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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

P Te L [ 5 A
ama especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EP

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su progr

SURA

CERTIFICA

Oue OMAR ANTONIO BUSTAMANTE AYALA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72340300 esté registracc!a

ol PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

CC 72340300

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION /
OMAR ANTONIO BUSTAMANTE AYALA /

NONBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL

ESTADO DE AFILIACION
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2021
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A) [
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 47

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 17

IRECCION DE AFILIACIONES /
echa de generacioén: 01/12/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Mlin, Antioqui ia. Li

| ntioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
llin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941
1 Nacional: 018000 513 519
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Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) BUSTAMANTE AYALA OMAR ANTONIO’idenliﬁcado(a) con CC nimero 72.340.3004e encueni

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 16 de diciembre de 2005 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO, y

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 01 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

3 ‘,5/2\1/(‘// //,-l
i

i
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

> . . " N .
Importante: Esta Constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,
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Vf DA COMPANIA DE SEGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que OMAR ANTONIO BUSTAMANTE AYALA con CC No. 72340300, registra

afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

f ._ Datos dé la Relacién Laboral

i Fecha de Gltima cobertura: 25/11/2023

. Estado Afiliacién: ACTIVO 7

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 15/11/2023

Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : CONTRATISTA

Fecha fin de Retiro: SIN EECHA DE RETIRO

Datos del Contratante

Contratante: NI 890980331 - MUNICIPIO DE
SABANETA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente c6digo (valido por un mes): 20230102217702.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 1 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

sitiva Comparia de se
guros S.A,
. B60, -6-
50.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (801) 330-7000

fensor del Con
sumidor Fina . PR \
(rera A Ne OR « KY miic.. AL‘E'SFO- Ana Maria Giraldo RINGEN - dofonaardatmliam ~m e antet e oo -

LA ASEGURADO!
NE TANAC
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Formulario del Registro Unico Tributario

4. Nimero de formulario
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T\ *1»'1 1. Buzon electraonico
- , i ional
o Nomorn de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccitn secciona o S
| Impuestos de Medellin
723403005 5 -
p——— IDENTIFICACION — el e ——
[ y de ldentificacion 27. Fech3 expedicion
— ‘ 25. Tipo de documento 26. Numero ‘ ) 0 3.0
22 Tioo oc contribuyente ks Ho ChadEHte 13 72340300 | .»{_0 ) 3,0
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula - ' ~/ F’; f*iud‘u]llu".:.;r,lpm
L de expedicion 28. Pais 29. Departamento " TN "‘
Lugar ¢ padi 28. s i ina
e 1 6 9 |Auantico 0 8\~ Baranau -
UL VIS g / Y\ o4 bre: /
‘31 Prrmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / 34rQu0s nomores
31, Prmer apeliido OMAR { ANTONIO
BUSTAMANTE AYALA AN ! s
35 Razoén social f ', ‘ e Y
33, Nombre comercial 4 ‘ P
OMAR BUSTAMANTE L2 IS
/UBISACION /7 )
35 Pais 39. Departamento /_ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia LS iav IR 0 5 [Sabanela B
:1. Direccion principal /\} . - \‘\__ ,: o \
TIo i
CL78 CSUR 46 65 S AN L
2. Correo electrénico omar.guitarra@hotmail.com LN Sl
3.Codgcpostat 0 5 5 4 5 0 44, Teléfonc 1%, /) /.3 0523089 1 94s. Telsfono 2
N CLASIFICACION
Actividad aconémica’, s Ocupacion l
Actividad principal Actividad '..e'..‘ur'wla'@ Ny "‘\\Z? Oftras actividades ‘ 57 1
46.Codgo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo . “49.Fecha inicio ctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establec
. \ / N, ™ J .
2 29 9] g A TP | ‘
8 2 9 9 42023'11101’&E_=1=~1_JL2°2:§_Q'1101| | | | ]
’ : a2syonsabilidades, Calidades y Atributos
o7 3 4 5 8 T 49 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 21 21 2
i I SO S R B T R T A B L
49 | RSN AN L | ]|
- No responsable de IVA r Y S ~l / = e .
4 ,')!/-’ .
vy
/'J-
Usuarius aduaneros
Exportadores
! 2 3 4 5 6
7 8 9 10
sdign | lﬁ_‘\ ‘ l l ' l §5.Forma 56, Tipo Servicio 1 2
1 12
[ } e LT T |57. Modo | l
|| | more |
ORTANTE: Sin perjuicio de | ' -
as actualizaciones a que haya Iy
gar, la Inscripcién en el v - —
Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exinira

Para uso exclusivo de Ia DIAN

61.Fecha |2023-11-01/16 32 71

Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN real ce. o
Firma autorizada:

owos st [ no

60. No. de Folios:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

