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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C.

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

11

ICédigo Centro

940410

Fecha Elaboracién

Agosto de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

78307-320407

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

HARVEY ARTURO RAMOS VELASQUEZ

abisaipro

ducto@gmail.com C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

79.620.054 IP/N° de contacto

3134603921

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: |

BANCO BBVA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 850051327
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1757947/2020 | N° Compromiso SIIF | 50620
Valor Total del Contrato $16.044.968] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.044.968 1 Del 10/08/2020 Al 31/08/2020 $ 2.653.105,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.391.863 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.653.105 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.653.105 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.703.629 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.703.629,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 44760839 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.441.305,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 742.869 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 92.900 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 118.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 3.900 |$ 0 Reteica - 8299 23.583,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 169.800 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 567.876 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.629.522,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacion Profesional Integral a los aprendices segln programacion de fichas.
Acompafamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

HARVEY ARTURO RAMOS VELASQUEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

DAVID BRISENO CORTES

PROFESIONAL G06

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: HARVEY ARTURO RAMOS VELASQUEZ Nit: 79620054
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Agosto 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2020
Numero de radicacién: 44760839 Total a pagar: $308,100
Fecha de vencimiento: 11/09/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 18/08/2020 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Iias?zo Electronico por
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Numero de aprobacién: 715143855
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $5,600
25-14 | 900336004 Adgg:gﬁggiacco‘f")‘:ﬂg::sde 1 $0.00 $169,800
EPS010 | 800088702 EPS Sura 1 $0.00 $132,700
$308,100

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Recuerde verificar por la opcién de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A.
Comfenalco Valle |

o : :
@0 compensar | miplanilla.com
Ml P 4 delagente |
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccién IP actual es: 181.61.205.155

18/08/2020, 9:30 a. m.



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14700971982

01470097198 2

07212489984(80
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
7 9620005 4 5 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 796 200654 199203009
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. \,.'ldadnvlunmlplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1//1 | ogota, D.C. 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | Owrds nombres
RAMOS VELASQUEZ HARVEY | RTURO
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 370 Sigia

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento
Bogota D.C.

UBICACION

40. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C. 001

41. Direccion principal

CR94C 135 28IN 15 AP 311 BRR SUBA VILLA CATALINA

42. Correo electrénico
abisaiproducto@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1

11001

3134603921

45. Teléfono 2
6 846332

CLASIFICACION

Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad sécungatia Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49.Fechatinicidactividad 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 542/|20200729|

|8 5 41][2 020,072 9]

50. Cédigo

| | —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaol2 2] [ | | [ [ | I [ | N I Y N O I
22- Obligado a cumplir deberes formales a

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -08-06/10 : 45: 48 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RAMOS VELASQUEZ HARVEY ARTURO

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2020 10:46:02AM



SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MEDICINA LABORAL DHS911438
UNION MEDICA DEL NORTE SAS

NIT 800.166.536-0
LSO 10271 de 30/08/2016

Calle 129B # 92B - 09

Tel: 7025526-6844466 Cel.: 318 343 9433

www.unionmedicadelnorte.com

CERTIFICADO DE APTITUD EXAMEN DE INGRESO

FECHA:01/08/2020

CEDULA:79620054

NOMBRES:HARVEY ARTURO

APELLIDOS:RAMOS VELASQUEZ

EMPRESA:SENA

CARGO:DOCENTE

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO OPTOMETRIA

PARCIAL DE ORINA SEROLOGIA ESPIROMETRIA

PERFIL LIPIDICO ENFASIS DERMATOLOGICO AUDIOMETRIA

GLICEMIA ENFASIS RESPIRATORIO "EXAMEN OCUPACIONAL
ELECTROCARDIOGRAMA ENFASIS CARDIOVASCULAR ENFASIS OSTEOMUSCULAR
COLINESTERASA VISIOMETRIA VACUANA TETANO

Los resultados de los examenes evaluados fueron consignados en la Historia Clinica Ocupacional de

Profesionales Asistentes en Salud SAS y el resultado de aptitud es:

APTO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

1.Higiene postural y de columna
2.Pausas saludables

3.Control médico ocupacional y especializado

1. Estilo de vida saludable.

2.Uso de correccion visual segun recomendaciones.

El examinado al final deja constancia de haber sido informado por el médico de sus condiciones de salud.

Pn o - ,« [ ] _."
MOEw Secs =

Elmcnﬁmﬂltﬂrtu}u\ il

Nombre y firma Registro No
LSO 13916/2013
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PH ooy

El examina

Firma y C

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HARVEY ARTURO RAMOS VELASQUEZ ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 79620054 realiz6 el dia 17/08/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo HARVEY ARTURO RAMOS VELASQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79620054 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior HARVEY ARTURO RAMOS
VELASQUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.620.054, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/08/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 con riesgo 1.

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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001018160487.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/08/2020 11:16:09 a. m.
ISCDC: 19/08/2020 11:16:09 a. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente HARVEY ARTURO RAMOS VELASQUEZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania niimero 79.620.054 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 850051327 aperturada el 19 de
febrero del 2010, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 03 dias

del mes de agosto del afio 2020.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0850051327
Cuenta de 16 digitos: 0850000200051327
Cuenta de 20 digitos: 00130850000200051327

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

+-]-

> SEQUROS
DEL "
- NI o5 DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860 D02 578-6 ot e o
SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXD)
CIUDAD DE EXPEDICION 15 16-46-101016892 0
BOGOTA, D.C. NORTE
[y
MES ANO DIA M
. MISION ORIGINAL
o8 | 2020 | 10 | o8 | 2020 | o000 | 30 | os | 2021 | 2350 |E
IDENTIFICACION CC: 79.620.054
Sghﬁfﬁ O RAZON RAMOS VELASQUEZ, HARVEY ARTURO
L
STRITO CAPITAL [TELEFONO! 646332
EJEREEEION. CRA 94 C 135-28 INT 15 APTO 311 SUBA VILLA CATALINA 3 ER SEC CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CA
: 809.960.034-
it SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION. AV CARACAS NRO.13 -88 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 54815071
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
=ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA ¥ um‘. EL ASEGURADO ¥ BL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA
£1 CUWBLIMTENTO TE LAS OSLIGACICNES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1.PCONTR.1757947 LE PRESTACTON OF CRRVICIOS CUYD ORJETO F'”- PRESTAR 101 ’;F.?:frf[;:':
FEREONALFE DFE CARACTER TEMPORAI PARA TMPARTIR FORMACTOM PROFESTOHNAL THMTEURAL,MEDTAMTE LA MODALIDAL TiF PERIOGOS FTJOS DE THOTRUCTORFES FAEN LA F I-*H
% CORMACIONTITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL ¥ VTRTUAL, FEN LAS AREAZ DR GESTION OFL  TALENTO HUMALIG, _f ISTREHNCIAY  GEOTTON
A Y GEETION "7ITUMENTAL Y DE LA INFORMACIQN, DEL CENTRO DE r;1~:r;'r||::: ANMINTSTHATIVA, SURSELE Y ONGANTZAC ICHES, ALl CUMO LAL ACT 1Y TLAL {iF
> DOF AUDITCR1A EN EL STSTEMA INTEGRADODE GESTIGN DE CALIDAD, PARA ORTENTAH, PARTICIPAR, FORMULAK, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAF, FLANES,
FECTOL xs-vﬂ LANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESIOMAL [NTEGRAL PARA UAR RESPUESTA A LAPOLITICN IMSTITUC IONAL ENTRE LTRSS EL
;l-.-‘=I 1§ H'r.. TRAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACLIONEN LAS JORMADAS DIURMA, NOCTURNA, MADRUGALDA Y FLNEE OE SEMANA
AMPAROS
RIESENC: EREESTACION DE SERVICIOS
MEARTE VIGENCIA DESDE VIGENCILIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
COMPLIMNIENTO DEL CONTRATO 10/08/2020 30/04/2021 61,604,496.80
ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION INA IOTAL APAGAR ] RLAN DE PAGO
_s Ill'll"lll‘? M s lllilll‘ﬁ 13_m : lilittl-iﬂliw ; lIH.III1 ﬁna 425.&9 mNTADQ
INTEFR METRAFOD Ci2 TRIBUCION COAS BOURD
CLAVE W CE PART. NOWERE COMPARN A, W PART. Mmi
184520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 2 IERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

O COx Olia

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que HARVEY ARTURO RAMOS VELASQUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 79620054 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79620054

NOMBRES Y APELLIDOS HARVEY ARTURO RAMOS VELASQUEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 236

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 35

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 10/08/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HARVEY ARTURO RAMOS VELASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79620054, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de julio de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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