LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtn lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales numero 1505666909402, a
partir del 01 de Agosto del ano 2016.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacidn se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO
DENTIFICACION IDENTIFICACION 'OMBREDELEMPLEADO  ‘rpppy o  CLASE  TASA ‘copppruma  RETIRO  COTIZANTE o000

CC 1030536760 i oo CASTILLOC) ARA-ASISTENCI 3 2436%  01/09/2016 INDEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 23 de Noviembre del afio 2017.
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Firma Representante Legal

VIGRADO

i

Compaiiia de Sequros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B - 31 |
. Piso 10 Conmutador
Bogota D.C., Colombia L

www.segurosbolivar.com
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l o i e Lt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-
ax Subred Iegrada de Servicios de Siud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO (24
Ol A FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES VERSION: 01
Centro Onente E.S.E.

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

SqUroD Polivar

ARL

DY) O3S63I6(0

Numero de Documento

| :Daﬂ §Cl Enri ue Coé-hl 'O Mf-r\d)o‘O

Primer Nombre " Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

| 3O /oz/ 193 Moracoibo /VUzla  Croo 4 F 38 A 24 | 2310113

. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia teléfono fi1jo

Sonitas Col pensitned 2'S00- 000

EPS - Salud Al'P - Pensiones Honorarios

Teropeutc P'}O“‘O’;O 01 /O8 /2016

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

Aanicl- coohl1o(€ hotmail. com 3002433153

Correo Electronico Celular

AWl mlL ’LA\J\O\ Mana , e

Firm& &l Afliado -~ ‘ -l:-

FFirma y Nombre
CC 41‘ »L,- )

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR
Diagonal 34 No S - 43 Tel: 3444484




