compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) MARIA GLORIA LOZADA identificado(a) con cédula de ciudadania 39.708.862 , sc
encuentra  Afifiade en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar  coma calizante
independiente  segun informacidn contenida a la fecha en nuestra base de datos,

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas
2017030 No Regislrada 674
Beneficiarios:
Nombre Beneficiari paren \dentificacio Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
. cacion
amure Beneticiana \dentificacién | Afiliacion | Retiro Afiliacion | Catizadas
LUI1S EDUARDO MIRANDA cY 79258314 cc 20170301 [i] Activa 634

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a). a los 11dias del mes de Diclembre

. de 2.017

Observaciones:

Con destino a:
ESCRITORIO

informacion sujeta a  verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracion con gusio serd
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido paa
aciarar situacion de Buplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segin LEY 1122/07.

Cordiaimente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
5873028

.’mina 1de 1




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE LOLOMBIA

VIGILARC

ARL |SUMA =

—':Z'/

Medeliin. 11 de diciembre de 2017

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

CERTIFICA:

Que MARJA GLORIA LOZADA identificadp(a)} con cédula de ciudadania 39708862 registra en nuestra base de datos
como trabajader(a) independients.

A continuacion se relacionan ios datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 01/1212016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N3900958564

ACTIVIDAD EC ONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIOADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADCORAS DE SENICIOS DE SALUD, CON NTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNDSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS OF SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTC DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TURERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - ADMINISTRATIVO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1851201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRAGT!CA MEDICA. INCLUYE CONSULTORIOS MEDICOS Y/O ODONTOLOGICOS CUYAS
UNIDADES RADIOLCGICAS CUMPLAN CON LAS NORMAS DE RADIOPROTECCION VIGENTES.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE CRGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIDS DE SALUD, ECUCATIVOS
CULTURALES Y OTRCS SERVICIOS SCCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751301
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: (,522%

Tenga en cuenta lo sigueiente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013 Cotizacién 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 insfituciorn.
2. Elpropio de la actividad ejecutada por ef contratista.

Pardgrafo 1: Cuando fas entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificadp haya sido realmente emitido por Ari Sura y {a informacion agui contenida sea
real, visite www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codige Unico de generacion1734558240

Atentamente,

)
(e
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certdicade nene validez para efectos de afiliacién del irabajador a SEGURDS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asi coma para su desahliacidn
Impartante Lainformacign conterida en aste cenificado puede ser validada en cualquier momente per SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A

Este wertlicace fue generade can la informacian regisirada en la base de datos el THIZI2007 410 PM

Cireccron P 186 154 234164, 172 15 42 236




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331.3

CERTIFICA QUE:

Elfla) Sefior(a) MARIA GLORIA LOZADA | identificado{a) con Cédula de Ciudadania 39,708,862, so
encuentra afiliado{a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

. La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Diciembre de 2017,

Gerente de Clientes
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