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NIT. 800.251.440-6
Lea las instrucciones que se encuentran al resp

1. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

aldo antes de diligenciar este formulario,

2.Tipo de Afiliacion. ¢izqnieo Cabeza de Famila yy B Colectiva D. De Oficio
A.Individual:  _ goneficiario o Afiliado adicional C. Institucional
5. Tipo de Cotizante

A. Afiliacion o B. Reporte de Novedades
4. Tipo de Afiliado

A. Contributivo ¥  B. Subsidiado
Cadigo
A. Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. lndependiente’\’ C. Pensionado (a registrar por la EPS)
A. AFILIACION

1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido P‘ﬂmer Nombre Seg\-.md‘ Nombre
S he? N\cﬁo Con 108 o
7. ﬂio de documento de identidad | 8. Namero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

o gg 4. 440 . Zl?b Femenino  Masculino A L‘,‘: H b 6 "l |q HD_‘

RC CCX  PA p

DATO O = ARIO
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicion T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
@ ) = A 2,
SO @Sku\d(i 4 300 Q).
18. Residencia
Teléfono Fijo

Direccion
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Teléfono Celular Correo Elactrbmcr /\

R15303 5250 Qo JOS Yym < am m\ Lom -

Municipio / Distrito Zona Localidad / Gomuna Ds&ertamento

hicadcd o upans e | Tierg linda T Condaniarcg

{V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos Basicos de Identificacion del Cényuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres :

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN Tl CE cD " I | l
- oo e S0 Femenino Masculino l l I l

Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido . Primer Nombre Segundo Nombre

B
B3
B4
BS

Datos Complementarios &
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino | l I I
B2 Femenino M lino ] l ‘ I - I
B3 Femenino  Masculino | 0| ofM| |A]A]4
B4 Femenino Masculino l l l l I l ' | l_
BS Femenino Masculino I i l l I 2 l l I J

30. Etnia 31. Dlmpacidad 32. Datos de Residencia m.mdchUPCdelAﬂl_lado

g Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular MM (a registrar por la EPS

B1 FEMaM T Urbana  Rural i
B2 F N M Ty Urbana Rural
B3 F N M T &P Urbana Rural
B4 F N M L Urbana Rural
a5 F N M| T P Urbana  Rural

Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS ‘Codigo de la IPS (a registrar por la EPS
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N skandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quien interese

Que CARLOS ANTONIO SANCHEZ NIETO idenftificado con cédula de ciudadania nimero
11440428 se encuentra dfiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
bajo la afiliacion nimero 700002066231, vigente desde el 1 de Diciembre de 2014.

La anterior certificacion se expide por solicitud del aofiliado en Bogotd el 22 de
Noviembre de 2024.

Atentamente,

i

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20241122-15:58-22979581

2 ’ A . www.skandia.com.co
Bogota Resto del Pais Direccidon Correo

658 4000 018000517526 @ Av19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co fFO VYV O
4841300 Bogota, Colombia
iaCol

. . L . " L . . . Skand
Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e(presenfe
contrato frente al consumidor financiero.
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Medellin, 07 de octubre de 2024

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

CERTIFICA:

Que CARLOS ANTONIO SANCHEZ NIETO identificado(a) con cédula de ciudadania 11440428 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fechainicio cobertura: 08/10/2024 Fecha fin cobertura: 31/12/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA N899999027

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841204 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE LA ADMINISTRACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE

PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL; LA PRODUCCION Y DIFUSION DE LAS ESTADISTICAS GENERALES; LA COORDINACION E

INTEGRACION DE LOS SERVICIOS ESTADISTICOS NACIONALES Y TERRITORIALES; LA APLICACION DE LA POLITICA GENERAL DE

INVESTIGACION Y DESARROLLO (DE CARACTER CIVIL) Y LA ADMINISTRACION DE LOS FONDOS PERTINENTES

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000011 - DIRECCION REGIONAL DE BOGOTA

CLASE: 1 PORCENTAJE:  0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
) SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4944204 ACTONANANCC CICOUITN/AC O LA ANMMNCOTOACIAN DIIDLICA N LINE ) DECCMOECIA NE L AC CHINCIANCC SLIDEOMNARMCNTALCC
T AD S I v DA AT A TN oo AT TN O =D Ao eTONTE =i ana e — e —

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
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 cédigo Gnico de generacion valido por un mes:
C518022482428140931

Atentamente,
S

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 07/10/2024 11.22 AM



http://www.arlsura.com.co/

Direccion IP: 191.104.123.63, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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