
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO AFILIACIÓN ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

CÓDIGO: AP-IA-FT-024 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2017-08-04 
 

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE 

 

 
 

1233693034                                                                                   SURA 
Numero de Documento ARL 

 

 

 

              MIGUEL                                        ANGEL                                   MELO                                                ORTIZ 
 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

 

 

 

20/01/1999                        BOGOTA               KR 69H #64F-73                     7522425 
 

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Dirección de Residencia Teléfono Fijo 

 

 

SANITAS 
 

 
EPS - Salud 

      

COLPENSIONES 
 

AFP - Pensiones 

$   

Honorarios 

 

PSICOLOGO 

 
 

                    Objeto Contractual (Cargo)                            Fecha Inicio del Contrato 

 

CHURTA99@HOTMAIL.COM                                                      3222245437 
 

 

 

Correo Electrónico Celular 

 

 

 
 

 

 

 

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato 

C.C.   
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