eps

CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a) ANGELA MARIA RESTREPO TORO identificado(a)
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 15/07/2020

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SANTA MARG/
COPACABANA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesad
QUIEN INTERESE, a los 25 dias del mes de marzo del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de gé

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Ay
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

con CC 1035442924

ARITA DE

lo(a) en Bogota para

sneracion.







' COLOMBIA
(o POTENCIA DE LA

DA @Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA MARIA RESTREPO TOROQ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1035442924, se encuentra afiliado/a desde 20/08/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 06 de noviembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pigina

Direccién: Camera 10 No.72 - 33 Terme B Piss 11, Bogots B.C., Colombla Coamutader; [+57} 601 £89 0909; Linea Gratuita: D1 BOOO 41909 www.colpensiones.gov.co







Documento
C1035442924

Cargo

H’ E W m‘e sa

Tipo de cotizante
Independiente
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SUPTRINTENLERCIA FICTARICIERA
DE COLOMATA

VIGILADO

Medelliin, 19 de may de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABCRALES -
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Qua ANGELA MARIA RESTREPO TORO identificado(a) con cédula de ciudadania 1035442924 registra en nuestra base de
datos como trabzjador{a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de ia afiliacién: :
Fecha inicio cobertura: 20/05/2025 Fecha fin cobertura: 19/09/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE COPACABAMNA NB8S0980767

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] :
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERO DE LAE FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVG, DESARROLLADAS POR LOS GRGANOS Y CRGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGD: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - SANEAMIENTO
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE
. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES S
ACTIVIDAD ECONCMICA CENTRO DE TRABAJO:
3932901 - CTRAS ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO NCP, FUNCIONAMIENTO OE FERIAS ¥ EXPOSICIONES . DE
NATURALEZA RECREATIVA, ACTIVIDADES DE PRODUCTORES O EMPRESARIOS DE ESPECTACULDS EN VIVD DISTINTCS DE LOS
ARTISTICOS O DEPORTIVOS:; ACTIVIDADES DE PARQUES RECREATIVOS Y PLAYAS, EVENTOS CULTURALES Y/O RECREATIVOS MASIVOS; EL
FUNCIONAMIENTC DE CENTROS DE ESQUI Y OTRAS ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ENTRETENIMIENTO {EXCEPTC LOS PARQUES DE
ATRACCIONES Y PARQUES TEMATICOS) NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ]
3932801 - OTRAS ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO NCP, FUNCIONAMIENTO DE FERIAS Y EXPOSICIONES DE
NATURALEZA RECREATIVA, AGTIVIDADES DE PRODUCTORES O EMPRESARIOS DE ESPECTACULOS EN VIVO DISTINTOS DE LOS
ARTISTICOS O DEPORTIVOS; ACTIVIDADES DE PARQUES RECREATIVOS Y PLAYAS, EVENTOS CULTURALES Y/O RECREATIVOS MASIVOS: EL
FUNCIONAMIENTC DE CENTROS DE ESQUI Y OTRAS ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ENTRETENIMIENTO (EXCEPTO LOS PARQUES DE
ATRACCIONES Y PARQUES TEMATICOS) NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3932901

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

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

Articufo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizars teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre;
1. La clase de riesgo daf centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. E!propio de !z actividad ejecutadz por el contratista. )
Paragrafe 1: Cuando lzs entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars Ia adtividad principal o institucién.

Al

Atentamente,

Aoy
N
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiens validez para efectos de afiliaciin del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importants: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquisr momento per SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue geperado con |a informacion registrada en [z base de datos el: 18/08/2025 5.58 PM

Direccién IP: 190.0.8.38, 192.230.104.8, 172.16.42.57







