afiliacion a la ARL

ACOMPANANTE EN

| PRODUCTIVAS

ACTIVIDADES COGNITIVAS Y

Allison Juliana Velasco Lopez

Certificado Salud, Pension y solicitud
de afiliacion a la ARL

Makoll Stehanie Herndndez Ramirez

Certificado Salud, Pensién y ARL

Laura Sofia Santos Baquero

Certificado Salud, Pension y
formulario de afiliacién a la ARL

Johan Steven Plata Escobar

Certificado Salud, Pension y ARL

ACOMPANATIE EN
ACTIVIDADES RECREATIVAS
Y CULTURAL ¢

T 'ICO AUXILIAR

ADIMINISTRATIVO

Luz Alba Mufeton

Certificado de ADRESS y pantallazo
de la falla técnica de la pagina de la
EPS, Certificado de pension y solicitud
de afiliacién a la ARL

SANEDOR MAYOR

Fabio Orozco Rincén

Certificado de salud (Beneficiario) se
encuentra en proceso de cambio a
Independiente y Solicitud de afiliacion
a la ARL

Fanny Morales Varén

Certificado de ADRESS y pantallazo
de la falla técnica de la pagina de la
EPS, Certificado de pension y solicitud
de afiliacién a la ARL

[ TALLERIS Javier Mauricio Guarnizo Rodriguez Certificado Salud, Pensién y
formulario de afiliacién a la ARL
I Gabriela Gutiérrez Rincén Certificado Salud, Pension y ARL
( TOR S Nohora Stella Alarcén Buitrago Planilla de pago de salud y ARL y
solicitud de afiliacion a la ARL
Sin otro particular. quedamaos atentos a sus comentarios.
Cordialmente.
( l
J
Jhon Alcjar 1o Salas

Representantc Legal
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR SIS 2022
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) SERGIO ANDRES SOLANO DELGADO identificado(a) con Cedula Ciudadania
13275543, se encuentra  Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220107 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2dias del mes de Enero de
2.023

Observaciones:

Con destino a: _
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

CER-AFI

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO
20728335

VISILADO SuperSubsidio Q)
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POSITIVA

Compafifa de Seguros 5.A,
NTT 860.011.153-6

CERTIFICA

TENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO “u:m.m-

Do, identiﬁcado con Cédula Ciudadania No: 1'3_275543 - Registra
como tra ajador INDEPENDIENTE VOLUNTARIO con fecha de Inicio de cobertura
03/01/2023 Yriesgo 1.

Para validar |3 informacién €mitida en este certiﬁcado, Visite n stra p'a'gina web:
www.positivaenlinea.gov

ue
Ccoy seleccione la opcisn 'VALIDAR CERTIFICADOS - Ingrese g|
siguiente cddigo (vélido por un mes): 20230101115865.

Dada en Bogotj, 3 los 2 dias del mes de enero de 2023

Cordialmente

M54.13 ms o

GERENCIA pe AFILIACIONES y NOVEDADES
POSITIVA COMPARI(A pg SEGUROS 5.4,

."'\_ M-%mc-lo,uo.-A.-Nmowunuuu-
@ ot 930

Linea Uratung: gy “8000.14 =120,
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Impreso Por Internet o) 02/01/2023 05:28:52 p, m.
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‘\’t EpPSSanitas

Nuestro compromiso €s contigo

CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) 0 ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1071166253
NOMBRES Y APELLIDOS Paez Diaz,Andres Alfonso
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente sc expide a nombre de Paez Diaz,Andres Alfonso, a los 15 dias del mes de noviembre del aio
2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es d ; s
servicios médicos. ’ ocumento vilido para solicitar

m 6ALJ\GATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




(Coh‘gndos

supe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANDRES ALFONSO PAEZ DIAZ identificado(a) con C.C No. 1.071.166.253, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de enero del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

4 /
Carolina Galvis Castellanos

Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias




FINANCIERA

OF COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 26 de diciembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que ANDRES ALFONSO PAEZ DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1071166253 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 09/11/2022 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 QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
:’ISI%ZORClgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
NTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE 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, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO QA 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 QUIROFANOS, 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 QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES 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 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La tizacién se r 4 teniendo en ta of mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacién valido por un mes:

C10711662532236049229

Direccidn IP: 190.250.178.239, 192.230.104.3, 172.16 42.57




 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seior(a) ANDRES MATEO GOM identi
| EZ RAMOS identificad
1022428142 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciénl de ?gac):gorr;zc;\%m.

Fecha de Activacion de Servicios: 2021/03/11

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO coLSuBSIDIO
RESTREPO
A

Categoria:

La presente certificacion se expide a solicitud del (dela)i 2
nteresado(a) en Bo ota
para QUIEN INTERESE, a los 03 dias del mes de 01 d;l ano 2023.( ) -

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS:

Cordialmente,

Wa Y

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones
EPS FAMISANAR S.A.S.

Comerciales




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(l_a) Seflor(a) GOMZZ RAMOS ANDRES MATEO identificado(a) con CC numero 1.022.428.142 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de marzo de 2021 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 19 de diciembre de 2022,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99




CONSULTAR ESTADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION
a3 deenero de 2023 UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 5 2022

Tramite generado: 2023.01-011-38258 Ver Sonorees | |
Se realizara la verificacion de todos log soportes anexos. Una vez validado lo anterior le enviaremos al co;rgod d
| electrdnico registrado, el resultado de a verificacion y se leindicara el paso a seguir para continuar con la solicitud de

afiliacion,
f
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Compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) ALLI
1000034243, se encuentra
como cotizante Inde|
base de datos.

SON JULIANA VELASCO LOPEZ
Afiliado en el Plan
pendiente contrato de prestaci

identificado(a) con Cedula Ciudadania
de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
6n segun informacién contenida a la fecha en nuestra

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20221229 No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2 dias del mes de Enero de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente, -
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO

CER-AF|
20728456

ronADo SuperSubsidio »

www.compensar.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

nimero 1.000.034.243 se

LIANA identificado(a) con cC
2019 y sus

PROTECCION, desde el dia 23 de mayo de
CCION MAYOR RIESGO.

Ella) Sefor(a) VELASCO LOPEZ ALLISON JU

encuentra afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTE!

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de enero de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




¥ Positiva

CONSULTAR ESTADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION
| w3 0e enero de 2023 - UNION TEMPORAL ADULTO MAYCR SIS 2022

! Tramite generado: 2023-01-011-36716 ««* * 5

| Serealizardla verificacion de todos los soportes anexos. Una vez validado lo anterior le enviaremos al correo

| electrdnico registrado, el resultado de la verificacion y se le indicard el paso a seguir para continuar con la solicitud de
| afiiacion.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) MAKOLL STEPHANIE HERNANDEZ RAMIREZ identificado(a) con CC
1020784784 s

14
€ encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

L

Fecha de Activacién de Servicios:

05/04/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:
= CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria:

A

La presente certificacion se ex
QUIEN INTERESE ,alos 20

pide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
dias del mes de diciembre del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alex;me‘r aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




Proteccion

' Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERNANDEZ RAMIREZ MAKOLL STEPHANIE identificado(a) con CC numero 1.020.784.784
se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de enero de 2012 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

A—ww..—w.___,..,:,m,..,,_._. B e "
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COMPANIA DE SEGUROS

AINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

SUPE

o

—
VIGILADO

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que 'Ia sefiora MAKOLL STEPHAN!E
HERNANDEZ RAMIREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1020784784, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 20/01/2022 con riesgo 3.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (vélido por un mes): 20230101113589.

Esta certificacidn se expide a los 02 dias del mes de Enero de 2023.

81
= Cordialmente
;’.
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
(¢}
_a\ ‘ Positiva Compania de ‘.:cuu{tul. BA. s NIt BUO.0T1.155-6 « Linea graluta: 01-8000-111-170,
\'._ o Bogota: 330-7000 / Portal Wob: www.pasitiva. gov. 6o $ €1 emprendimiento
— © Positiva Compania de Segures @ @ PasitivaCal O PositivaColambia es de todos Minhaclenda

Impreso por Internet el 02/01/2023 3:59:03 p. m.
ISCOC: 02/01/2023 3:69:03 p. m.
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compensar | salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7
CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) LAURA SOFIA SANTOS BAQUERO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1018410210, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente voluntario riesgo laboral segun informacion contenida a la fecha en
nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20221123 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2dias del mes de Diciembre de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
20523898

VIBILADO cupersubsidio 'J)

igina 1de 1

www.compensar.com

___,————"—’__—_—%ﬁh.




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINlSTRADORQ DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA SOFIA SANTOS BAQUERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.410.210, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta: .
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Nit. 800,144 3373

de Pensones y Casamias S A




“@)POSITIVA i 2

COMPANIA DE SEGUROS | | n
NIT 860.011.153-6

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

WWW POSItiva.gov.co m. -
FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES H

SENOR CONTRATISTA L J

Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacion de la afillacion, SI usted
desea continuar con el cubrimiento ante nuestra ARL, lo Invitamos a que Ingrese al

portal transacclonal y registre la novedad respective. 2023010203101841021002

|. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\\:ﬁ DE DOCUMENTO R = Lms
1018410210 | secunoo apeLLbo  BAQUERO
ansn nomere  LAURA Isecunoo nomere SOFIA \
ﬁ;ﬂ; : 1987 5_04 'i 24 [sexo ',‘,"C.J nacionauoao  COLOMBIA J
[}EPsiAcmAL COMPENSAE E.P.S. IAFPACTUAL PORVENIR J
| ecoem CL 97 70C 69 TO 1 AP 1201
oerantameno  BOGOTA D.C. [uwmcro  BOGOTAD.C. ]
” 2»\;5&’:3:&0 3017573299 |esometeco SOFISAINTS@HOTMAIL.COM
5 2 — 5
éi TIPO: ADMINISTRATIVO COMERCIAL (O civiL@® | PUBLICO PR":ADO @D | SUMINISTRO DETRANSPORTE  SI D NO @B
g foameo}2023 01 [02 [% faithg f— [{- T | wooewess =3 8
§ EE‘;'E“?R"A:‘:_',““'° LuNes @D warTes @D wmiercoLes @D Jueves @D viernes @D sasapo @D vomnco @D o 01: 00 \msn 12:00 @
§ 8 (RRmrond = [vatonwowin $1160000 TS §1160000 |
[k AcTIVIDAD

A EIECUTAR ORGANlZAClON DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIArcémo 1823001 J
| canco u ocupaciohn TRABAJADORES Y ASISTENTES SOCIALES

[TAXSTA s O NO-]
@cm CL 24A 59 59 i
\ [DEPARTAMENTO BOGOTA D C . 7 I“W'C"‘O BOGOTA D C

1iL. INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habllitada por el Ministerio de Transporte para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.
[ 5K ENTIDAD CONTRATANTE  TIPO DOC. NI

erar d ramo e seguros de Riesgos Labor
afmuony cobertura del Sstema Ge

3 [ mmoscomey | % nowere o INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO
: :3 899999998 4 |RAZONSOCIAL 1563/16)
C (COmo TR EEONNER G730 0% A0 | e e e i e e o e T )
§§‘;',:‘.:gf;,'21‘ CL9770C69TO1AP1201
£ £ ogpummasro BOGOTAD.C. [wmane BOGOTAD.C. )
§§ ‘rmerone 3017573299 [ eax | ecomne o XIMENAUYASABA@HOTMAIL.ES

§ 3K DATOS QUIEN FIRMA CONTRATO  11p0 DOC. PRIMER APELLIDO
E g No. DE DOCUMENTO —

) SEGUNDO APELLIDO
R SEGUNDO NOMBRE
2 £ prumen NoweRE - Bl __ seaumoo - R s S A Yo IO G 0 SRR
g _8 CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
2 % A;CPE.SL%: I;Osﬂulé%rumvl‘r:s‘fo EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,

s DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO :(:N CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA

< VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA  ENTIDAD

3 ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ::g LAUlSjI%% 1823001

?% DE LA ARL CLASEDERIESGO  TARIFA

i3 1 0,52200

£3

i Formulario Firmado Electrénicamente / 2023-01-02 / 15:37:25

H \ % LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON ()
o | GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
a AFILIACION

«

°| % | LAURA SOFIA SANTOS BAQUERO

mA DEL TRAR IJADOI .DU lm!'ﬂt

Rev. Noviembre/ 2019

s IR e ol



CION DE PELIGROS

A 4 FORMATO DE \DENTIFICA!
mecdl Fecha de radicacién (1asa mm 6d) 2101213 0/1]0

\AL DE RIESGOS LABORALES \2 0\2 3 0/1 0

- ACYON DE PELIGROS PARALA AFILIACION VOLUNTARIADE | 0\ ruiicactén do paligros (aaaa mm dd)

NTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
Twowmwone

Peligros D Novedad D
DEL FUIPSRL
u mvtnmnmmlomuumm T s
D Por Accidenta de Trabajo © enfermedad laboral

Suspensidn contralo
D Cambio de dalos personales (dreccidn, elélono)

NN

Cacon de un nuev

20230102

nombre

W DATOS DEL wmmmum:cm‘:dwn T Segundo

Primer Apellido Segundo B
R REE  PY T  CL98
3410210 | L 24A 50 59 |BOGOTAD.C. |B0GOTAD.C.

=12 41041197 31524%%"4'“6“ sonsmmémhm.cw
' CIALES

T\—: =\ 2\ 'g“?i:h{ oo TRABAJADORES Y ASISTENTES
[eo < [E|P|S 0 0 8] COMPENSAREP.S. e 1213[0[3]0]1]
Twwm\\\a\ 2 3] |MemwerR POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.[nomes arp PORVENIR

11l INFORMACION DE LUGAR DE RESIDENCIA DEL TRABAJADOR
70C 69 70 1 AP 1201 frowtons [ restons coir 3017573299
TADC. - {oepanamens BOGOTA D.C.
N, ON DE DATOS W o
r v egu ido Primer nombre nombre
Qe O O O O O lugsh ™ [eRATo- - |JuAN |oavis™
anto Direccion Ciudad Departamento Teléfono
80075718 \CL 9770C63TO1 AP 120\\BOGOTA D.C. \BOGOTA D.C. |3208589226
T DENTIFICACION DE PELIGROS (marque con una x unicaments los peligros a que se expone en su ocupacién u oficio diaria)
V. PELIGROS FISICOS
ENERGIA 11 CANICA | ENERGIATERMICA | ENERGIA ELECTROMAGNETICA
D TEMPERATURA EXTREMA POR FRIO D RADIACIONES NO IONIZANTES
CON D TEMPERATURA EXTREMA POR CALOR D RADIACIONES IONZANTES
SIONES ATMOSFERICAS © A TREMAS
VI PELIGROS GUIMICOS
... - ASAEANYOR HOLEC\R ANER | MOLECULARES
ZROSOLES SOUIDOS Fibras 140 y humos E\ AEROSOLES LIQUIDOS: Nieblas \D GASES: Orgdnicos o Inorgdnicos D VAPORES
V1l PELIGROS BIOLOGICOS
WICROORGANISY © AT ARTROPODOS. T ANIMALES T
veus D ROTTISAS \ ﬂ CRUSTACEOS D ROEDORES D INVERTEBRADOS; Parisitos, Prolozoos D\tc-emzs Musgos, Helechos, Semilas
 BAcTERS D ot { J ARACHIDOS D VERTEBRADOS
U VIV PELIGROS ERGONOMICOS
CrRAT S | DISENO DE PUESTO DE TRABAJO

Q) ESTATICA Poshuras madecuatias. proon
At aviacionates

cusdas, lorzad, X
adecadas, (orzadas 0 extremas, \ ——— ——

] DINAMICA: Inadecuada aplicacsn de hierzas, Inadecada movizacion de cargas, Movimientos
X | ESPACIOS DE TRABAJO INADECUADO
V.V PELIGROS DE
FISICO Q1w 0 ELECTRIC MECANICOS LOCATIVOS
e 0. | |
Dm ALTA TENSION ( > 57.5 Kiovolios & 230
\\ l Wiovelios) MAQUINAS Y EQUIPOS D TRABAJO EN ALTURAS
St \ MEDIA TENSION (< 1000 Voltios a <=
Dm\. \sts-mm, N D'_f,’:"“‘”,“ ,n"f“"“""‘ Golpes muuszo
0s \ BAIA TENSION (= 25 =
Dnﬂsum!, . ‘j \h ON (= 25 Vollios A <= 1000 Dl::mlsuostu:‘o'gummm ALMACENAMENTO DE MATERIALES
dilon) anaes. phones (Destrtucadn, Aplarmsanto)
i \ EQUIPOS choques POSICION DE MAQUINAS Y EQUIPOS
Dmocou QUIICA \ \ s :“fms.‘.nm‘ eaupos v LINEAS DE PRESION DISPOSICION D€ Y E
— presion da sire n Distribucin irea de rabayo)
‘ _\ TABLEROS ELECTRICOS (choques clndros. etc) o ALACIONE! u: ’
L HANCS MCO daCnCo  wheck 00N ?:Zn- r-:"-rn:“vm [T
INSTALACIONES ELECTRICAS (chogues = »
\ eheciicos o ehciico, electrocuckn)

—
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R
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£

]

)

Vi PELIGROS PUBLICOS

ANEXO No. 1 FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

(FUIPSRL) FORMATO UNICO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS PARA LA AFILIACION VOLUNTARIA DE
LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Fecha de radicaclén (aaaa mm dd)

2

0/2]3

Fotha leaacieibn da patipraa (shan o day |2

o|o
fu
o
N

0/2]3

1. TIPO DE TRAMITE

Tipo de tramite I Identificacién de Peligros D Novedad D

11 NOVEDADES MODIFICACION O ACTUALIZACION DEL FUIPSRL

Tipo de Novedad

D Identificacion de un nuevo peligro

n u oficio

D Suspension contrato

D Cambio de datos personales (direccion, teléfono)

D Por Accidente de Trabajo o enfermedad laboral

Fecha de novedad (aaaa mm dd) 20230102

Il. DATOS DEL TRABAJADOR DONDE REALIZA LA OCUPACION U OFICIO

Tipo documento cc Dcz [jm Du [jcn DPE

s ¢e socumerte 1018410210

Primer llido Segundo llido Primer nombre Segundo nombre
SANTOS ~ |BAQUERO _|LAURA SOFIA
Direccién Ciudad partamento
CL 24A 59 59 BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.
4 1 9 ‘ 8 ‘ 7 Teléfono Teléfono mévil Correo electrénico

Fecha de nacimiento (dd mm aaaa) 2 ,q O
Clove 4

v] oum e 3152419540 SOFISAINTS@HOTMAIL.COM
Cédigo Ocupacion u Oficlc | _ - 1 T4 l 5 Sl;lim-{- Nombr de Oeupacien TRABAJADORES Y ASISTENTES SOCIALES
S 2 | Oficio a la cual se va a afil
canere | ] [X] [ com- s [E[P|S /0] O[] vomreers COMPENSAR E.P.S. ceaonr [213]0[3[0]1]
CodueaRL 14 |4 2 3| |[NembreARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. [Nombre arp PORVENIR

IIl. INFORMACION DE LUGAR DE DEL TRABAJADOR

CL 97 70C 69 TO 1 AP 1201

Teléfono

| Teléfono celular 301 7573299

Ciudad

BOGOTAD.C.

|Departamento B OGOTA D C .

IV INFORMACION DE DATOS CONYUGUE, COMPARERO (A) PERMANENTE O ACUDIENTE

Tipo documento CC DCE (j,-,, Dn Dcn DPE MESA

Primer Apellido Segundo Apellido

JUAN
Direccién Ciudad

Primer nombre

Segundo nombre

DAVID

Numero de documento

80075718

CcL9770c69TO 1AP 1201 | BOGOTA D.C.

Departamento

BOGOTA D.C. |3208589226

Teléfono

V. IDENTIFICACION DE PELIGROS (marque con una x unicamento los peligros a que se expone en su ocupacién u oficio diaria)

V.| PELIGROS FISICOS

ENERGIA vt CANICA

ENERGIA TERMICA

RUIDO
D VIBRACION

D PRESIONES ATMOSFERICAS [ XTREMAS

[:l TEMPERATURA EXTREMA POR FRIO

D TEMPERATURA EXTREMA POR CALOR

D RADIACIONES IONIZANTES

ENERGIA ELECTROMAGNETICA
D RADIACIONES NO IONIZANTES

Vi PELIGROS QUIMICOS
AGREGADOS MOLECULARES MOLECULARES
D AEROSOLES SOLIDOS: Fibras 1105 y humos D AEROSOLES LIQUIDOS: Nieblas El GASES: Orgdnicos o Inorgdnicos D VAPORES
V.Iil PELIGROS BIOLOGICOS
MICROORGANIS ™ = ARTROPODOS ANIMALES

D WOt

D VIRUS
D BACTERIAS

CRUSTACEOS
‘ [ J ARACNIDOS

D ROEDORES

D INVERTEBRADOS; Pardsitos, Protozoos
D VERTEBRADOS

L]

VEGETALES, Musgos, Nelechos, Semillas

D EXPLOSION

D FUGAS DE PRODUCTOS QuUIN 08

D REACCIONES QUIMICAS

MEDIA TENSION (< 1000 Voltios a <=
57,5 kilovoltos)

BAJA TENSION (= 25 Voltios A <= 1000
voltios)

EQUIPOS ELECTRICOS (choques
__| eléctncos arco eléctnico, electrocucion)

TABLEROS ELECTRICOS (choques
L elécincos arco eléctrico, electrocucién)

I INSTALACIONES ELECTRICAS (choques
| eléctricos. arco eléctrico, electrocucién)

D HERRAMIENTAS (choques, golpes,
aplastamientos)

engranajes, pifiones, etc)
EQUIPOS Y LINEAS DE PRESION

(lineas de presidn de aire o vapor,
cllindros, etc)

MECANISMOS EN MOVIMIENTO (Poleas,

V.V PELIGROS ERGONOMICOS
C/RGA FISICA DISENO DE PUESTO DE TRABAJO
E.Sut:::m::::::“ inadecuacas. prolongadas, mantenidas, inadecuadas, forzadas o extremas, PLANOS DE TRABAJO INADECUADO
D 'D.m:a:s: Inadecuada aplicaciin de fuerzas, Inadecuada 1 de cargas, ESPACIOS DE TRABAJO INADECUADO
V.V PELIGROS DE SEGURIDAD
FISICO Q1 IMI-0 | ELECTRICO MECANICOS LOCATIVOS
D INCENDIO AETA TENSION (» 675 KinoMon § 230 D MAQUINAS Y EQUIPOS D TRABAJO EN ALTURAS

ORDEN Y ASEQ

ALMACENAMIENTO DE MATERIALES
(Distribucidn, Aplamiento)

DISPOSICION DE MAQUINAS Y EQUIPOS
(Sefalizacién, Distribucion drea de trabajo)

INSTALACIONES (&rea de Trabajo,
Estructuras, Pisos. Paredes, Techos, Escaleras.
elc)




\EI esfuerzo realizado no corresponde con el salario

- VMV PELIGROS FENOMENOS NATURALES V.VIl PELIGROS PUBLICOS 4l
X | TerRREMOTOS HURTO
D INUNDACIONES D MANIFESTACION
D AVALANCHAS D TERRORISMO
D ERUPCION VOLCANICA D EXTORSION Y BOLETEO
D TORMENTAS D SECUESTRO
V. VIl PELIGROS PSICOSOCIAL FACTORES DE RIESGO \
MARQUE CON UNA X MARQUE CON UNA X \ st \ NJ
CONDICIONTS INTRALABORALES o] Pl (CONDICIONES EXTRALABORALES \
Se maneja gran cantidad de informacién. es compleja y/0 deba emplearse de manera simultinea El tiempo dedicado a la familia y el descanso es escaso o kmitado \X ‘ J
Se tiene responsabilidad por manejo de dnero, bienes. sakid o segundad de olras personas b ¢ Las son confli ylo afectan el rollo del trabsjo \x \ J
El trabajo y las condiciones en que se reakza implica un gran esfuerzo fisico y fatiga X La situacién econbmica es complicada por bajos ingresos y/o deudas \x \ J
Se expone a rato negativo del piblico y/o da compafieros de trabajo X €l desplazamiento vivienda trabajo vivienda requiers mucho tempo lx \ ‘
La comunicacién con otras personas es escasa y/o confhctiva X l ‘ l_l
Las jomadas de trabajo son extensas, en horario noctumo y/o sin descanso lX ‘ \ J
El iempo para desamollar el trabajo es ins fioenta X ‘ ‘ ‘ \
Se cuenta con tiempo para realizar pausas durante la jornada diana X l ‘ \ \
CONTROL si NO_‘ ‘ st \ N0 \
El trabajo impide el desarrollo de habilid s y conocimientas. X \ \4‘

X

CON ESTE FORMATO SE PERFEC " IONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y SE CONSTITUYE EN LA IDENTIFICACION DE PELIGROS A LA CUAL USTED SE ms: EN
LA OCUPACION Y OFICIO QU/f |/STED REALIZA EN SU JORNADA LABORAL DIARIA EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN DECRETO 1763 DEL 2016 Y DEMAS NORMAS QUE
MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTAN.

Formulario Firmado Electrénicamente / 2023-01-02 / 15:37:25

LAURA SOFIA SANTOS BAQUERO

Firma del Trabajador

l Firma del Funcionario de la ARL




porvenir

solo hay uno

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

NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

JOHAN STEVEN PLATA ESCOBAR,

identificado(a) con cédula
afiliado(a) al Fondo de Pensiones O

de ciudadania 1.024.555.929, se encuentra
bligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Enero de| 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

9 Y g

Tenga en cuenta:




capifalsalud

CERTIFICA

Que el senor JOHAN STEVEN PLATA ESCOBAR, con tipo de documento
Cédula de Ciudadania No. 1024555929 se encuentra activo en nuestra
base de datos del Régimen Contributivo en la ciudad de Bogota, por la

Empresa JOHAN STEVEN PLATA ESCOBAR, NIT/CC 1024555929 en calidad de
INDEPENDIENTE, desde el 22 de noviembre de 2022.

Se expide el dia 2 de enero de 2023a solicitud del interesado.

Informacién sujeta a verificacién por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S
cualquier informacion adicional serd atendida con gusto en nuestra linea
de atencién al usuario 01 8000 122219,

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyecté: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9

IR e et e e e e




ARL | SUMAS

Medellin, 03 enero 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacién corresponde a lo que se gmguentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 03/01/2023 14:12, con relacién a la afiliacion y cobertura de JOHAN

STEVEN PLATA ESCOBAR identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1024555929, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 13/12/2022

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Caodigo de ocupacion: 3423

Descripcion ocupacion: Instructores de educacion fisica y actividades recreativas
Clase de riesgo: 2

Porcentaje de cotizacion: 1,044

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui

contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo unico
de generacién valido por un mes: C10245559292300351126

Atentamente,

IA P
DE COLOMBIA

gt \‘1
A
[

/
I~ L

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

VIGILADO

Direccién IP:191.156.147.197,




EPS Sanitas
Inicio  Nosotros . Alifiaciones Afiliados . Empleadores . Red de Atencion

En esté momento estamos presentando fallas técnicas en los
sistemas de informacién

" Elequipo tecnolégico, medicoy de servicio, trabaja en conjunto para dar continuidad a la
: atencion

vy,



3/1/23-18:59

o

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALU

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de

hllpS'l/aplicaciones.adres govvco/bdua_imemeUPageisespueslaConsulla aspx?loken|d=

@ MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL

L SISTEMA GENERAL
D - ADRES

Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

FTgTPvaUsGLpNJ DOjWKOA==

Resultados de la consulta
Informaciéon Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 32555201
NOMBRES LUZ ALBA
MUNETON
APELLIDOS JARAMILLO
FECHA DE NACIMIENTO bl o
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P%‘é"g[ag’* CONTRIBUTIVO | 01/01/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fenade | ooy | Esuende | oz 16870220
%a igformacibn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite 1a correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente '

https://aplicaciones.adres.gov cofbdua_inlemeUPageisespuesIaConsulla aspx?tokenld=FTgTPQyvUs6LpNJDOJWKOA==

1n




NOENCIA FINANCIT RA

i COLOMEIA

SUPTRNTE

<
<
o

K} 6 GORIERNO DE COLOMBIA
Cl)Colpens;ones

O afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ ALBA MUNETON JARAMILLO identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanfa namero 32555201, se encuentra afiliado/a desde 13/08/1991 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado po

r la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de diciembre de 2022.

jorg)

Rosa Mercedes Nino 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 verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09




CONSULTAR ESTADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION

l o )00 enero de 2023 UNION TEMPORAL ADLLTO MAYGR SIS .
Lt waicaon ]

§ Tramite generado: 2023.01-011-37325 . ¥
i Se realizard la verificacion de todos l0s soportes anexos. Una vez validado lo
| electronico registrado, el resultado de la verificacion y se le indicard el paso a segu
! aflliacion.

anterior le enviaremos al correo
ir para continuar con la solicitud de




31723, 17:54 hips://aplicaciones.adras nov ra/hdiia lﬂlnrmnfl’n\mmmnm-umnm(‘,ﬂﬂlultn.au)x’?lx:lul'\lt!lxn[)TZAlld'M:m‘YzANiC-iuZw==

CONSULTAR ESTADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION
| o 30eenerode 2023 UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR SIS 2022 o=

Tramite generado: 2023-01-011-40026 Voo 5 oot
Se realizard la verificacion de todos los soportes anexos. Una vez validado lo anterior le enviaremos al correo
electronico registrado, el resultado de la verificacion y se le indicara el paso a seguir para continuar con la solicitud de
afillacion.
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A R & MINISTERIO DE SALUD Y
D - .i PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

t idad Social en Salud
Informacién de Afiliados en la Base de Datoﬂnlca de Afiliados al Sistema de Segur

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Alili lo:
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
__'DENTIFICACION
''UMERO DE 40367552
IDENTIFICACION
NOMBRES FANNY
APELLIDOS MORALES VARON
FECHA DE NACIMIENTO i g
PARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD ’ REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
; EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD

PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO 01/10/2017

31/12/2999 COTIZANTE
SANITAS S.A.C |
e, | | Bkt | 1010070

La informacién registrada en esta pag es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de |a Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion conte

nidas en esta consulta, se acl
fecha en la cual inicia la afiliacion |

ara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
2 el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ E C, sin importar que haya estado en e|

Régimen Contributivo o en el Régin bsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afi

el término de la afiliacion a la entid

liacién, establece
acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EQC. A SuU vez se
aclara que la fecha de 21/12/299 , "2 que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad Que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados —
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directament

las EPS, EOC y EPS-S,

BDUA, junto con el
€ a su fuente de informaci

6n; en este caso de
Esta informacién se debe utilizar por 1 arte de las entidades
marco legal y técnico defirido y nur

y los prestadores
“omo motivo para de

de servicios de salud, como complemento al
negar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsisten " 1a informacién publicada en ésta pa
encuentre afiliado y solicite la corro: le la informacié,

EPS debe remitir la nov

'e ala ADRES,

: gina, por favor re
n inconsistente sobre su afi

conforme lo eslablece la no

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

nes/Resp lestaConsulta.aspx?tokenld=

Mmitase a la EPS en la cual se
edad corresg

liacién, Una Vez realizada esta actividad, la
rmatividad vigente.

hllps;//apllcaciones‘adres.g‘ C

bdua

anTZAIkhvpu4YzANquZw==
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ome%oﬁstamos presentanido fa
eistemas de informacion

de servicio, trabajaen conjunto para dar continuidad a la

atencion
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CONSULTAR ESTADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION
’ o Jdeenerode 2023 - UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR SIS 2022
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IR EHINEY

Tramite generado: 2023-01-011-38742
Se realizard la verificacion de todos los soportes anexos. Una vez validado lo anterior le enviaremos al correo
electrdnico registrado, el resultado de la verificacion y se le indicara el paso a seguir para continuar con la solicitud de
afiliacion.




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JAVIER MAURICIO GUARNIZO RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1026286271, se encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220506 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Enero de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
, COMPENSAR EPS.
b o
| Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
20732466 ()
ﬁ 2
:
£ &
it a
l‘ g
g; :
igina 1 de 1




porvenir

s6lo hay uno

-

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800 224 808-8

CERTIFICA QUE:

JAVIER MAURICIO GUARNIZO RODRIGUEZ,

identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.286.271, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones

Obligatorias Porvenir.

o

La presente certificacion se expide el 3 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

o

NS~
’Q\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recib el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional,

Grupo
Bocledso Adminiatradors de Fendos de Pensior

ones y Cesantlas S A. - Nit, 800,144 331.3 Flilal de AVA L
s




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALE:
10
FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES VOLUNTARI

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.
ARL  SUr@s

NIT: 880.803.780-5
Fecha de descarga: 03/01/2023 - 02:35:28

Cédigo de verificacion: 2023V11C102628627135319

| rocesos
o Este formato sera el documento que soportara el tramite de su afiliacién a la ARL SURA, mientras se realizan los p
2 internos correspondientes. Conserve la copia que le pertenece. .
Inicio de cobertura: Si cumple con todos los requisitos legales, sera al dia siguiente de haber recibido la do::umet:ta;l:n iy
SURA, en caso de haber programado un ingreso a futuro, la documentacién debera recibirse maximo un dia antes

la fecha programada. Si se trata de un traslado de ARL, la fecha de inicio de cobertura se calculara de acuerdo a la
normatividad vigente.

DATOS BASICOS DEL TRABAJADOR

Documento Nombres y Apellidos Fecha de nacimiento
CC1026286271 JAVIER MAURICIO 02/08/1993
GUARNIZO
RODRIGUEZ
Sexo Correo electrénico Teléfono
M quarnizo_209@hotmail.com 3114815756
EPS AFP Ingreso mensual
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE  PORVENIR 2,100,000
SALUD

INFORMACION DEL CONTACTO

Nombr;swy A;eﬁdésA Fec]'la de nacimiento
CC1015418006 JENNY CAROLINA 20/06/1990

RENDON MUNETON

Documento

Sexo

Direccion Municipio
E BOGOTA D.C., BOGOTA, CR 58 # 131 - 53  BOGOTA
Departamento Teléfono Celular
BOGOTAD.C. 3152419540

Correo electrénico Vinculo con el trabajador
caro.rendonm@gmail.com Amigo

INFORMACION DE LA OCUPACION U OFICIO DEL TRABAJADOR

Cod Ocupacién Ocupacién Clase de riesgo Tasa de riesgo
9329 Ayudante de elaboracion e 3 2436
alimentos y bebidas

|

i

i

Campo 1 2 3 4 5 6
Fecha a partir de Tipo y nimero Tipo de Ramo al cual Documento de Canal de
la cual se utiliza de la entidad documento pertenece la proforma Comercializacion
Cédigo clausulado 18/03/2022 141 P 39 F-14-11-0094-002 DOOI
| Cadigo nota lécnica 18/03/2022 1411 NT-P

39 N-14-11-0094-007




IDENTIFICACION DE PELIGROS

PELIGROS FISICOS

Energia Mecénica 7

Ruido

Presiones atmosféricas extremas

Energia Térmica

Vibracion

Temperatura extrema por calor

Energia Electromagnética

Temperatura extrema por frio

Radiaciones ionizantes

PELIGROS QUIMICOS

Agregados moleculares

Radiaciones no ionizantes

Aerosoles Liquidos: Nieblas

Moleculares

Aerosoles sélidos: Fibras, polvos y humo

Vapores

PELIGROS BIOLOGICOS

Microorganismos

Gases: Organicos e inorganicos

Virus

Artropodos

Bacterias

Rickettsias Hongos

Crustaceos

Animales

Aracnidos Roedores *

Invertebrados: Parasitos, protozoos

PELIGROS ERGONOMICOS

Carga fisica

Vertebrados Vegetales: Musgos, helechos, semillas

Estatica *
Disefio de puesto de trabajo

Dinamica

Planos de trabajo inadecuado

Espacios de trabajo inadecuado

Cédigo clausulado ~ 18/03/2022-1411-P-39-F-14-11-0094-002-D00I
Cédigo nota técnica - 18/03/2022-1411-NT-P-39-N-14-11-0094-007



Y Yy

PELIGROS PUBLICOS
Transito

“Hurto * Manifestacion Terrorismo Extorsion y Boleteo Secuestro

PELIGROS FENOMENOS NATURALES

i Terremotos

Tormentas Erupcion Volcanica Avalanchas Inundaciones

PELIGROS DE SEGURIDAD

Fisico - Quimico

Incendio Explosion Fugas de Productos Quimicos Reacciones Quimicas

Eléctrico

Alta Tension Media Tension Baja Tension Equipos Eléctricos Tableros Eléctricos Instalaciones

Eléctricas

Mecénico

Magquinas y Equipos Herramientas Mecanicos en Movimiento Equipos y Lineas de Presién

Locativos

Trabajo en Alturas Orden y Aseo Disposicion de Maquinas y Instalaciones

Equipos
PELIGROS PSICOSOCIAL FACTORES DE RIESGO

Condiciones Intralaborales

Se expone a trato negativo La comunicacion con otras

Se maneja gran cantidad ~ Se tiene responsabilidad  El trabajo y las

de informacion, es por manejo de dinero, condiciones en que sé del publico y/o de personas es escasa y/o
compleja y/o debe bienes, salud o seguridad realiza implica un gran compaiieros de trabajo conflictiva (NO)

emplearse de manera de otras personas (NO) esfuerzo fisico y fatiga (NO)

simultanea (NO) (NO)

Las jornadas de trabajo son El tiempo para desarrollar el Se cuenta con tiempo para control

extensas, en horario nocturmo y/o trabajo es insuficiente (NO) realizar pausas durante la jornada El trabajo impide el desarrollo de
sin descanso (NO) diaria (NO) habilidades y conocimientos (NO)
Condiciones Extralaborales

El tiempo dedicado a la Las relaciones familiares  La situacién econémica es El desplazamiento Control

familia y el descanso es  son conflictivas ylo afectan complicada por bajos vivienda trabajo vivienda  El esfuerzo realizado no
escaso o limitado (NO) el desarrollo del trabajo ingresos y/o deudas (NO) requiere mucho tiempo corresponde con el salario
(NO) (NO) (Sn

TR

CON ESTE FORMATO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y SE CONSTITUYE EN
LA IDENTIFICACION DE PELIGROS A LA CUAL USTED SE EXPONE EN LA OCUPACION Y OFICIO QUE USTED REALIZA EN SU
JORNADA LABORAL DIARIA EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS

QUE LOS MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTAN.

Cédigo clausulado - 18/03/2022-1411-P-39-F-14-11-0094-002-D00I
Codigo nota técnica - 18/03/2022-1411-NT-P-39-N-14-11-0094-007



. z i expresa
~Bajo la gravedad de juramento declaro que toda la informacién suministrada, o qué llegue a suministrar, es ve:dlc:;:;;o:’:‘:davt 2
autorizo a la administradora ARL SURA S.A, EPS SURA S.A., en adelante “Las compafias’, para que el co.rreo e e T
remitido a la direccién de correo electronico mencionada. Declaro y acepto que es mi 'es"onsab“idad la utlizacion :’: . resentar y que
Asi mismo, me comprometo a informar o notificar oportunamente a “Las compafiias” las novedades que se pue a::la clave que se
impliquen la necesidad de cancelar la clave otorgada. Exonero a “Las compafilas® por el mal uso que possia e
asigna, la cual es de caracter personal, confidencial, indelegable e intransferible.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

i i vinculadas
Autorizo expresamente en nombre propio a Suramericana S.A. en calidad de responsable, asi como sus filiales, subsidiarias y

econémicamente en Colombia y el exterior, el tratamiento de mis (nuestros) datos personales, incluso datos biométricos y de salud que
son datos sensibles, para los fines necesarios relacionados con la prestacion del servicio contratado y para ser contactado para el
ofrecimiento de productos, envio de informacién, ofertas comerciales, publicitarias (a necesidad, finalidad adicional tomada de la politica), y
para las demas finalidades contempladas en la Politica de Privacidad disponible en: www.suramericana.com.co.

Para los productos de vida y salud, autorizo expresamente en nombre propio y en favor de los deméas asegurados al responsable, para

consultar y obtener copia de la historia clinica o datos clinicos, que son datos sensibles, con la finalidad de evaluary suscribir las pélizas,
asi como gestionar los riesgos que puedan afectar

la salud, bienestar y calidad de vida, y el desempefio ocupacional, aun después de
fallecidos.

Lo anterior entendiendo que la autorizacion para el tratamiento d

e estos datos sensibles es facultativa. Como titular de la informacién tengo
derecho a conocer, aclualizar y rectificar mi

s datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para el tratamiento, informarme
sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar \a autorizacién, solicitar la supresion de mis datos cuando sea procedente, acceder en
forma gratuita a los mismas o interponer peticiones ac

erca del manejo de dichos datos a través del canal de contacto para ejercer los
derechos: linea de Atencion al 437 8888 desde Mede

\lin, Bogota y Cali o al 01 800051888 en el resto del pais o a través del correo
electrénico protecciondedatos@suramericana.com.co.

Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales,

el domicilio de ARL SURA es la ciudad de
Medellin y la direccion es la Calle 49No. 63 - 55 Torre SURAMERICANA

-
‘o

VIGILADO
e

JJDMD 4/,%//%/

Firma del trabajador ind diente vol i

P v 10

Firma del representante ARL SURA
STE FORMULARIO sOLO SE ENTIENDE RECIBIDO SI CONTIENE EL SELLO DE ARL SURA

efectiva sélo sl cumple con todos los requisitos notificados en el proceso de afiliacién, de lo contrario no se perfeccionard la
afiliacion en ARL SURA de ¢ onformidad con las no

rmas vigentes. Para verificar el estado de la afiliacion, deberd ingresar a nuestro sitio web
www.arlsura.com | Gestion administrativa/Afiliacién de Independientes Voluntarlos, 24 horas hébiles posteriores a la entrega de la informacién.
SINO SE CUMPLEN LOS REQUISITOS LA DOCUMENTACION SERA DESTRUIDA.
Cédigo clausulado - 18/03/2022-1411-P-39-F-14-11.0094-002-D00!

ligo nota técnica ~ 18/03/2022-1411-NT-P-39-N-14-11-0094-007

o S oS s e

E

La afillacion sera
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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:

GABRIELA GUTIERREZ RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.270.542, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

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.

Bociedad Ad"m‘lhl‘&i’l&'mn"” de Penwsiongs y Casantias S A

e




compensar | salud
eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefor(a)  GUTIERREZ RINCON GABRIELA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1000270542, se encuentra Activo en el Régimen Contributivo de Salud, de la EPS Compensar, segun
informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20221004 No Registrada

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) interesado(a), en Bogot4 a los 3 dias del mes de
Enero de 2.023

Con destino a: A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido
para aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAREPS.
Elabor6: Lina Chat Bot CER-AF120131869
i’l
|
()
fa g
g ¢
3 E
4 8
3 -
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www.compensar.com




© POSITIVA

MPANIA DE SEGUROS

FINANCIERA

A

3
gg o
g
5 POSITIVA
g COMPANIA DE SEGUROS S.A
% NIT 860.011.153-6
o
=
CERTIFICA QUE:
Verificada_ la base de datos de Ia compaiiia se encontré que la sefiora GABRIELA GUTIERREZ
RINCON, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000270542, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 16/12/2022 con riesgo 1.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS' Ingrese el
siguiente cédigo (vélido por un mes): 20230101139428.
Esta certificacion se expide a los 03 dias del mes de Enero de 2023.
8!
£
o Cordialmente
g
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
O
A Posiuva m-‘"‘."._ :r:.‘:.o(: :ﬁ,-/m’?‘::()v\:"“l ::I‘lbl;.l-"‘:: ::'::u‘n:’n O01-8000-111-170. $ :I’:‘r:l:;?’fzgi"‘h'“o i i
i ?/( @ Positiva Campania de Seguras © @Pssithvatel S P——

Impreso por Internet el 03/01/2023 6:39:58 p. m.
1SCOC: 03/01/2023 6:39:68 p. m.
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CONSULTAR ESTADO DE LA SOLICITUD DE AFILIACION
 30e enero e 2023 - UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR SIS 2022 D

‘ Tramite generado: 2023-01-011-38742
Se rgahzaré la verificacidn de todos los soportes anexos. Una vez validado lo anterior le enviaremos al correo
electronico registrado, el resultado de la verificacion y se le indicara el paso a seguir para continuar con la solicitud de
afiliacion.




T — ‘

con:pqnsol’ miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): NOHORA STELLA ALARCON BUITRAGO
No. Identificacion: CC41588896

Direccién: CRA 68 D # 64 C 86 BLOQUE 12 APTO 102
Telefono: 2220698

Correo: ongformamos@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 64090864

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre A NOHORA STELLA ALARCON :
re Aportante BUITRAGO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién |CC41588896 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2022
Namero de planilla 64090864 Periodo de Cotizacién Pension | diciembre de 2022
Fecha pago 2022-12-15 Nimero de Administradoras 2
Numero de autorizacién pago 1304646 :' = Total Pagado 166700
Banco 1083 A & Total Intereses de Mora Q
CODIGO ADMINISTRA NUMERO DE
DORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 ¥ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6700 1
EPS008 Compensar EPS 160000 1
TIPO DOC. cC
NO. DOCUMENTO: 41588896
APELLIDOS Y NOMBRES: NOHORA STELLA ALARCON BUITRAGO
o ALUD | EIBC 1B |iac casas |COTZACION | o upc| COTIZACION SOLIOARIGAD ¥ | COTIZACION |  APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP | IBC SALUD| pengiON | RIESGOS SALUD PENSION | G BSisTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPSOOB 1280000 0 1280000 0 160000 0 0 0 6700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




