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VALOR
PACO

KECUA OE 
PAGO 

PLANILLA

ADICI6N/ 
OTRO SI

NUMERO DE 
PLANILLA

VALOR
ADlClrtN

EEC’HA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERMINAClrtN

N" MES DE CUENTA DE 
COBROCDP VALOR A PAGARy 

S 2.413.205 >/

CTA
SEGURIDA.

Z zSO /SErriEMBRE N/AI N/A

VALOR INICIAL 
DEL CONTRA !0

VALOR TOTAL 
DEL CONI RATO

SALDO DEL CONI RATOPACOS REAL1ZADOSKeMinicn dc 
coulralo y 7 7S 2.413.205 S 5.257.340S 7.670.545 S 7.670.545

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAUZADAS V AVANCE EN CUMPUMIENTO DEL OBJ ETC DEL CONTRATO
OBJKTO DEL CONTRATO

/a DI-SARROLI.AR ACTIVIDADES EN LA DIRECC’iON GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DEI’RI-STAR SERVICIOS COMO ThCNlCO DEL AREA DE LA SALUD 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. CONVENIO (.5yt67o/2l)24 /m7Relucit'in de aelnidiule.'s ]>ara el penudu: ll«»l»:ho24-w-.o>De>dc: 1

DESCRIPClON DEL DESARKOLLO
OBUGACIONES ESPEC’IfICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE CADA 

OUUCAClON PRODUTO O EVIDENCIA(I Jls l'i4i|>uIkLii> cii In niiiwl*)

Eilvniar. tiajo in dircciriz dc la 11:1) asignada. cl scguimicuto dc cisos cn la 11:1). 
concspoiidicnlcs at broic cpidcmiologico co aniculacidn con cl cqmpo ERI dc la 
Subrcd.

I Acia dc visila dc campo para csic mes
2. No sc desarrroila csta acti\ idad para cl mes dc
Scpticmbrc

/Rcportc dc casos a vigilancin cpidcmiologicaI

aconipnnaniicnlo a casos rcj)orlados y tionficncion a) componcntc dc y^lancia del mes 
sepliembre

1. regisiro dc acJividadcs cn cl furmaio dc l:\cl
2. regisiro dc actn idadcs cn rormato dc firmns

Aplicar dc mancia imncdiata cl prolocolo dc la IET) paia cl maiiLjo inicial dc 
cuak|urci broic qiidcmiologico segun iccomcndacibn del gmpo ERI dc la Subrcd.

2

Adclnniar nccioncs |>cdag6gicas ecu la crmiuniclnd cditcaliv a (csludinuics. 
doccntcs \ |>vTsonal administratno) para la prewncion dc cnfcnncdadcs 
irnnsmisiblcs cn las series dc la 11:1) asignada, duranlc las feebas y boras 
acordadas prc\ iamente con cl (la) rector (a) del coicgio o su detegado.

Sc da cumplimicnto nl dcsarrrollo dc Accioncs [Kdagogicas para prevenciOn dc 
cnfcnncdadcs irnnsmisiblcs con lemas. Pn P bigicnc coqwral higinc oryf cnfcnncdadcs 
viralcs y pcdiculitis para cl mes dc sepliembre.

1. regisiro dc acliv iibdcs cn cl formalo dc l:\cl
2. regisiro dc acli\ idadcs cn fornuilo dc firmas
3. Evidcncias fotograficas cn DRIVE

3

Acinar coma a|K)j o ante siluncioncs crilicas qiie rccpiieran in iulcrvcnciAn del 
e-qui|>o OCE dc la SEI).

Acompanamiento y oricniar al cquipo dc doccnies dc las inslitncioncs^ducatieas cl 
dircclorio dc OCE *

1. Correode solicilod
2. Acla dc anicuaciou

4

Adclantar nccioncs pcdagogicas para la promocion cn cslilos dc \ ida salndablc dc 
acucrdo con cl lincamicnlo csiK-cifico dc la OBI: (nlimcmacion salndablc. 
actisidad fisica, accidcnialidad cscolar \ moulidad scgnra) c implcmcnlar las 
cstratcgias. accioncs y proyectos dc la Eslmicgia dc Promocion del Ricncsinr, cn 
las scdcs dc la 11:1) asignada, durante las feebas y boras acordadas con cl (la) 
rector (a) del coicgio o sn dclcgndo.

Sc da cumplimicnto al dcsarrrollo dc Accioncs pcdagogicas para promocion dc cslilos dc 
eida snludablcs con lemas Cuidados bAsicos cn la aclividad fisica, Juegos Iradicionalcs. 
Mo\ imicnlos multiaiticularcs, compoitnmicnto cn salidas ixidagogicas.Scbalcs cor|Kiralcs 
cn biciclcla, Perdida y dcS|>crdicios dc alimcnlos, Eliqnclado nulricional payn cl mes dc 
sepliembre. /

1. regisiro dc aclividadcs cn cl Ibmialo dc l:\cl
2. regisiro dc aclividadcs cn formalo dc firmas
3. Evidcncias foiograficas cn DRIVE

5

1. Adas y listados dc asislcncia.
2. regisiro dc aclividadcs cn formalo dc firmas

A|>o\ar las campanas conccrlndas que llcvc a calx) in SOS cn la IED asignada. Para cl 24 sepliembre se realize apoyo la canipnna Dc Obesidad y Sobrc|KSo.6

Ajxnar a los coiniics dc riesgo cscolaics, movilidad cscolar, alimcntacibn cscolar. 
liendas cscolarcs y convivcncia cscolar. cuando sea comocndo.

Se pariicipa cn los cspacios de comitcs de comite dc riesgo cscolar convocndos por las 
IED o demanda.

1. regisiro dc aclividadcs cn cl formalo dc Esvl
2. regisiro dc acliv idadcs cn formalo dc firmas/7

Apo\ar al Comilc dc geslibn dc riesgo y cmcrgcncias cscolarcs. y a la brigada 
cscolar instiiucionn! on la actualizacion dc los Planes Escolarcs dc Gestion del 
Riesgo, Emcrgcncins y Cambio cliniAtico.

Sc pariicipa on los cspacios dc comiics de gestidn de riesgo y cmcrgcncias cscolarcs 
comocados |>or las IED a demanda.

1. regisiro dc acliv idadcs cn cl formalo dc Escl
2. regisiro dc aclividadcs cn formalo dc firmas

8

1. regisiro dc aclividadcs on cl formalo dc i:\ci
2. regisiro do aclividadcs cn formalo dc firmas
3. E\ idcncias foiograficas cn DRIVE
4. Registo dc casos cn formalo dc noiificacion dc 
la IED

fActuar como apovo al primer rcsjxxidicutc cn casos dc nccidcnlcs cscolarcs, 
confurmc a lo csiablccido cn cl articulo 131 del Cddigo Penal rolombiano y 
ncordc con lo csiablccido cn la ruin dc mnnejo dc nccidcnlcs cscolaics dc la SED 
cn courdinucion y colaborncibn con cl primer respondiente del coicgio.

apoyo a la tcncion dc 20 casos dc priemer rcspopndicnlcs para cl mes dc Scpticmbrc9



1

1. rcgislro (!c nctividndcs on cl fonnnto dc l:\cl
2. rcgislro dc actividodos cn formate dc firmns
3. Evidcncias fologrnficas cn DRIVE

Rcalizar cl reporte diario dc cinco (5) actividadcs rcalizadas cn la IED. cumplimicnto dc 90 actividadcs para cl mes dc septiembrein

1. rcgislro dc actividadcs cn cl formate dc UncI
DRIVE
2. rcgislro dc evidcncias Drive
3. rcoortc cn enlace dc SEP diario

Haccr nso scmanal y reporte cn los aplicativos dc la herramienta pcdagogica 
dispucsta per la SED.

Sc rcaliza reporte diario dc las actividadcs dcsarrolladas cn cada sede y jornada ca 
planilla dc firnias y planillas Drive del comcnio y enlace dc SED ^

11

1’rcscntar informes nicnsuales dc las actividadcs dcsarrolladas cn cl marco del 
objeto contractual, junto con evidcncias dc su dcsarrollo. scgiin las matrices o 
csqncmas solicitados para lal fin.

entrega cn la institucion cducati\'a infomte dc las actividadcs cuantitativsa y cualitativas 
del mes dc septiembre

I. Infonne dc word con firma del rector de 
recibido

12

l

Cumplir con asistcncia prescncial mcnsual para la entrega dc informes v demas 
gcstioncs adminislratix’as cn la fcclia y bora indicada por la subred.

participar cn la reunion de capacitacion de la Direccion de Bieneslnr EstiidiantiWlel 14 dc 
septiembre

13 I. listado dc asistcncia a la reunion7Las demas que esta supervisidn considere necesarias durante la ejecucion del
presente contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace 
parte integral del presente contrato 14 No aplica para este mes Para este mes no aplica

OlwiTstcinncs:

/ Firma del Contrnti.sta

Noln: Ms ilctvi conhnctun! nncxnr la ccitilicacir>n del pngo a Salmi. pemi6n v AKI„ tin 
i'djimim cl dc ntiliacinn at Sistemo (tcnaal dc Seguridad Sminl cn Sotud como coiiznntc v afitincinn a jK’nsinn..
I ciiieiulo ca cucnln <|iiccnn la implcincnlacii'ti del Dccieto 1273 dc 2018 cl pneo dc n(xn1es sc hacc dc mnncia vcncidn 
dc acnculo

dc loner cmilinlo mievo

las I'eclins cslaWecidns en el Decrelo 1990 dc 2016.

51.720.477C.C. dc Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARCO

DIRECTOR TECNICO COdIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL EIDER DEL PROCESO

NOMBRE MINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO

CARGO profesio/iaV esm&ializada

FIRMA

/
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Cuenta de cobro 01- 2024
$/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

/
DEBE A:

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CA 

C.C. 51.720.477 de Bogota
JDOZ

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS
MONEDACORRIENTE ($2,413,205) V

For concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimienjo del contrato No. PS 4910 2024 
correspondiente del 3 al 30 de septiembre de 2024. / /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED /

Cordialmente,

\Nbmbre Promotor
C.C. 51/720.477 de Bogota
Telefono: 3132089846
No Cuenta 17404561847 Ahorros Banco Bancolombia

( iFecha:30 de septiembre de 2024
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FORMULARIO UNICO DE AF!LIACl6N Y REGISTRO DE NOVEDADES 
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD compensar salud
No. tie Radicacion Fccha de Radicaci6n i

D | D ,[ M |, M (1 A ,| A f A,| A \
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

eps.. . .. •
I. DAIOS DEL TRAMITE

43. Regimen 
A. Contributivo

antej’^ '| B. Cabezade famHiaj ' .Tj C. Beneficiarioj.^~" j
2. Tipo de Afiliacidn 
A. Individual:

I. Tipo de tramite 
A Aliliacion

B. Colecltva 4. Tipo de atiliado: A. Coliz□ 0 - Codigo
(a fegistrar por la EPS)□• Collzante o 

csbeza de Familia
• Beneficiario o 
aliliado adicional

C. Insliludonal□ a | 5. Tipo de cotizante: A. Dependient^ | B. Independient^.-’' \ [ □p p«l'nrif> de 
llni'f'dades

f [B. SubsidiadoD. De oficio C. Pensionado

A. AFILIACldN II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACI6N (del cotiiante 6 cabeta de lamilla)

^ V Segiji&lApBlIiao*':1
f> Apollidos y nombres

Segundg flombre:' l’ ■Primer NombrePrimer Apellido (
i s\ \ MasculinJ I

7. Tipo de documento 
il*'idrniiriad |

8. Numero de documento 
de identidad

9. Sexo 
Femenin

10. Fecha de 
naclmiento I P l b IfM II A I' A |,'A. I A

III. DATOS COMPLEMENTARIOS (Dates personales)
ii.Einia [ 12. Discapacldad

TipofT] [¥1 [mI Condici6n[T] [p]

>7. Ingieso base de cotizacibn • IBC 18. Resldencia

13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de pobtaclbn especial 15. Adminlstradora de riesgos laborales • ARL
.-A

16. Adminlstradora de pensiones
I I

‘ ^ , ■•fel^fonocelui^r'o’ r/ ^‘/v Direccion Telelono fijo
Stan] A' 1 Rura I/ /

Localidad / Comuna^ 'nlunicfiiio/Dis/itoiCorreo eieclrbnico D^p^rl^rfienfo
IV, DATOS DE IDENTIFICACI6N DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bAsicos de identificaclbn del cbnyuge o companero(a) permanente cotizante)

in. A|mllrdos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Norhbre

21. Numero de documento
de identidad

PI), lipo do documento 
do rdenlidad | j | Masculino j" j 23. Fecha de ^ ^

naclmiento I -Q I ^ 1 M | M | A J A I A I A
22. Sexo Femenino

Datos bbslcos de Identlficaclbn de los beneficiaries y de los afiliados adicioriales • • / .
25. Tipo de documento
de identidad

27. Sexo 
Femenino

24. Apellidos y nombres 26. Numero de documento de identidad
Masculino

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Bri
iii j ' "■
'"I
R5|

31. Discapacldad 32. Datos de residencia
28. Fecha de nacimiento 

D D M M A A A A

sl-FFPTfF"^!TT====^■rnnnrnrrr

29. 30. 33. Valor de la UPC afiliado 
adicional (a registrar por la EPS)

Tipo Con jdgr ZonaMunicipio / DisfritoParentesco Etnia Departamenlo Telbfono fijo y/o celularL ii p Urbane Run

Selcccion de la IPS Primarla V. DATOS DE IDENTIRCACIdN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES 
RESPONSABLES DE LA AFILIACIfiN COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO34. Nombre de la institucibn prestadora 

d n scrvicios de salud ■ IPS_________
Cbdigo de la IPS 

(a registrar por la EPS) 35. Nombre o razbn social 36. Tipo de documento 
de identificacibn

.rl |i

B I nil ■; 37. Numero del documento de identificacibn0 ___ 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)\
B'l
Iri. Ubicacibn

Direccion Telefono Correo eleclrbnico Municipio / Distrilo Departamenlo
B..REPORTE DE NOVEDADES

4(1. Tipo de Novedad
1 Mndificarion dales basicos de identificacibn 

(JnHC,ccini) dalos basicos de identilicacibn 
3 Actualizacibn documcnlo de idenlidad 
•i Aritipiizacibn y correccibn de dalos complementarios Q 
r>. Ipiminacibn de la inscripcibn en la EPS 

Cbdigo
a RoinsciipcibnenlaEPS

□7. Inclusion de beneficiaries o de afiliados adicionales
8. Exclusibn de benefidarios o de afiliados adidonales
9. Inicio de relacibn laboral o adquisiclbn de condiclones para colizar
10. Terminadbn de la relacibn laboral o pbrdida de las condiciones para [ | 

seguir cotizando
11. Vinculadbn a una entidad aulorizada para reaiizar afiliaciones coleclivas Q
12. Desvinculacibn de una entidad autorizada para reaiizar afiliadones | j 

coleclivas

13. Movilidad:
A. Rbgimen Contributivo Q B. Rbglmen Subsidiado | [

14. Traslado:
A. Mismo Rbgimenf | B. Diferenle Rbgimen Q

15. Reporle por fallecimiento
16. Reporle del trbmite de proleccibn al cesanle Q 

417. Reporle de la calidad de Pre-pensionado
18. Reporle de la calidad de Pensionado

□ □□□ □□□ □□ □
VI. DATOS PARA EL REPORTS DE LA NOVEDAD

11. Dalos basicos do identificacibn 
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento 
de identidad 
43. EPS anterior

Numero de documento de identidad Sexo 1 
Femenino

Fecha de nacimiento 42. Fecha
| D | M | M j A | A | A | A P | D | M | M J A I A [ A I ADMasculine

44. Motivo detraslado
Cbdigo j

45. Caja de Compensaclbn Familiar 0 Pagador de Pensiones

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

□ 51. Aulorizacibn para que la EPS reporle la fnformaclbn que se genere de la afiliacibn del reporle Q~j 
de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus 
funciones la requieran.

52. Aulorizacibn para que la EPS maneje los datos personales del colizante 0 cabeza de familia y 
desus benefidarios 0 afiliados adicionales, de acuerdo con loprevisto en la Ley 1581 de 2012 
y el Decrelo 1377 de 2013 •

• 53. Aulorizacibn para que la EPS envle Informacibn al correo eledrbnico 0 al celular como 
mensajes de texto.

10 D-ytoacibn de dependencia econbmica de los benefidarios y afiliados adidonales.
17 Ueclaiocibn de la no obligacibn de afiliarseal Rbgimen Contributivo, Espedal 0 de Excepcibn.
•18 Declaration de existencla de razones de fuerza mayor 0 caso fortuito que impiden la enlrega 

dr hs documentos que acreditan la condlcibn de benefidarios. 
trt. Pcclmacibn de no inlernacibn del colizante, cabeza de familia, benefidarios 0 afiliados | |

ndirionales en una Inslitucibn Prestadora de Servicios de Salud. 
r>n Aulorizacibn para que la EPS solicite y oblenga dalos y copia de la historia dinica del 

rotizanle 0 cabeza de familia y de sus benefidarios 0 afiliados adidonales.

R
1

d □ >
VIII. fir*(as

§s
ou.

54, El colizanle, cabeza de familia 0 beneficiario 55. El empleador. aportante 0 entidad responsable de la afiliadbn colecliva Instilucional 0 de Oficio

IX. ANEXOS

copia dal dogmenlo Je MenliJad: CN r~|Canl.| | RCHCanl.l | TlR Canll | CtQ CanlTTl PQ CanlQ cQ Can( | ClQ CanlQ StQ Canl.Q Total |

61. Copia de la orden judicial o;del acto administralivo de custodia.
62. Documento en que conste la pbrdida de la patria potestad, 0 el certificado de defuncibn de 

los padres 0 la dedaradbn suscrita por el cotizante sobre la ausenda de los dos padres.
63. Copia de la aulorizacibn de Iraslado por parte de la Superintendenda Nadonal de Salud.
64. Certificacibn de vinculadbn a una entidad c
65. Copia del acto administralivo 0 providenda 

la calidad de benefidario 0 se ordene la afi

86. Anexo

67. Copia del didamen de incapatidad permanente emitido por la autoridad competenle. Q]
511 Copia del registro civil de matrimonio, 0 de la Escritura publica, acta de condliadbn 0 | j

sentencia judidal que dedare la unibn marital.
59. Copia de la escritura publica 0 sentenda judicial que dedare el divortio, sentencia judidal que | | 

declare la separation de cuerpos y escritura publica, ada de conciliacibn 0 sentenda judidal 
quo dedare ta termination do la union marital.

60. Copia del certificado de adopcibn 0 acta de enlrega del menor.

f

i □
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacibn de la entidad Territorial
Cbdigo del municipio | | Cbdigo del departamenlo [ 67. Oatos del SISBEN

] Numero de la ficha | | Punlaje) | Nivel| | DID I M I M I
68. Fecha de radicaci oAT

70. Datos del funcionario 5realiza la validation
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre

wi. ;'[ Tipo de documento de identidad 
• 1

Numero de documento de Identidad s.71. Firma del funcionario

; 5S:| A 1... IOBSERVACIONES: :
f ) /. / , L - , / 9
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No, 2019_10143878 SUB 249960

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pension
VEjEZ

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES 
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - 
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

12 SEP 2019
hicrfiaucn vii.am.ia uc

CONSIDERANDO

Que e! (la) sefior(a) SAAVEDRA CARDOZO ANA CLEMENTINA, identificado(a) 
con CC No. 51,720,477, solicita el 29 de julio de 2019 el reconocimiento y pago
2019U10143878On menSuai vitalicia de VEJEZ' radicada bajo el No

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

pNTIDAD LABORO DE5DE HASTA NQVEDAD IdiasNA CLEMENTINA 19890426 19891231 TlEMPO SERVICIO 250SAAVEDRA C.
(ANA CLEMENTINA 19900629 19901231 TlEMPO SERVICIO 166IAAVEDRA C.

,NA CLEMENT1NA19S10101 19911231 TlEMPO SERVICIO 365SAAVEDRA C.
IsAAVEORA C.NA CLEMENTINA19920101 19920131 TlEMPO SERVICIO »31
[ANA CLEMENTINA 19920201 19921231 TlEMPO SERVICIO J535/SAAVEDRA C. \
ANA CLEMENTINA 19930101 19931031 TlEMPO SERVICIO (304[SAAVEDRA C.
Kna
SAAVEDRA C.
ANA

CLEMENTINA 19931223 19931231 TlEMPO SERVICIO S3
CLEMENTINA 19940101 19941231 TlEMPO SERVICIO 365SAAVEDRA C.
CLEMENTINA 19950101 19950103 TlEMPO SERVICIO 3SAAVEDRA C
CLEMENTINA 19950201 19950729 TlEMPO SERVICIOSAAVEDRA C 179
CLEMENTINA 19950801 19950929 TlEMPO SERVICIOSAAVEDRA C 59
CLEMENTINA 19951001 19951029 TlEMPO SERVICIOSAAVEDRA C 29
CLEMENTINA 19951101 19951229 TlEMPO SERVICIOSAAVEDRA C

mK~
SAAVEDRA C

59
CLEMENTINA 19960101 19960129 TlEMPO SERVICIO 29
CLEMENTINA 19960201 19960229 130TlEMPO SERVICIOSAAVEDRA C
CLEMENTINA 19960301 I2919960329SAAVEDRA r TlEMPO SERVICIO
CLEMENTINAI1996050T 129119960529 TlEMPO SERVICIO
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SUB 249960 
12 SEP 2019

SAAVEDRA Q

CLEMENTINA 20080401 
TTlEMENTINA 20080501

20080429SAAVEDRA C tTempo SEP-VICIO '29
20080630SAAVEDRA C TIEMPO SERVICIO 60

CLEMENTINA 20080701 20080731SAAVEDRA C TIEMPO SERVICIO
CLEMENTINA 20080801 20081231SAAVEDRA r TIEMPO SERVICIO 150
CLEMENTINA 20090101 20090228SAAVEDRA C TIEMPO SERVICIO

TIEMPO SERVICIO

60CLEMENTINA 20090301 20090331SAAVEDRA C
CLEMENTINA 20090401

20090801

20090731SAAVEDRA C TIEMPO SERVICIO
CLEMENTINA 20090831SAAVEDRA C TIEMPO SERVICIO
CLEMENTINA 20090901 20091231SAAVEDRA C TIEMPO SERVICIO 120
CLEMENTINA 20100101 20100430SAAVEDRA C TIEMPO SERVICIO
CLEMENTINA 20100501 20101231SAAVEDRAC TIEMPO SERVICIO 240
CLEMENTINA 20110101 20110131SAAVEDRAC TIEMPO SERVICIO
CLEMENTINA 20110201 20110630SAAVEDRA C TIEMPO SERVICIO 150
CLEMENTINA 20110701 20111231 TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C
CLEMENTINA 20120101 20120131 TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C 30
CLEMENTINA 20120201 20121231 TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C 330
CLEMENTINA 20130101 20130131 TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C 30
CLEMENTINA 20130201 120131231 TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C 330
CLEMENTINA 20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 1SAAVEDRA C
CLEMENTINA 2014D201 20141231 TIEMPO SERVICIO !33QSAAVEDRA C
CLEMENTINA 20150101 20150131 TIEMPO SERVICIO B0SAAVEDRA C

.NA CLEMENTINAI20150201 20150228 TIEMPO SERVICIO r/SAAVEDRA C
(ana

[SAAVEDRA C
ANA
SAAVEDRA C

CLEMENTINA 20150301 20151231 TIEMPO SERVICIO 300
CLEMENTINA 20160101 20160131 TIEMPO SERVICIO 30
CLEMENTINAS 01602C1 20161231 TIEMPO SERVICIO 330SAAVEDRA C
CLEMENTINA20170101 20170129 TIEMPO SERVICIO 29SAAVEDRA C
CLEMENTINA 20170201 20170223 TIEMPO SERVICIO 30SAAVEDRA C
CLEMENTINA 20170301 20171231 TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C 300

CLEMENTINA 20180101 20180131 TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C 30
CLEMENTINA 20160201 20180331 TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C 60
CLEMENTINA 20180401 20180430 TIEMPO SERVICIO 30SAAVEDRA C
CLEMENTINA 20180501 20181231 [240TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C
CLEMENTINA 20190101 [24020190831 TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C
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SAAVEDRAC
ANA CLEMENTINA 19970201 19971021 TIEMPO SERVICIO 261SAAVEDRA C

CLEMENTINA 19971101 19971231 TIEMPO SERVICIO 50SAAVEDRA C
CLEMENTINA 19980501 19981031 TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C 180
CLEMENTINA 19990601 19991231 TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C
CLEMENTINA 20000401 20001231 TIEMPO SERVICIO 270SAAVEDRA C
CLEMENTINAS 0010101 20011231 TIEMPO SERVICIOSAAVEDRA C
CLEMENTINA 20020101 20021231 TIEMPO SERVICIO 360SAAVEDRA C
CLEMENTINA 20030101 20030131 TIEMPO SERVICIO 30SAAVEDRA C
CLEMENTINAS 003 0201 20031231 TIEMPO SERVICIO 330SAAVEDRA C

A’A CLEMENTINA 20040101 20040131 TIEMPO SERVICIO 30[SAAVEDRA C
,NA CLEMENTINA 20040201 20040331 TIEMPO SERVICIO 210jSAAVEDRAC

IT Y S TEMP A SU SERVICIO 20040901 
1LTOA_________
IT Y S TEMP A SU SERVICIO 2004100T 
ILTDA

20040909 TIEMPO SERVICIO 9

'20041231 TIEMPO SERVICIO 190

,NA CLEMENTINA 20041201 20041231 TIEMPO SERVICIO 130
[SAAVEDRA C
fT Y S TEMP A SU SERVICIO
Iltda 

20050101 20050630 jTIEMPO SERVICIO ,180

kCLEMENTINA 20050601. [ANA 20050630 TIEMPO SERVICIO
\iAAVEDRA C

TIEMPO SERVICIOCLEMENTINAS0050701 20050731A A
[SAAVEDRA C

TIEMPO SERVICIO 1020050710Y S TEMP A SU SERVICIO 20050701
Iltda____________________

TIEMPO SERVICIO 2620050826II COOPERATIVA INTEGRALI20050S01
Idetrabi 20050831 [TIEMPO SERVICIO 30CLEMENTINA 20050801NA

AAVEDRA C
20051231 TIEMPO SERVICIO200509011 COOPERATIVA INTEGRAL 

DETRAB
120

20060101 20060228 TIEMPO SERVICIO1 COOPERATIVA INTEGRAL
DETRAB

60

2006063020060601 TIEMPO SERVICIOCLEMENTINA 30
SAAVEDRA C

CLEMENTINA1200607C1

CLEMENTINA'20060801

20060731 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C

ISO20061231ANA TIEMPO SERVICIO
SAAVEDRA C
ANA 20070131CLEMENTINA 20070101 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA 20070201 20070228 TIEMPO SERVICIO 30
SAAVEDRA C
ANA CLEMENTINA 20070301 20070331 TIEMPO SERVICIO 30SAAVEDRA C

CLEMENTINA 20070401 2007GS31 TIEMPO SERVICIO 60SAAVEDRA C
CLEMENTINA 20070601 20070630 TIEMPO SERVICIO 30SAAVEDRA C
CLEMENTINA|20070701 20070731 TIEMPO SERVICIO 30

SAAVEDRA C
CLEMENTINA 20070301 20071130ANA TIEMPO SERVICIO 120

SAAVEDRA C
CLEMENTINA 20071201 20071231 TIEMPO SERVICIOANA 30

SAAVEDRA C
CLEMENTINAI20080101 20030329 TIEMPO SERVICIO 39



r'

SUB 249960 
12 SEP 2019

El rnonto mensual de la pension correspondiente ai numero de semanas 
minimas de cotizacion requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso 
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculara de acuerdo 
con la formula siguiente:

r = 65.50 - 0.50 s, donde:
r = porcentaje del ingreso de liquidacion.
s = numero de salaries minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas 
requeridas, el porcentaje se incremental en un 1.5% del ingreso base de 
liquidacion, llegando a un monto maximo de pension entre el 80 y el 70 5% de 
dicho ingreso, en forma decreciente en funcidn del nivel de ingresos de
articulQ00, ca cu a<^0 con *3ase en *a ^rmula establecida en el presente

El valor total de la pension no podra ser superior al ochenta (80%) del ingreso 
base de liquidacion, ni inferior a la pension minima".

Que para obtener el ingreso base de cotizacion de la presente prestacion, se 
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100 
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto 
758 del mismo ano, establecen que la pension se reconocera reunidos los 
requisites minimos y serS necesaria su desafiliacion al regimen para que se 
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacion se tendra en cuenta hasta la 
ultima semana efectivamente cotizada.

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la 
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y 
Beneficios, las reglas de efectividad de la pension son las siguientes:

caso.

iVInculaddn al slstema Efectividad

Al cumplimiento de la edad como ultimo requisite, previo retire del sistema'
como dependiente y/o Oltima cotiaaci6n como independiente.

jDependiente y/o Independiente /
Regimen Subsidiado

Al dla siguiente de la fecha tie retiro del Sistema General de Pensiones previo
cumplimiento de la edad.___________
A! dia siguiente de la ultima cotizacidn previo cumplimiento de la edad.

[Dependiente

llndepe
ISubsidiado

ndiente/ Regimen

jDependiente A fecha de inclusion en nomina cuando no hay retiro del sistema de pensiones
A fecha de inclusion en ndmina cuando los empleadores en un termino no
superior a cuatro (4) afios contados desde el ultimo de los requisites o la 
ultima cotizacion, omitan reportar la novedad de retiro del sistema de 
pensiones.

Dependiente
empleadores

variescon

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedio a realizar la liquidacion 
de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 804,422 x 68.00 = $547,007
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Qug conforms lo sntsrior, el intsrp^aHn
laborados, correspondientes a 1,411 semanas ^ total de 9'878 dfas 

Que nacio el 17 de enero de 1961 y actualmente
cuenta con 58 anos de edad.

Ley 100 de 1093.jrf^
eSad para fa"™!’”J sienl/J ^“hSmb^.'6*6 (5?) ‘“'°S ^

Ajartir del 1 de enero del ano 2005 el numero de semanas se incrementara,

ANO SEMANAS EDAD HOMBRE EDAD MU|ER
2005 1050 60 552006 1075

1100
60 55

2007 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacibn de la presente prestacion, se 
dara aplicacion a lo establecido en el artfculo 21 de la ley 100 de 1993; el cual 
estabiece: "Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas 
en esta ley, el promedio de los salaries o rentas sobre los cuales ha cotizado el 
afiliado durante los diez (10) ahos anteriores al reconocimiento de la pension, o 
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de 
invaiidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion 
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre 
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto 
en e!'n)Ci50 anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre y 
cuando haya cotizado 1250 semanas como mi'nimo”.

Que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con 
Jo establecido en el arttculo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el 
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes terminos: "... A partir del 1 
de enero del ano 2004 se aplicaran las siguientes reglas:
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QUIN1ENTOS CUARENTA Y SI EXE MIL SI EXE PESOS M/CTE.

aplicables°al valor minimoo^aximode51^00^ conformidad ^on las reglas 
para la fecha de efectivldad poMa cuaM'>rSIOn' 5egUn corr«ponda. vigenX 
(OCHOCIENXOS VEINXIOCHO MIL CIENXO DIECISEIS PESOSM/CTEr ^ 828,116

peticionario (a) cumpieP|0^'rTquis[105°para \os T CUenta qUe el (!a) 

Sistema":PiiCada P°r faVOrabilidad «

SON:

Nombre Fccha
Status

Fecha
Efactividad

VALOR
I3H

VALOR
IBL2

MeJorlBL i% 1SL Valor
Pensidn
Men.susl

'Aceptada
1050 semanas progresivas 17
55 o 60 a?os de edad Lev 
797 del 2003- Legal

deT de804.a22.00 743.396.00 1 (68.00 1823,116.00enero
2018

de.septiembre
de 2019

(SI

Esta pension estara a cargo de:

ENTl DAD
I DIAS
1 9878

VALOR QUOTA
S828.116.00

ADMINiSXRADORA
COLPENSIONES

COLOMBIANA DE PENSIONES '

El disfrute de la presente pension sera a partir de 1 de septiembre de 2019

Son dispostciones aplicables: Ley 100/93 y CCA. 

En merito de lo expuesto,

RESUELVE
(
I

ARXICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pension de VEJE2 a favor del 
(la) senor(a) SAAVEDRA CARDOZO ANA CLEMENTINA, ya identificado(a) en los 
siguientes terminos y cuantias:

Valor mesada a 1 de septiembre de 2019 = $828,116

i

D

I
i
I LIQUIDAOON RETROACTIVE)

CONCERTO VALOR
Mesadas 828.116.00
Mesadas Adicionaies 0.00
F. Solidaridad Mesadas o.oo
F. Solidaridad Mesadas Adic o.oo
Descuentos en Salud 99,400.00
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Ajustes en SalnH o.oo
Pagos ya efectuadn^
Valor a Paoar

o.oo
728,716.00

S^S^sr^ToSlisf0 BBVA c J"1
5S£clfn,If3iosAreP/pectivdosiaescue«^ “ n6mi"a de 'a

de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTlCULO CUARTO: Esta pension estara

1presente 
en salud conforme a la ley 100

a cargo de:
ENTIDAD I dIas

I 9673
VALOR CUOTACOLPENSIOHES
S828,116,00

i

i *
\

^UML^?U'NT0: w0,tif,'qU!Se al {,a) SeSor (a) SAAVEDRA CARDOZO ANA 
CLEMENTINA haciendole saber que contra el oresentp nrtn
puede interponer por escrito los recursos de Reposicidn y/o Apelacion De^to^
.■ecursos podrt hacerse uso dentro de los dieZ (10) dlw SqutentK a ^
C°P ACC.A°n' manifes,and0 P°r e5crito las de inconformklad. segiin el

Dada en Bogota, D.C a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y OJMPLASE
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JCoSpensiones

Bogota, 27 de septiembre de 2019

\
Ver* portufuluro

BZ2019 12355841-2847269

Senor(a)
ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO 
KR 24 2 B 27
BOGOTA D.C - BOGOTA, D.C.

j

I
l.
1
lReferenda: Notificadon por Aviso 2019J2355841 de 7/29/2019 12:00:00 AM 

Ciudadano: ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO 
Identificaddn: Cetiula de ciudadanla 51720477 
Tipo deTramite: NotiFicadon 8
Respetado(a) senor{a):

Redba un cordial saludo de la Administradora Cdombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como 
resultado de la solioitud de la referencia, le informamos que se ha vencido el termino para notificarse 
personalmente, por lo ‘ante anexo a esta comunicacion se hace entrega de la copia Integra del Acto 
Administrativo SUB 249960, mediante el cual se resuelve la solicitud. Se advierte que la notificadon 
se considerara surtida al finalizar el dia habil siguiente a la entrega de esta comunicacion en el lugar 
de destino; en virtud del articulo 69 de la ley 1437 de 2011.

Enterado de su contenido, se informa que la procedencia de los recursos se mencionan en la parte 
resolutiva del acto administrative, en caso que procedan los recursos de reposiclon y/o subsidio de 
apelacion deberan interponerse dentro de los diez (10) dias habiies siguientes a la notificadon, lo 
anterior en cumpiimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011. Los recursos de 
reposiclon seran estudiados por la direccion o subdireccidn que expidio el acto administrativo y los de 
apelacion por su superior jerarquico.

En caso de requerir information adicional, por favor acercarse a nuestros puntos de atencion al 
ciudadano; comunicarse con la llnea de servicio al ciudadano en Bogota at 4890909, en Medellin at 
2835090, con la llnea national al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el 
major servicio.

K-l..\
'

t ■

f-

I
I
It

\1r
i

u
Agradecemos su conSanza y le recordamos que estamos para servirle.

Atent-amente,

JUANA MASIEL SABOGAL ARD1LA 
Directors de Atencion y Servicio (A)

Anexo. Copia acto administrativo SUB 249960 12 de septiembre de 2019

1 de 1
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www.colpenslones.gov.co
Llnea gratuita 018000 410309

http://www.colpenslones.gov.co
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Medellin, 12 de septiembre de 2024

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

- f*

CERTIFICA:
Que ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO identificado(a) con cedula de ciudadania 51720477 registra en nuestra base 
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacibn se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 11/09/2024

' 4

Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N9009S9051

i

ACTIVIDAD ECONpMICA: 1 . , T
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLlNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLjNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGlA £TC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENClON DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALI2A BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOLOGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUClON DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPEUTICA: 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRlA, PSICOLOGlA,, NUTRIClON, FONOAUDIOLOGlA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A _ 
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIR0FANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A 
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO .MEDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZQ, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNAClON _
CLASH DE RIESGO: ' 3 _PORCENTAJE DE COTIZACI6N: 2.436% '
CENTRO’DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
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 CLlNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLlNlCO, ENDOSCOPIA, PATOLOGlA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENClON DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOLOGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA 'POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUClON DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPEUTICA: 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRlA, PSICOLOGlA, NUTRIClON, FONOAUDIOLOGlA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A 
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIR0FANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A 
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON ' 
INTERNAClON■ ■ ,.•

I

se
ifIs
Z Ui

s INFORMACION DEL CONTRATfSTA£
5? ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘ .

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLlNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLlNlCO, ENDOSCOPIA, PATOLOGlA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENClON DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE .MEDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOLOGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUClON DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPEUTICA: - 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRlA, PSICOLOGlA, NUTRIClON, FONOAUDIOLOGlA, ETC. CUANDO SE PRESTAN A 
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIR0FANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A 
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNAClON
CODiGO DE ACTIVIDAD: 3861001 •
CLASE DERIESGO:" 3 PORCENTAJE DE COTlZACION: 2.436%

oo
3
SJj-4

Su pago io debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), tenieiido en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacidn y Pago: La cotizacidn se realizari teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clasede riesgo del centro detrabajode la entidadoinstitucidn.
2. El propio de la actMdad ejecutada por el contratista. i

Par&grafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centres de trabajo se toward la actividad principal o institucidn. ■

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la InforrriaciOn aqui contenida sea real, visite 
www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cbdigo unico de generacion valido por un mes:
Cl0262998942425627532; '

Direcd6n IP: 181.53.96.19,198.143.41.30,172.16.42.57

http://www.arisura.com.co


I
Atentamente, • *

Direcci6n de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliaddn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafiliaddn 
Importante: La informaddn contenlda en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS. DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la (nformaddn registrada en la base de datos el: 12/09/2024 7.30 AM

I

\

Oirecddn IP': 181.53.96.19,198.143.41.30,172.16.42.57


