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INCENTIVO A EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 
PROPONENTE SINGULAR O INTEGRANTE DE UN PROPONENTE PLURAL 

 
 
Fecha: 4 de marzo de 2026 
 
Señores 
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
DE HACIENCA 
Santiago de Cali – Colombia. 
 
REFERENCIA: Licitación Pública No.4131.010.32.1.1104-2026 
 
OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE UNA AGENCIA DE 
COMUNICACIONES PARA EL ACOMPAÑAMIENTO ESTRATÉGICO EN 
MATERIA DE COMUNICACIONES DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE 
HACIENDA DE SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA PLANEACIÓN, DISEÑO Y 
EJECUCIÓN DE ESTRATEGIAS Y TÁCTICAS DE COMUNICACIÓN 
INSTITUCIONAL, ORIENTADAS A LA DIFUSIÓN CLARA, OPORTUNA Y 
PEDAGÓGICA DE LA INFORMACIÓN INSTITUCIONAL, LAS ACCIONES, 
PROGRAMAS Y ACTUALIZACIONES NORMATIVAS DE CARÁCTER 
TRIBUTARIO QUE SE REQUIERAN, CON EL FIN DE INCENTIVAR EL 
CUMPLIMIENTO VOLUNTARIO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, SIN 
QUE ELLO IMPLIQUE EL EJERCICIO DE FUNCIONES MISIONALES, 
ADMINISTRATIVAS O COERCITIVAS PROPIAS DEL DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO DE HACIENDA 
 
Primera parte: 
 
Yo, CARMEN OCHOA GRAJALES, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, 
obrando en (Marcar con “X” según corresponda y completar con la información 
correspondiente): 
 
( ) Mi propio nombre (en caso de ser proponente persona natural o una persona 
natural integrante de un consorcio o unión temporal). 
 
(X) Calidad de Representante legal de la empresa o sociedad CACUMEN POST 
S.A.S 
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Y yo, MARTHA ELENA FRANCO USSA Identificado como aparece al pie de mi 
firma, obrando en calidad de 
 
( ) Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un 
consorcio o unión temporal, o de contador de una persona jurídica proponente o 
integrante de consorcio o unión temporal, no obligada a tener revisor fiscal. 
 
( ) Contador de persona natural o de contador de persona natural integrante de un 
consorcio o unión temporal, o de contador de una persona jurídica proponente o 
integrante de consorcio o unión temporal, no obligada a tener revisor fiscal. 
 
(X) Revisor fiscal de la sociedad CACUMEN POST SAS, identificada con NIT 
900620597-1 
 
Segunda parte: 
 
1. Certifico que las mujeres, según lo señalado en la siguiente tabla, cuentan o no, 
con más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas 
de participación en la persona jurídica y los derechos de propiedad han pertenecido 
a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del proceso de 
selección (completar los datos correspondientes): 
 

Nombre de la mujer 
accionista, titular de 
partes de interés, etc. 

Número de 
identificación 
 

Porcentaje de 
participación en 
la empresa 

Fecha desde la cual 
la mujer inició con su 
participación 

Tiempo en el que la 
mujer ha 
mantenido su 
participación. 

     
     

 
2. Certifico que la empresa cuenta con (indicar el número de cargos directivos que 
cumplen con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.4.2.14 y siguientes del Decreto 
1082 de 2015). 
Las mujeres, según lo señalado en la siguiente tabla, ocupan por lo menos el 
cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica 
y estás han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último 
año o anterior a la fecha de cierre del Proceso de selección en el mismo cargo u 
otro del mismo nivel (completar los datos correspondientes): 
 

Nombre de la mujer en 
cargo directivo 

Número de 
identificación 
 

Fecha desde la cual la 
mujer inició en el cargo 
directivo 

Tiempo en el que la 
mujer ha estado 
ocupando el cargo 
directivo. 

Ana María Trujillo 38.643.526 Productora 
Ejecutiva / 
Representante 
legal suplente 

15/12/2012 
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Adicionalmente se aporta la siguiente información relacionado con cada trabajador 
en cargo directivo arriba relacionado: 
a. Copia de la cédula de ciudadanía o equivalente. 
b. Copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con funciones. 
c. Certificado de aportes a la seguridad social del último de año o del tiempo 
de constitución de la persona jurídica en el que se demuestren los pagos 
realizados por el empleador. 
 
 
 
En constancia, se firma en Santiago de Cali, a los días tres (3) días del mes de 
marzo de 2026 
 
 
 
 
 
Firma Representante Legal: ________________________ 
Nombre: Carmen Rosa Ochoa Grajales 
C.C. No. 31.867.881 
 
 
 
Firma: _____________________ 
Nombre: Martha Elena Franco Ussa 
Cédula de ciudadanía: 31.286.458 
Teléfono: 3013410543 
Dirección: Cra 2b #13 Oeste 69 B/Sta. Teresita 
Cargo: Revisor Fiscal 
 



 



CONTRATO INDIViDUA」 DE TRABAJO

A TERMINO iNDEFiNiDO No,Cl"OO3。15122012

EMPLEADOR: �DIRECCiONDELEMPLEADOR 

CACUMENPOSTS.A.S �CARRERA38No.3BIS63 
Nit.900.620.597-1 

NOMBREDELTRABAJADOR �DIRECCiONDELTRABAJADOR 

ANAMARiATRUJILLOROMERO �CARRERA37bisNo.1A49 
C.C.N0.38.643.526 

LUGAR,FECHADENACIMIENTOYNACIONALiDAD �CARGOADESEMPE内AR 

CALI,15DESEP丁IEMBREDE1984 

COLOMBiANA �PRODUCTORAEJECUTIVA 

SALARiO: 

SALARIOBASICO:MINIMOLEGALVIGENTEMÅsHONORARiOSACORDADOSPOR 

LABORESCONEXASCUANDOSEOCASIONEN 
TERMiNODEDURACIONDELCON丁RATO: 

INDEFINIDO �� 
PERiODOSDEPAGO � � �FECHADEINiCIACiONDELABORES 

MENSUAL 
15DEDICIEMBREDE2012 

LUGARDONDEDESEMPE凡ALASLABORES � �CIuDADDONDEHASIDOCONTRATADOELTRABAJADOR 

CA」i � � �CA」l 

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de ias condiciones ya dichas, iden珊Cados. Como aparece al pie

de sus fimlaS, Se ha ceIebrado ei presente contrato individuai de trabajo, regido ademas por las siguientes

ClausuIas: PRIMERA: OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios pe「SOnales dei TRABAJADOR y este se

Obliga二a) a poner al servicio deI EMPLEADOR toda su capacidad normal de t「abajo, en fo「ma exciusiva en eI

desempe臼o de las funciones propias del oficio mencionado y en las labo「es anexas y compIementadas deI

mismo, de conformidad con las 6「denes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente o a t「aves

de sus representantes. b) a no presta「 di「ecta n=ndi「ectamente servicios laboraIes a otros EMPLEADORES, ni

a trabaja「 PO「 Cuenta PrOPia en eI mismo oficio, du「ante Ia vigencia de este cont「ato; y C) a gua「dar absoiuta

「eserva sob「e Ios hechos, documentos言nformaciones y conocimiento po「 CauSa O ∞n OCaSi6n de su cont「ato de

trabajo. PARAGRAFO: EI TRABAJADOR desempe角ara el cargo de PROUCTORA EJECUTIVA, CumP=endo de

manera general con Io siguiente:

.　Obra「 con seriedad y d冊gencia en ei servicio contratado

・ Atende「 las so=c血des y 「e∞mendaciones que haga eI CONTRATANTE o sus deiegados, COn la mayo「

P「On航ud posible

・　Observa「 en ei desarro=o del presente convenio Ios criterios tecnicos y las re∞mendaciones dadas po「

ei CONTRA丁ANTE, de acuerdo a sus necesidades.

・　Poner a disposici6n del CON丁RA丁AN丁E, tOdos Ios conocimientos y recursos 「equeridos pa「a ei cabaI

CumPIimiento deI presente contrato en sus objetivos acordados entre las partes.

・　Mantene「 informado aI CONTRATAN丁E de toda comunicaci6n que po「 raz6n de su prestaci6n deI

Servicio debe conoce「.

.　Cumplir oportunamente con las actividades a desa「ro=a「 contenidas en eI p「esente convenio.



・　Reaiiza「a entregas parciaies con e=in de que EL CONTRATANTE evaIue eI avance de los productos a

desa「「O=ar y hacer co「recciones necesarias, las fechas de ent「ega se definen de mutuo acuerdo.

La descripci6n anterio「 es gene「ai y no excluye ni limita pa「a ejecutar labores conexas compIementarias,

accesorias o simiIares y en gene「ai aquellas que sean necesa「ias pa「a un mejo「 resuItado en la ejecuci6n de la

CauSa que dio o「igen ai cont「ato, Pudiendo en consecuencia complementar e impIementar la desc「ipci6n que po「

Via de ejempio se estabiecen en este acuerdo.

SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagafa aI TRABAJADOR po「 Ia p「estaci6n de sus se「vicios ei

SaIa「io indicado, Pagadero mensuaimente sin que e=o signifique que un=ate「aImente eI empieado「 pueda pagar

PO「 Pe「iodos meno「es. Dent「O de la 「etribuci6n acordada se encuentra incluida los descansos dominicaIes y

festivos. PARAGRAFO: EI t「abajador autoriza aI empleador para que la 「et「ibuci6n, aSi como cuaiquie「 OtrO

beneficio, Sean COnSignadas o t「asIadadas a cuenta que el trabajador autorice al empleador para que sea Abierta

a su nombre en una instituci6n financie「a. TERCERA: LABORES CONEXAS: Para eI reconocimiento y pago de

estas labo「es, EL EMPLEADOR o sus representantes deberan haberlo autorizado previamente con un

documento escrito donde se pacten las actividades y Ios honorarios. EL EMPLEADOR, en COnSeCuenCia, nO

reconocera ningun t「abajo suplementario que no haya sido autorizado p「eviamente o que, habiendo sido avisado

inmediatamente, nO haya sido ap「Obado como queda dicho. Ei empIeado「 fija「a las jo「nadas laboraIes de acue「do

a las necesidades dei servicio pudiendo va「ia「las du「ante la ejecuci6n deI p「esente cont「ato. CUARTA:

JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a labo「ar la jomada mきLXima legaI, Saivo estipuIaci6n

expresa y esc「ita en contrario, en los tu「nos y dent「O de Ias ho「as se臼aIados por el EMPLEADOR, Pudiendo

hacer este ajustes o cambios de ho「a「io cuando Io estime conveniente. Po「 eI acue「do expreso o tacito de las

ParteS, POdran 「epartirse Ias horas de lajo「nada ordinaria en la forma prevista en la ley, teniendo en cuenta que

Ios tiempos de descanso entre Ias secciones de la jornada no se computan dentro de las mismas. QUINTA:

PERIODO DE PRUEBA. Los p「ime「OS dos meses deI p「esente cont「ato se consideran como pe「iodo de p「ueba

y, POr COnSiguiente, CuaIquiera de las partes podra terminar el contrato un圃e「almente, en Cualquie「 momento

durante dicho periodo, Sin que se cause el pago de indemnizaci6n alguna. SEXTA: DURACION DEL

CONTRATO. La du「aci6n deI contrato sera indefinida, mientras subsistan Ias causas que le die「On Origen y la

materia dei t「abajo. SEPTiMA: TERMINACiON UNIしATERAL, Son justas causas para dar po「 te「minado

uniIate「aImente este contrato, PO「 CuaIquie「a de las partes, las que estabIece Ia Ley y eI regiamento inte「no de

T「abajo.OCTAVA: iNVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le pertenecen a la

empresa siemp「e y cuando estas sean 「ealizadas con ocasi6n y dent「o de Ia ejecuci6n dei cont「ato de trabajo, y

COmO Parte del cump=miento de ias ob=gaciones del cargo. Tambi6n lo son aqueiias que se obtienen mediante

los datos y medios conocidos o u剛Zados en 「az6n de la labo「 desempe臼ada. NOVENA: DERECHOS DE

AU丁OR. Los de「echos pat「imoniaIes de auto「 SObre Ias ob「as c「eadas po「 ei TRABAJADOR en ejercicio de sus

funciones o con ocasi6n elias pertenecen al EMPLEADOR. Todo Io ante「io「 Sin pe申Cio de los de「echos mo「aies

de auto「 que permanece「an en cabeza deI c「eado「 de la obra, de acuerdo con Ia ley 23 de 1982 y la Decisi6n

351 de ia Comisi6n del Acuerdo de Cartagena. D亡CIMA: TRASLADOS: Desde ya eI trabajado「 acue「da que eI

empieado「 POd「a t「aslada「lo desde e=uga「, CargO y/O Sitio de t「abajo de acuerdo a las necesidades deI se「vicio

Siempre y cuando no se menos cabe eI honor la dignidad o se p「Oduzca una desmejora sustanciai o grave

Pe叩Cio con ocasi6n a la citada orden・ Ei empIeado「esta oPIigado a asumi「 los gastos originados en el trasIado.

Siemp「e que sea una decisi6n un=ateral de Ia empresa. DEC間A PRIMERA: BENEFiCIOS EXTRALEGALES:

El empleador pod「a 「econocer beneficios, Primas, P「eStaCiones de naturaleza extra iega=o que se hace a tituIo

de mera liberalidad y estos subsistiran hasta que el empieador decida su modificaci6n o sup「esi6n, atendiendo

Su CaPaCidad, tOdos Ios cuaIes se otorgan y 「econocen, y el trabajador asi lo acuerdan sin que tengan caracter

Salarial y por lo tanto no tienen efecto prestacionaI o incidencia en la base de aportes en la seguridad sociai o

ParafiscaI en especiaI este acue「do se 「efie「e a aux掴OS en dine「0 0 en eSPeCie, Primas pe「i6dicas o de antiguedad

O en gene「aI beneficios de esa naturaleza Ios que podran se「 modificados o suprimidos po「 eI empleador de

acue「do con su determinaci6n uniIate「al taI como fue otorgado. DECiMA SEGUNDA: MODiFICACiON DEしAS

CONDICIONES 」ABORA」ES. EI TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones

dete「minadas por eI EMPLEADOR, en eje「Cicio de su poder subo「dinante, de sus condiciones Iabo「aIes, taies

COmO la jo「nada de t「abajo. e=ugar de p「estaci6n de servicio, eI cargo u oficio y/O funciones y la forma de

「emune「aci6n, Siemp「e que taies modificaciones no afecten su hono「, dignidad o sus de「echos minimos ni
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OtrO COnt「atO, Ve「baI o escrito, Celeb「ado ent「e las partes con ante「ioridad, Pudiendo las partes convenir por

esc「ito modificaciones aI mismo, las que fo「ma「an parte integ「ante de este contrato.

Se susc「ibe po「 ias partes que intervienen en ej acto, en Sehal de aceptaci6n eI dia 15 de Diciembre de 2O12.

ANDREs MAURICIO DIAZ OCHOA

REPRESENTANTE LEGAL

CACUMEN POS丁S.A.S

E」 EMPLEADOR

N看丁,900,620,597"1

ANA MAR看A TRUJiLLO ROMERO

C.C. No.38.643.526

EL TRABAJADOR

Annie Trujillo 

Annie Trujillo 
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14-11 ARL SURA 1               0 30 $3,000,000 0.00522 $15,700 $0 $0 Febrero - 
2025

84840806 11/04/2025 Si

CCF57 Comfamiliar Andi  
Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Febrero - 
2025

84840806 11/04/2025 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Marzo - 2025 84840806 11/04/2025 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Febrero - 
2025

84840806 11/04/2025 Si

14-11 ARL SURA 1               0 30 $3,000,000 0.00522 $15,700 $0 $0 Marzo - 2025 86055543 20/05/2025 Si

CCF57 Comfamiliar Andi  
Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Marzo - 2025 86055543 20/05/2025 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Abril - 2025 86055543 20/05/2025 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Marzo - 2025 86055543 20/05/2025 Si

14-11 ARL SURA 1               0 30 $3,000,000 0.00522 $15,700 $0 $0 Abril - 2025 86284615 04/06/2025 Si

CCF57 Comfamiliar Andi  
Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Abril - 2025 86284615 04/06/2025 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Mayo - 2025 86284615 04/06/2025 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Abril - 2025 86284615 04/06/2025 Si

14-11 ARL SURA 1               0 30 $3,000,000 0.00522 $15,700 $0 $0 Mayo - 2025 87093857 15/07/2025 Si

CCF57 Comfamiliar Andi  
Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Mayo - 2025 87093857 15/07/2025 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Junio - 2025 87093857 15/07/2025 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Mayo - 2025 87093857 15/07/2025 Si

14-11 ARL SURA 1               0 30 $3,000,000 0.00522 $15,700 $0 $0 Junio - 2025 88082185 23/07/2025 Si

CCF57 Comfamiliar Andi  
Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Junio - 2025 88082185 23/07/2025 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Julio - 2025 88082185 23/07/2025 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Junio - 2025 88082185 23/07/2025 Si

14-11 ARL SURA 1               0 30 $3,000,000 0.00522 $15,700 $0 $0 Julio - 2025 88973487 12/08/2025 Si

CCF57 Comfamiliar Andi  
Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Julio - 2025 88973487 12/08/2025 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Agosto - 
2025

88973487 12/08/2025 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Julio - 2025 88973487 12/08/2025 Si

La empresa CACUMEN POST SAS, identificada con NI número 900620597, aportó por ANA MARIA TRUJILLO 
ROMERO identificado(a) con CC número 38643526 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 02 - 2025 y 12 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 4  días del mes Marzode 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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14-11 ARL SURA 1               0 30 $3,000,000 0.00522 $15,700 $0 $0 Agosto - 
2025

89840416 16/09/2025 Si

CCF57 Comfamiliar Andi  
Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Agosto - 
2025

89840416 16/09/2025 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Septiembre - 
2025

89840416 16/09/2025 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Agosto - 
2025

89840416 16/09/2025 Si

14-11 ARL SURA 1               0 30 $3,000,000 0.00522 $15,700 $0 $0 Septiembre - 
2025

90648799 27/10/2025 Si

CCF57 Comfamiliar Andi  
Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Septiembre - 
2025

90648799 27/10/2025 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Octubre - 
2025

90648799 27/10/2025 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Septiembre - 
2025

90648799 27/10/2025 Si

14-11 ARL SURA 1               0 30 $3,000,000 0.00522 $15,700 $0 $0 Octubre - 
2025

91364355 11/11/2025 Si

CCF57 Comfamiliar Andi  
Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Octubre - 
2025

91364355 11/11/2025 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Noviembre - 
2025

91364355 11/11/2025 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Octubre - 
2025

91364355 11/11/2025 Si

14-11 ARL SURA 1               0 30 $3,000,000 0.00522 $15,700 $0 $0 Noviembre - 
2025

92274095 10/12/2025 Si

CCF57 Comfamiliar Andi  
Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Noviembre - 
2025

92274095 10/12/2025 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $3,000,000 0.04000 $120,000 $0 $0 Diciembre - 
2025

92274095 10/12/2025 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $3,000,000 0.16000 $480,000 $0 $0 Noviembre - 
2025

92274095 10/12/2025 Si

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 4  días del mes Marzode 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que ANA MARIA TRUJILLO ROMERO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 38643526 está registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 38643526
NOMBRES Y APELLIDOS ANA MARIA TRUJILLO ROMERO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2021
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
EMPLEADOR(ES) NI 900620597 CACUMEN POST S.A.S DESDE 01/07/2021

Fecha de generación: 04/03/2026
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