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ARL | SUA S

Medszliin, 12 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A,

CERTIFICA:

(ue SANDRA YOLIMA FERNANDEZ ALVAREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 57954183 redistra en nuestra
base de datos como trabajador{a) independiente.

A conbmuacion se relacionan los dateos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 0111212016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
5UB RED 5UR NS00958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIOADES DE LAS INSTITUCIDNES PRESTADCRAS DE SEIVICIOS DE SALUD. CON INTERNAGION INGLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTRDS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNDSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE SERVICHE DI
SALUO. CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADICGDIAGNOSTICOS ¥/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA THRERCUE QSOS INSTITUCIONES
OF SALUD MENTAL 3

CLASE DE RIESGOD: 3 PORCENTAUJE DE COTIZACION: 2, 436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - ADMINISTRATIVO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0522%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1851201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIOADES DE LA PRACTICA MEDICA INCLUYE COMSULTORIOS MEDICOS 10 QDONTOLOICICOS DAk
UMIDADES RADIOLOGICAS CUMPLAN CON LAS NORMAS DE RADIOPROTECCION VIGENTES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
S851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADQRAS DE SEMCIOS DE SALUD, CON INTERNACION -MOLUYE
HOSFHALES GENERALES, GENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERMICLL NE
£21U0, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO NE RACIODIAGNOSTICOS YO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBCRCULOSCS NS THCIONE S
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articufo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion 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.

Paragrafo 1: Cuando las enlidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o instiucian

a Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por Arl Sura y I informacion agui contenida sea
real. wisite www arlsura.com.co / vatidar certificados e ingrese el siguiente codigo unice de generacion 1734637061

Alentamente,

Direccion de Afiliacionas y Recaudos
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Proteccion

Fondo de Penstones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

. El(la) Sefor{a) FERNANDEZ ALVAREZ SANDRA YOLIMA identificade(a) con CC numero 52.954.183 sa encusntra
afilado(a) an Pensiones Obligaterias a PROTECCION, dasde el dia 05de mayo de 2005y Sus recursos se
encueniran en et FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de diciambre de 2017,

Cordialmente,

/ﬁvvcr ?"fz/mﬁa& 1./

_/'r Laura Patricia Merchan Metaite
Cerencia de pro¢uctos
Froteccion 3.A.

*lmpartante: Esta constancia sole hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medeilin y Cali 510 90 89
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 &000

www, proleccion.com clientes@proteccion.com.co '
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