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PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
VISION DE LA MISMA.
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Proteccion ,

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

JOHANNA ALEXANDRA identificado(a) con CC numero 52.887.125 se
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de marzo de 2005 y sus
PROTECCION MAYOR RIESGO.

El(la) Sefor(a) CORTES RAMIREZ

encuentra afiliado(a) en Pensiones
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de octubre de 2020.

Cordialmente,

Exene P G/aaka-'f_ 17/ i
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con Nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www .proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 13 de octubre de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52887125 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 23/09/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL i

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALLID MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un
mes:C528871252028733888

Atentamente,
/ P

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 13/10/2020 9.24 AM

Direccién IM: 181,50.86.3, 172.16.42.57




BBVA

A QUIEN INTERESE

Nos permitimos certificar que JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ ;
Identificado(a) con  CEDULA CIUDADANIA No. 52,887,125 es cliente de nuestra sucursal
desde el pasado 09 DE JUNIO DE 2015 y se encuentra vinculado a través de la

cuenta DE AHORROS No. 046 143152 | la cual se encuentra vigente y hasta la fecha ha

presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta cerlificacion se expide el 09 DE JUNIO  DE 2015 , con validez para el territorio
Colombiano.

Atentamente,

o T

Sucursal LAS/FERIAS
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA"
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ identificado(a) con cedula ciudadania
52.887.125, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20140220 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Octubre de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED CENTRO ORIENTE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
14446184
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Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504
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N B RTe. B PSE139| o S0d I que perte PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
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Nombre del Contratista: [JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ | cc. |52.887.125 | de: [Boeo‘m
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Valor Mensual: $ 4.668.657 Valor u cobrar:
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Relacion de actividedes pars el periodo:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
VISION DE LA MISMA.
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BBVA

Titular : JOHANNA ALEXANDRA CORTES
Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operacién 10/10/2020 Hora de la operacion 10:52 AM
Valor del pago 1050300 Cus 768106006
Referencia 1 181.53.13.120 Estado Operacién Operacién exitosa

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacion
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en
Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pals.

crsransansarsieriies AV/IGO) LEGAL **rtenmeanerranviss

Este mensaje es solamente para la persona a fa que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente
protegida. No hay renuncia ala confidencialidad o privilegio por cualquier transmision malalerronea. Si usted ha recibido este
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las
copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que
dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Intemet no permite asegurar ni la confidencialidad de
los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

e e de ik e e ik D‘SCLAIMER Ak e e e e ke i

This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.
No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately
delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or
indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views
expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is
authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internel e-mail neither guarantees the confidentiality nor the
proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please
communicate it to us immediately.

T e e ARl



