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roteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

Ella) Senor(a) HINCAPIE CACERES GINNA ALEXANDRA identificado{a) con CC numero 1.014.240.582 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de junio de 2018 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 14 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Sonorte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin v Cali 5310 90 99
Barranquilta: 319 73 99 - Cartagena; 642 49 99 - Nacional 61 8000 52 8000

www .proteccion.com



http://www.proteccion.cpm




compensar salud

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) GINNA ALEXANDRA HINCAPIE CACERES identificado{a) con Cedula Ciudadania
1014240582, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20241107 . 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Noviembre de
2.024

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 autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: 999999999999 CER-AFI 26652777
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ARL - SuUras -—7—'

Medellin, 08 Noviembre 2024
CERTIFICADO DE AFILIACION Y PAGO

La Administradora de Riesgos Laborales, Seguros de Vida Suramericana S.A. certifica:

Que HINCAPIE CACERES GINA ALEXANDRA identifi icado(a) con CC 1014240582 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:

Fecha inicio de cobertura: 31/10/2024

Fecha fin de cobertura: 31/12/3000

Estado de Pago: EN COBERTURA

Informacién contratante: N900959051. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIE

Actividad econémica contratante: 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 'HOSPITALARICS;
SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE PROPORCIONAN
TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL
EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON lNTERNAClON

Clase de riesgo contratante: 2

Porcentaje cotizacion contratante: 2.436

Informacion centro de trabajo: 0000000001 - - 2.436

Actividad econémica centro de trabajo: 3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS,
CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN
LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATCLOGIA 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  PROPORCIONAN
TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL
EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON INTERNACION

> Actividad econémica desarrollada por contratista: 3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y
CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE (AS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN
PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE
PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES INTERNOS, QUE $E
REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION
ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA
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