SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 17 de octubre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LADY JOHANNA RODRIGUEZ HUILA identificado(a) con C1012335794 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10123357942529031616

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



A. AFILIACION

Fecha de Radicado
0|7/1]0|2]0|2 5

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

*EPS Sanitas

NLESTID LOMpNomisa €5 conbgo

[

WIT 800251 4408

)

(Lea las instru que 5@ al respaido antes de diligenciar esie formulario)
I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Trémite e - e o P | X | B kit D. De Oficio

A_ Afiliacién B. Reporte de Novedades , | A IndMdual:_poneciario o Afiliado adicional  C. Institucional B. Subsidiado i No
5. Tipo de Afiliado  » cosizante C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo

B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependienta B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficlario cuando aplique o afiliado adicional)
B. Apeliidos y nombres

Primer Apeliido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre

RODR IGU EZ HUI LA L AD Y JOHANNA
9. Tipo de documento de identidad| 10. NGmero del documento de Identidad| 11. Sexo blolégico 12. Sexo identificacién 13. Nacionalidad

=

Cedula 1012335794 Femeninoe X Masculino FX M T N8B Oto Colombia
14. Lugar de nacimiento __ Pais Departamento Municipio {~15. Fecha de nacimiento
Bogota Colombia Bogota Bogota 0/3/0|7 1|9|8 7
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
si Mo X g g( s Si [ Nivel Grupa
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
Sura Proteccién 1.423.000
26. Residencia Direccidn Telétono Fijo
Carrera 83a #61-38 Sur
Teléfono Celular Cormeo Electrinico
3102057271 ldanyn21@gmail.com
Depanamento Mmrmlm Locakgad / Comuna Zona Cabecera Municipal Rural Disperso
Bogota Bogota Bosa Centro Poblado Resto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bésicos de Identificacién del Cényuge o co o(a} permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Contreras Carrasco Alvaro Hernando
28. Tipo de documento de identidad | 29. Numero del documento de identidad | 30. Sexo biologico 31. Sexo identificacion Cual ]
Cédula 1030537900 Femenino Masculino X [F  MX T N8B Oto Colombia
Bogota pua  Colombia | cocarmaae  Bo00t s BOGOtA 24 06 1987 |
:.'. ',". AL L A4 DONeTHCIAan oOf S h O LALLL Aeied HaCrOn -k
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
81 Palma Rodriguez Liam Josue
B2 Acosta Rodriguez Daniela Alejandra
B3
B4
BS
0 TR0 CAUARAS |17 NRSMN S SORSSO |of sinilided 30 Sexo blolégico|  40. Sexo Identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1| Rc 1012469757 Colombia [rwwe Musts X |r  w X7 w0 ow ‘Elombia Bogota  Bogea | 24 |0s | 2019 | |
B2 Cc 1012349918 Colombia [ xwmeae |r XM 1 @ ow cum “Colombia Bogota  Bogeta | 03108 | 2007 | |
B3 Faenro  Massare F M T N Ow Cu == Pep—— ==} o) olmim]ajapagal
Ba e e I § I B B == = Drowtmments (amv®e N o)o|mjmlajajagal
85 o Muie [P M T M Ow  cw = v M= )ojo]upu]ajagaial
e e c Elh 45.C idad Egﬁ ﬂ.mw ‘W 45 Dscapacidad 50 Incapacidad permanente
B1 Hijo X = Bl |8 mX e s mX
allie 5 X % S "Bl |8 myx | s wX
B3 - = Nval Grupo s - Cadegoris do decapacdad - "
B4 - Nl Grupo e iy Categesia do dacapntetad = =
Catrgorta de dacacecand
BS No [“'l et s Mo = Nor
51. Datos de residencia
Oepartamento Municipiol Distrito zona Teiétono fio y/o celular | 5% R0 ARG e e e |
B1 Cabecers Muncipal Cantic Pobiedo Flral Disparss Pty sl
B2 Cabecers Muncipsl Cantro Potiadg FAural Deperso Fonto Fusral
H Cabecera Murcpe Cantro Potiado Purnl Dwsperso Roeto Rursl
B4 Catwcara Mnegs Cantr Potisda Rural Dspsrso Rosto Fural
BS Cabecera Muncipal Cantro Pobiado Fural Disperso Resto Fural
Direccion Local-dad/ Comuna Correo Clocronico
J

ARAAS A AER Pl ARSI

PENY i st o KTV A CAT AT A LE SN




53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54, Codigo de Ia IPS (a registrar por la EPS) E)
c

RR|BIR |2

=

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. Ndomero del documento de ldentificaciéon nm apmmpmdnrhm
Lady Johanna Rodriguez Huila Cédula 1012335794

58. Ubicacién

Direceitn Teléfone fijo o Celular

Carrera 83a #61-38 Sur 3102057271
Correo Electrdnico Departamentoc Mupnicipio / Distrito
Idanyn21@gmail.com Bogota | Bogota
60. Tipo de Novedad
1. Modificacion de datos basicos de identificacion. [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
[l2. Comeccitn de datos basicos de identificacion. [1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[13. Actualizacion del documento de (dentificacion. [ 14. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo [_] B. Régimen Subsidiado
[ a. Actualizacién y correccion de datos complementanos. [ 15. Traslado: [] A. Mismo Régimen [1B. Diterente Régimen
[15. Terminacion de la inscripcion enla EPS.  Godigo ] [] 16. Reparta de fallecimianto del Gotizante o Gabeza de familia.
[ 16. Reporte de pago a través de un tercero Godigo [ | ] 17. Reporte del tramite de proteccion al casante.
[17. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[18. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[ 19. Inicio de ralacion laboral o adquisicion de condicionas para cotizar, [ ] 20. Ingresa a Contribucion Saolidaria.
[]10. Terminaci6n de la relacitn laboral o pérdida de las condicionas para seguir cotizando. [ 21. Retiro de Contribucitin Salidaria.
[111. Inscripcién EPS retorno al pais.
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGIUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Mombre
Tipo de documenio de identidad | NUmero del documento de identidad | 62. Sexo biolbgico 63. Sexo identificacion Cubl 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino F M T NB Otro l I ) l \ I I ‘ I I I I
65. EPS anterior |H l‘-‘nd|l- de nord-d | 67. Motivo de traslado 68. Caja do componsacién Familiar o pagador de pensiones
| 1w | A | A Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[__] 89. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[ 70. Deciaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

[ 1 71. Declaracion de existencia de razones de luerza mayoer o caso fortuto que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

[ 72. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiaros o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

[ 7a. Autorizacién pera que la EPS sclicite y obtenga datos y copia de le historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[_174. Aulorizacibn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la alliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pliblicas que por sus luncionss la
175 Awtarizacion para qua la EPS manaje loa datos parsonales del cotizante o cabaza de familia y da sus baneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 da 2012 y ol Dacrato 1377 da 2013
[_] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al coreo electronico o al celular como mensajes da texto.

[_]77. Aceptacitn de las condiciones para vincularse a la Coniribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

["_] 78. Aceptaciin de la actualizacion del grupo familier y las tarifas en Contribucion Solidarie, segin la encuesta del Sisbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Selidaria

B. REPORTE DE NOVEDADES

Primer Apelldo Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre ipo e No. del
IX. FIRMAS
Cemmm————
Gz ,&A,fm,'
J d
X. ANEXOS
[ 2. Anaxo copia del documento de identidad Cantidad de documantos de identidad anexos: CN RC Tl (o e CE PA co sC PT

[ 83, Gopia del gictamen de incapacicad permanente emitido por la autgridad competenta,

[_] 4. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

[__] 85. Copia de la escritura piiblica o sentencia judicial qua declare el divorcio, sentenciajudicial que declare la separacitn de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judiial que declare la terminacin de la urién martal,
Ew.mphﬂlnwnmdodaadopdénomdemaﬂmamr.

7. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
I:Iaa.Dowmmmquemmmpéradade!apamapomtao.oelcemﬂcadodeamundénmlmmmolade@mcmmmammmummmmm
DBs.copladaluaumrlzx:léndawaslx:lopotpaﬂ.sr.blaSuparlnhndem‘:lsNadunuldasaludnumafﬂ4yﬁdalarmo2.1.?,3dslDeuslo?&ﬂt!em‘l&

[] 90. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas.
i:]ui,caphdolmudnirimﬁwupmdduﬂadohauhﬂmaonpmmmhqunwnstula i det ficiario o se la afiliacién de oficio.

Total Anexos

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Territorial Cédigo del municipo Codigo del departamento 93. Nombre de la Institucién

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94, Apallidos y nombres
Primer Apellido

Sagundo Apelido Primer Nombre Segundo Nomore

Tipo do documente do identidad | NGmoro del documente de identidad | 95. Firma del funcionario 6. fecha de radicacién 97. Fecha de valldacién

|ojolmimlalajajalfo]ofw|wm|ajajalal

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta Ta veracidad de [a informacién regisirada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VT del formulario
Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Gomercial Sello de Radicacion Sticker procesamiento




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RODRIGUEZ HUILA LADY JOHANNA identificado(a) con CC nimero 1.012.335.794 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de marzo de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 16 de octubre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001472162861 3

(415)770 0) C

7212489984(802

14721628613

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

10123365709 4 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101233835794 20050912
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ HUILA LADY JOHANNA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL77ASUR 82 41IN 37 BRR BOSA LA ESPERANZA
42. Correo electrénico Ldanyn@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3012115 2 9 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86922015121 2[|[ ~ || N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2020-11-

09/10:38: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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:

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

984. Nombre
985. Cargo

RODRIGUEZ HUILA LADY JOHANNA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-11-2020 10:39:22AM
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() 25 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Ter (G)

i Pégina prinsipal

Lady Redrigue:

acriniig -+ Meml -+ Sdmmismcion decenttos = Ver contrato
Infarmaciin general #® Cancalar = | Evaluacitn dela Emidad Ectatal | >
Conds
VER CONTRATO
B cins E|_ecuc;mn del Contrato
Porcentaje Recapcion de articules

Documentos del Provesdor

Plan de Pagos

Intermasion presupue:

(8e requieren emisiones de
5100 Mo
Ejecucion del Contrato chdigos de autorizacian?

id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de |a factura Estado

No existen resuffados que cumplan con Jos critenos de beisqueda especiicados

MiENTog

Crear

Documentos de ejecucian del contrato

Deseripoién Mombre del archive Cargado par
No exsten résultscos que cumplan con Jos critenns de bsqueds especificados

Borar Cangar nuevo

Cancsar = | Evaluacién dela Entidad Estatal | >

Aol (Cakarmbing DTB0G0-52-DBOB v -alarhiner
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	Hace constar que:


