SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 01 de febrero de 2023

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

CERTIFICA:

Que JERSON ANDRES BEDOYA NOPE identificado(a) con cédula de ciudadania 1000324882 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 02/02/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

PROCESOS Y PRODUCCIONES PRO@CTIVO S.A.S N901562165

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1749001 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS NCP, INCLUYE ACTIVIDADES DE TRADUCCION E
INTERPRETACION, INTERMEDIACION EN MATERIA DE PATENTES, CONSULTORIA Y ASESORAMIENTO TECNICO SIN PRESENCIA EN AREAS
O INSTALACIONES OPERATIVAS; ACTIVIDADES DE TRADUCGION E INTERPRETACION; ACTIVIDADES REALIZADAS POR AGENCIAS EN
NOMBRE DE PARTICULARES PARA OBTENER CONTRATOS DE ACTUACION EN PELICULAS, OBRAS DE TEATRO Y OTROS ESPECTACULOS
CULTURALES Y DEPORTIVOS, Y PARA OFERTAR LIBROS, GUIONES, OBRAS DE ARTE, FOTOGRAFIAS, ETC, A EDITORES, PRODUCTORES,
ETCETERA

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - CONDUCTOR

RIESGOS LABORALES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
4492301 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA. SE
INCLUYE EL TRANSPORTE DE UNA GRAN VARIEDAD DE MERCANCIAS TALES COMO: TRONCOS, GANADO, PRODUCTOS REFRIGERADOS,
CARGA PESADA, CARGA A GRANEL, INCLUSO EL TRANSFORTE EN CAMIONES CISTERNA DE LIQUIDOS (EJEMPLO: LA LECHE QUE SE RECOGE
EN LAS GRANJAS, AGUA, ETCETERA). AUTOMOVILES, LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE DE DESPERDICIOS Y MATERIALES DE DESECHO, SIN
INCLUIR EL PROCESO DE ACOPIO NI ELIMINACION. INCLUYE EL ALQUILER DE VEHICULOS DE CARGA (CAMIONES) CON CONDUCTOR.

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: VOLUNTARIO EN PRIMERA RESPUESTA APORTE SOLO A

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4492301 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA. SE
INCLUYE EL TRANSPORTE DE UNA GRAN VARIEDAD DE MERCANCIAS TALES COMO: TRONCOS, GANADO, PRODUCTOS REFRIGERADOS,
CARGA PESADA, CARGA A GRANEL, INCLUSO EL TRANSFORTE EN CAMIONES CISTERNA DE LIQUIDOS (EJEMPLO: LA LECHE QUE SE RECOGE
EN LAS GRANJAS, AGUA, ETCETERA). AUTOMOVILES, LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE DE DESPERDICIOS Y MATERIALES DE DESECHO, SIN
INCLUIR EL PROCESO DE ACOPIO NI ELIMINACION. INCLUYE EL ALQUILER DE VEHICULOS DE CARGA (CAMIONES) CON CONDUCTOR.
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4492301

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%

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

Articulo 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 institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
null

Atentamente,

v " )
L il
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este centificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacidn contenida en este cerfificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este centificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 01/02/2023 11.38 AM

Direccion IP: 179.1.94.38, 192.230.104.5, 172.16.4257
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Fecha creacion reporte

2023-02-01, 12:23:27 p. m.

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla Y

Numero Planilla 61081378

'RUS

Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202301
L PAGADA 2023-02-01 12:15:20.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social COOPERATIVA INTERN DE TRABAJO ASOCIADO
Documento NI 900858785 Direccion CR 7 SUR#17 - 64
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7568238
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliadoes |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal PADILLA PADILLA OSCAR FERNANDO Identificacion CC 5874618
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1000324882 ApaNidosy Nom s oo, sy c_::&:. Ubicacién Laboral
Residente Exc N
Tipo Cotizante |59 00 BEDOYA NOPE JERSON ANDRES 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
i E ! a Tipo salario. Salario
e el el Sl oo Pt | we [ e [ et g v [ s [ e [t [ [ e | mcin e ety | e | e [cmmecon] 350 [ e | e [ege
le ] | | | | I I | I |o|n|o o §1000000 | MIN-AF 0% s i1 ] so so NINEP a% 0 s0 so 1411 4 4350% | $ 1160000 $ 50500 NIN-CC % so fo 0% s0 0% s
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NINGUNA EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 50 $ 50.500 $0 $0 $0 50 $0 $50.500
Pagina1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

compensar | eps

No. de Radicacion Facha da Radicacion
[0I2|ﬂ|!2|2|!!\'2|

salud

. DATOS DEL TRAMITE (Lea las i jones que se

anexas al formulario antes de diligenciario)

1. Régimen
A.Ci

1. Tipodetrimite | 2.Tipo de Afiliacién B. Colecfiva
A Adliacién A Individusl; * Golzanie o

4. Tipo de afiliado: A, Cofizante t +' | B. Cabeza de familia |:| C. Benefidaria |:|

C. Insitudona

D. De oficio

" cabeza de Familia
B. Reporte d 3
o[«

i
B. Subsidiado u

Codigo
{a registrar por ls EPS)
01

5 Tipo de A.D

[rsrmn Jeresme [

A.AFILIACION || DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

+ Beneficiario o
& Apslidos ynombres BEDOYA NOPE.. ...

| JERSON  ANDRES .

afliado adicional
7. Tipo de documenio | | 8. Numero de documento
de identidad CcC de identidad

1000324882

[tk ijﬁmﬁuu[eu1zmlﬁz

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos

11.Etnia | 12. Dis

| Tipa D‘uﬁ [14] Condicién[ T][ 7]

14. Grupo de poblacion especial

13 Purtaje SISBEN |

16. Adminisiradora de pensiones

PORVENIR

15. Administradora de riesgos laborales - ARL |

SURA

18. Residencia

1.160.000 Cl17 F # 118 A-10,....

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

3152681061

jersonb@live.com. . ‘ BOGOTA. o+

{ana ViRuﬂ[“

| CUN DINAMARCA

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEOD FAMILIAR

(Datos basices de identificacion del canyuge o

19, Apellidos y nombres
Primer /

20. Tipo de documento I:I 21. Namero de documento
i idad de identi

[ 22, Sexo  Femening

[ s

JiB. | o] indc]. W] SR A

Datos basicos de identificacion de los

nacimiento
y de los afiliados

24, Apellidos y nombres

21. Tipo de documento

27, Sexo
de identidad i

26. Nimero de de identidad

Frnmer Apellida ‘Segunda Apellide Frimer Nombre

Segunda Nambre

7 B B[R

3. Di [

32. Datos de residencia

33. Valor de laUPC afillado

28, Fecha de nacimienio Tioo [oandain

MMunicipio ! Distrito

Zo " 5 i 2
L‘rhananaﬂuml Departamenta Teléiono fijo yia celular adicional {a registrar par la EPS)

2R BB

ion de la IPS Primaria
34. Nombre de la instilucion prestadora Codigo de laIFS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

de servicios de salud . [PS registrar porla EPS)[™35 Nombre o razén social
Cat | FONTIBOK RED CENTRO 10

CTA ACTIVOS

36. Tipo de nu:umnm’ |
da idankilicacia NIT

B
LB

37. Namero del documento de identificacian

900858785 \

f 34. Tipo de aporiante o pagador pensiones (g regisirar por la EFS)

39, Ubicacién

CARRERA 7 # 17-501 |30061,58_100 | afil

iacionesqctivpsqqlombia@gma‘ BOGOTA - l CUNDINAMARCA

B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad

1. Maodiiicadion datos bésicos de idenfificacion
2. Comecddn datos hasicos de idenfiicacon
3. Actuslizacion documento de identidad

4 36y in de datos

5. Terminacidn de la inscripcidn en la EPS

Cadigo

seguir cofizando

O0OO0O

1z 30n de una enfidad

7. Indlusin da beneficiarios o o afliados adicionales

4. Exdusion de beneficiarios o de afliados adicionales

9. Inidio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cofizar
10. Terminacion de |2 relacian laboral o pérdida de las condiciones para

11. Vinculadidn 2 una enfidad aulorizads para reslizar afliaciones colectivas D

O
{1
[]
5

13, Moviliga:
A Régimen Contribuiva || B. Régimen Subsidiado | |
14. Traslade:
A Mismo Regimen || B. Diferenta Regimen ||
15. Reporte por iallecimiento
16. Reporte del framite de proteccin sl cesante

6. Reinscipeidn en la EPS

=

colectivas

para redizar afiliaciones 17. Reporte de |z calidad de Pre-pensicnada

18. Reporte de |z calidad de Pensionzdo

0

OO

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de identificacion
B

Tipo de documento |H!’lmlrﬂdldo:lllllll|nﬂlld|l|lidld Slm
e 7

12 Fll:hl

1/0/22/0(2]3

Fldu du n::mlunm

|
5 P i

43, EPS anterior 44, Mot

Cadigo

ivo dl !lalladn | 45, Cajade Collplun:lbn Flmdllro Pagador de Flnlionl:

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

45 ion da ica dalos

47. Declarackn de la no obligacion de afliarse &l Régimen Coniibuiiva, Especial o de Excepaidn. m

48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o casc foruito que impiden la enfrega I:‘

de los documentios que acredifan la condicidn de benefidarics.

49, Declaracidn de nointemaciin del cotizanie, cabeza de familia, beneficiarios ¢ afliados I:‘
4

ios y afiiados

&n una Institudion da Sanvicios da Salud.
50. Autorizacidn para que ls EFS solicite y obtenga datos y copia dela historia dinica del

51

#on para que la EPS ion que se genere dela ailiadon del reporie M
08 novedades @ labase de datos de aillados vigente y 3 las enfidades piblicas que por sus
fumciones |a requieran.
52. Autorizacin para que la EPS maneje bos datos persanzles del cofizante o cabeza de familia y ’g
de lics o sfliados de acuerdo con lo previsio en la Ley 1581 de 2012
y €l Dacrefo 1377 de 2013
53. Autorizackin para que la EPS envie informacian &l comea electranics ¢ & celular coma

4

Fecusrde que con la firma del formulano, & alilado maniestala veracidad de la inkemaodn regisirada y de las dedaraciones conlenidas en o capitula V1 del foomulana,

cofizanie o cabeza de familia y de sus benefidarios o sillados adicionales. mensajes de lexio.
VII. FIRMAS
Tk AU
_ i S
X, ANEXOS
56, Anexa copia del documento de ideniidad: N [_|Cant [ |RC[ Jcat[ T Dmm@m [w]can[2 Pa[ Jcat[ Jce |:|c¢1 G0
57. Copla del diclamen de incapaddad permanente emifido par la auloridad nunpllmh 61. Gopia de la anden judicia o d
E 58, Copila del regisiro civl de ic, © de la Esritura piblica, acta de a D 62. Documenta &n que constela
é seniendia judicial que declam la unidn marital. las padres o la declaracion s )cr Iusduspadnas e
H 58, Copiade |a esciiura pillica o senfendia judicial que dedare & divorcio, sentencia judidal que D 63. Copla de la auforizadion de dnhSupnnlmduna Nacional de Salud.
declare la separaciin de cuerpos y escritura pablica, acta de concliacion o senfendia judicial 64. Cerfificaciin de vinculadan a ;i
que declare la lenminadidn de la unién marital. 65. Copia del ack adminksiraive o
60. Copia del cerfiicado de adopeitn o acta de entrega del menor I:‘ Ia calidad de benefdarnio o 58 @elnns e i = N
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Dl.'l 341 ARBEY GALI N DO DONCE e
I 6. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN ] Ful|l d A o J =
@ | Coticiaimicin Cerigo del departaments Namerc de laficha || Puntaje | el [ ‘ ?‘?J ml : !vmmmcl y N‘ 5
= §E 70. Datos el funcionario qus reaiza t vaidac on | | 2
bg 11 i
3;1 Tipa de documenta de identidad |:| | Hdmera da:documenta ds idaniidad | 71, Firma del funcionario 2
=R 2
@ 31 | oBSERVACIONES:
81 PRIMER PAGO MARZO g
a <
= el
5 EN BASE 3
> =

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL .i:compensqr eps
salud

AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl NO
¢ Previo diligenciamiento del formulario de &filiacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y del Paciente?
¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de
Desempeiio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
¢ Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?
¢ Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS?
¢ Si fuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Firma del afiliado (cotizante): / /ﬁ

No. Identificacion: /770724552

LURN
[

AR
|

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

A ruego de (la) sefior (a) con C.C. No.

lo hace en su nombre, el (la) sefor(a)

con C.C. No. mayor de edad y sin ningln impedimento para dar fe de |a informacion que se esta
entregando, quien ademas actua como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al

(Ia) sefor(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apeliidos: Nombres y apellidos
de quien no sabe ,amr=—=rm
firmar; k7 i
|dentificacion:
Edad: |dentificacion:
Direccion
icilio: PR "‘ﬁl
(RN 0D.341 ARBEY GAUNDO DONCE

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a fodos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo
dispuesto en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para tratar mi informacion persenal, segdn lo establecido
en su Manual de Proteccion de Datos Personales, disponible en:www.compensar.com / vinculo proteccion Datos Personales; informacion que
sera utilizada en el desarrollo de las funciones propias para:
+Dar cumplimiento a obligaciones contraidas canmigo y/o mis beneficiarios.
+Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismoas de control.
*Proveer ylo evaluar la calidad de los productos y/a servicios requeridos por mi.
+La realizacion de estudios internos sobre fines estadisticos y analiticos de los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas
especializados de atencion en salud; informacian sobre la cual podré, en cualquier momento, ejercer mis derechos de Habeas Data, para
solicitar que no se me envie informacion de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el servicio de salud prestado por
Compensar EPS.
+ Transmitir mis datos personales a las administradaras encargadas de la seguridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion
ylo traslada en el sistema.
* Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.
Cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se efectia a través de proveedores tecnologicas, con los cuales se tienen firmados
cantratos de transmision de informacian, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de accesa de la ley, asi como de tomar las medidas
tecnicas y tecnologicas necesarias para el aseguramiento de los datas.
Como fitular de la informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los
cuales pueda ejercer mis derechas a canocer, actualizar, recfificar, suprimir mis datos personales, entre ellos el correo electrénico
protecciondedatos@compensar.com, y la central telefonica de la EPS.
La proteccion de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida,
confidencialidad y seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que conozco dande consultar la infermacion sobre
proteccion de datos personales, asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre de todo vicio del consentimiento
en el momento de otorgarla.

Firma del afiliado (ootizante):W W

No. Identificacion:  #072454%7
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