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CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Chue lnfs) persona(s) relacionadals) a continsacion esti{n) o hain) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 80130061

NOMBRES Y APELLIDOS Sanabrin Gomez Juan Pablo -
TIMO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Indcpendicnic

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN L0 B e

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sanabria Gomez Juan Pablo, a los 26 dias del mes de mayo del afio 2023,

MOTA: Esta certificacion no constituye aprobacidn de traslado, ni es docomento vilido para solicitar
gervicios médicos.

{_J.iw';l = Jeeelie At

Banmy Yeriza Sarmaento Vancgas
Coordinador Gestion de ba Afiliacidn



Certificado
Bancario

Martes, 13 de junio 2023

Sefior(a)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

BANCOLOMBIA

S.A se parmile informar
80130061, a la

que JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ identificado(a) con CC *
fecha de expedicion de

esta certficacion, ene con el banco los siguientes productos:
Producta

CUENTA DE AHORROS
| CUENTA DE AHORROS

Mo, Producto Fecha Apartura Estado
B245£350470 201004721 ACTIVA
62458358470 201010421 ACTIVA |

*Importante: Esta constancia salo hace referencia a
'Sidummﬂﬁculammaudamwunn
Siguientes ndmeros: Medellin - Local: [57-4)
I:5?-5} 361 88 BR - Cali - Liocal: {5
extericr: Espafia (34) 900 995 717

les productos menclonados anterfiormeante.

aciin, puede comunicarse con la Sucyrsal Telefdnica Bancolombia los
510 90 DD - Bogokd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
1) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas an el
- Estados Unides (1) 1 866 379 97 14,

= Bancolombia



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ, ideniificado(a) con cédula de ciudadania 80.130.061, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Mayo del 2023,

Cordialmenta,

Gerencia de Chantes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensional e 5 s
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Madellin, 20 de junio de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A._
CERTIFICA:

Que JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ identificade(a) con cédula de cudadania 80130061 regisira én nuestra base de datos
como rabajadona) independiente. :

A continuacitn se relacionan los dalos do la afillachn:
Fecha inicio cobertura:  01/06/2022 Fecha fin cobertura: 3111272022

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
BEND0T - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERMACIIN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE COMSISTEN

EN LABORATORI0 CLIMICE, ENDOSCORIA, PATOLOGEA ETC, CLANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERMOSE, OUE SE REALIFA BARD LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENGION ODONTOLOGICA A PACIENTES

PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIDS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DF PLANFICACICN FAMILIAR OUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTD MEDICD TALES COMO ESTERLIFACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZD, CLANDO SE REALITAM CrH

INTERMACION
CLASEDERIESGD: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: DDOOO0000 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPD COTIZANTE: INDEPENDIENTE COM CONTRATO DE PRESTACION DE
EERWVICIOS SUPERIOR A LN MES

FAAMATLY,
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROE SERVICIDS HOEPITALARIOS, SERVICIDS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR OLUE
PROPORCIONAN TRATAMEENTD MEDICO TALES COMO ESTERLIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZD, CUANDO SE REALIZAN COMN

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIWIDAD ECOMORSCA:

AB61001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLIMICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCE

EM LABORATORID CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGLA ETC, CUANDO SE FRESTAN A PACIENTES INTERMOS LA ATEMCION DE PACENTES

INTERMOE, OUE 55 REALIFZA BAJD LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION DODONTOLOGICA A FACIENTES

INTERMOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VMNOULADOS A LA BETITUCK S DE INTERMACOH: EL

SERVICIO DE FERSONAL MEDICO GEMERAL ¥ ESPECIALIZADD ¥ PARAMEDICO EN. SERVICID DE COMPLEMENTACKON TERAPEUTICA:

REHABIITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, MUTRICION, FONCALDIOLOGLE, ETC, CUANDO S5E PRESTAN A&

PACIEMTES INTERNOS; SERVICIOS EWWDEI}UIWM.EWDEFM SERVICIOS DE COMDA A

PACIENTES INTERNOSG ¥ QTROS BERVICIOS HOSFTALARIDS. SERVICIDS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAWELIAR QUE
TRATARIENTO MEDICG TALES COMO ESTERILIZACION E NTERALPCION DEL EMBARAZD, CLUAMDO £ REALIZAN CON

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIEESGD: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decrelo 723 de 20M3; Colizacién y Pago: La colizackin se realizard fenlendp en cirenta ef mayor riesgo entra:

1. La clase de riesgo del eenira de irabajo de iz antited o instilucidn,
2 El propio de ls aclividad ejecutsda por of contrafista
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instiuciones no lengan cantros de frabajo se fomard la sctividad principal o instifucién,

5i desea validar que este cerificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y ka informacion aqui contenida sea real, visile
www arfsura.com.co § validar certificados e ingrese el siguiente cidigo Gnico de generacian valido por un mes:
CA0130061 2317147860
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Mededlin, 20 de junio de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A..

CERTIFICA:

Cue JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ identificado(a) con cadula de cudadania B0130061 registra en nuestra base de datos
comd irabajador{a) independients,

A continuacion sa relacionan los dalos de 1a afilacian:
Fecha inicio cobertura:  01/01/2023 Fecha fin cobertura:  28/02/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE
|SUB RED BUR NSO0958584

ACTIVIDAD ECONGRMICA:
aaamm-.nr:mwzsnemsmuﬁs?Mmmm.nmmmsmEmmm
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CLANDD SE PRESTAN A PACIENTES INTERMOS LA ATENCION DE PACIENTES
m.memmmusu%m&m%vmuﬂmmmmm A PACIENTES
INTERMOS EN HOSPITALES CLUANDO 5E mﬂgﬂ%ﬂmmmﬁumwxmma

INTERMACICN
CLASEDERIESGD: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.435%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

|[CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: WNOEPEMDIEMTE CON COMTRATO DE PRESTACION DE

SUPERIDR & LN MES

| AETIWIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAID:

3661001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERMACION, COMPRENDE LAS ACTMICADES QUE CONSISTEN PRINCIEALMENTE
EH LABDRATORID CLINICD, ENDOSCOPLA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERMOS LA ATENCION OE PACIENTES
INTERMGS, QOUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION DDONTOLOGICA A PACIEMTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIOMALES VINCULADOS A LA BSTITUCION DE INTERMACION: EL
SERVICED DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDNCD EM: SERVICID DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REMABILITACION (POR TERAFISTAS), OPTOMETFIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONDWUIDIOLOGIA, ETC, CLANDO S5 PRESTAM A

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTAIDAD ECOMOMICA:
3861001 - ACTHIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, GON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES GLUE CONSISTEN PRIMCIPALMENTE
EN LABORATORID CLINICO, ENDOSCOPLA, PATOLOGIA ETC, CUMNDO SE PRESTAN A PACIENTES |NTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNCS, QUE SE REALIZA BAM) LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNDS EN HOSPITALES CUANDD SE PRESTA POR PROFESIINALES VINCLLADOS A LA INSTITUCION DE INTERMACION: EL
SERWVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL ¥ ESPECIALIZADD 't FARNMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACKIN TERAPEUTICA:
REHABILITACION {POR TERAPISTAS), OPTOMETAIA, PRICOLDGIA, NUTRICION, FONDAUDIOLOGLA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES BTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICKIS DE QUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA SERVICIOS DE COMIDE A
PACIENTES BTERNOS Y OTROE SERVICIOS HOSPITALARIOS; SEFMACIOS OF CEMTROS DE PLAMIFICACION FAMILIAR OUE
FROPORCICNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMD ESTERILIZACKON E NTERRUPCION DEL EMBARAZD. CUANDD 5E AEALIZAN CON
INTERMACKIN

CODIGO DE ACTIVIDAD: 38610041

CLASEDERIESGD: 31  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.438%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Articufo 11, Decroto 723 de 2013: Cotizacibn y Pago: La colizacién se realizard feniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
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