
 

 

 

 

 

Fecha: 28/11/2025 

Señores 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 

Dirección Gestión del Talento Humano 
 
 

Yo L a u r a  Y a n n e t h  L ó p e z  R a m í r e z , identificado(a) con documento de 
identidad N° 

1001056968 , informo: 
 
 

(marque con un X según corresponda): 

 
Actualmente no me encuentro afiliado a una Administradora de Riesgos Laborales - ARL, por lo 

tanto, autorizo ser afiliado a la ARL con la que está afiliada la Subred Integrada de Servicios de Salud 

Norte E.S.E. 

En la actualidad me encuentro afiliado a la Administradora de Riesgos Laborales- ARL 

SURA  con la cual realizaré la afiliación, para el contrato que suscribo con la 

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. 

 
Atentamente, 

 

 
  

FIRMA 

NOMBRE COMPLETO: LAURA YANNETH LOPEZ RAMIREZ 

No DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1001056968 

 
 

 
Es importante recordar que toda vez que su contrato con la Subred Integrada de Servicios de Salud 

Norte E.S.E. finalice, deberá realizar la desafiliación de la ARL. 

 

 
Decreto 1072 de 2015 Artículo 9°. Afiliación cuando existen varios contratos. Cuando los contratistas a los que les aplica el presente decreto 
celebren o realicen simultáneamente varios contratos, deben estar afiliados al Sistema General de Riegos Laborales por la totalidad de los 
contratos suscritos, en una misma Administradora de Riesgos Laborales. 

 

X 
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ARL

Medellin, 3 de diciembre de 2025

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LAURA YANNETH LOPEZ RAMIREZ con documento de identidad C1001056968, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E con NIT N900971006.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2025-04

-03

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION 

DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ASISTENCIAL-OP

ERATIVO

0000000

001
3 2.436

EN 

COBERTURA
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· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400 

  

· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga  607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938 

  

segurossura.com.co arlsura.com
Línea de conciliación ARL 3103157562
Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414


