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A? U S Fecha creacian reporie

2021-03-29, 09.45:06 2. m.

Tipo Planilla

E Nuimero Planilla 51671472

Periode Cotizacién 202108

0 7

Periodo Servicio 202109

PAGADA 2021-09-27 16:13:41
. DATOS DEL APORTANTE
@z~ Social (OBRAS CIVILES Y MANTENIMIENTOS
oo nto {NI 901264860 Direccién CRA 42 A3 84 189
‘ipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6511350 i
"ipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  {UNICO [Total Afiliados |4 i
siudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
lepresentante Legal FRUTO RODRIGUEZ PEDRO ldentificacidn CC 7483348
|. DATOS DEL AFILIADOD
S . r
Documents  |CC 8763798 Apellides y Nombres Cadigo Ciudad - i Cenim_da i Ubicacion Laboral
Departamento Trahsjo i
Residente Exonerado | S !
Tipo Cotizante |01 IO4 NIETO ANGULO RICARDO ELIAS 8001060 - 08 ;ATLANTIC—O
li. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
T T
Novedades i Peewién Salud Caja Parsfiscales
;’iisiﬁ i;ﬁigi' *!sl‘)" & ‘J&ig]li e cevge [TamiTamel e o | e | A | Geoga | seme | T | oy L i e of | g e | meser ;m B8 | Do i
i Elélg{\ﬂi skl o i % o Rl e e e - bl Ml il i e m_—_— i
1 [ I ] l l ] ’ ] l I [0:: i‘:\( [ $300328 MWNAT % ] s¢ $o sc $3 EPsoce % $20.80¢ s 1431 5 S [>= 4% $308:¢ l g2 ‘ % 50 i 2% $¢ :
V.TOTALES
Total Apories Pension Totsl Aportes FSP Toial Apcries FEPS | TotslAporiss Selud | Tolal Apores Resgor | TolslAportesCsiss | TollApories SENA | TolalAporise ICBF | Tolsl Apories ESAP | Tota! Aporiss MEN
; Totat Final
MINGUNA AFP FSP SOUDARIDAD. | FSP SUBSISTENCIA £P3 SURA ARL SURA CORENANIER et s iCBF £sAP MEN
so so so $ 304050 $53300 $35.400 s0 so so s¢ $125.100
Péginz 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Peraira: 340 13 27 - Manizales: 89280 27 - Medellin: 804 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517506,




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 51853719

2021-09-24,0333:117p.m.  TipoPlanilla E

Fecha creacidn reporte
Perlodo Servicio 202109

Periodo Cotizacién 202108

PAGADA 2021-00-24 15:32:22.0

|, DATOS DEL APORTANTE

Raz-—Social INGENIERIA Y OBRAS CIVILES DEL ATLANTICO '
Jou ) .nto NIg01262983 Direccion CR43#72-122
lipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3012740173
lipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  {UNICO Total Afiliadas |3
Jiudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
lepresentante Legal MAZZILLI FONSECA RENE JOTA ldentificacidn CC 1140838882
I. DATOS DEL AFILIADO
T T = Todad T 1
Documento  ICC 1142460778 palldos v N H CDOMW o Cluslad | C;mie | Ubicacion Laboral i
Resideni; Exonerado | S i
Tipo Cofizante |01 104 NIETO BARRANCO KEYNER ANDRES 001660 -08 ATLANTICO
{i. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
T T :
; i Pension Sakud Rissgos Cajz Parafiscales !
.mm E . Wl S99 Tarte vout | fewt | Test cesige-| Couse | Tards i :n-— Ceoge | Quase | Towm ‘cwp Tarite s Tarita ] }
1 i m;“";m = ’:;,‘"?,'“?m IS rew-frs] gpe ] O jApecSaed! Ture’ | Ual | Resge | AmL | POAR ooF | cop | EST Tou | v e
H 1 i H i 4 i 7
[ ¢ | ssoesee [oanae | on 6 so | so | so [zr.;: en | smems | swew | so | wn | s fsmon] sxmew [t fooew| 4w f osmm [sasm | ow | oso | ow | so )
! ‘ ! 7 i &
Totsl Aportes Pensién. | Tolal Aportes FSP Tolsl Apcries FSPS. | TotalAportes Selud | Toisl Aportes Rissgos | TolafApotesCajss | ToialApories SENA |  TolslApories ICBF | Tolsl Apories ESAR | Tolal Aportes MEN i
+ Totat Final H
rANGUNA AFP FSPSOUDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA CO MR L | seNA ! 1CBF E5AP MEN :
i !
50 $0 so0 $35.400 §53300 S0 50 so 50 so $138.100 |
s,
Pégina 1de 1
ARUS, Linea Exp enPILA: B quilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 -8 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517505,




No de Radicacion

4007141966

0. Tipo de Novedad

B. REPORTE DE NOVEDADES

Pégina2de 2

11 Modificacicn datos basicos de ideniificacion

j 2. Correccian datos bisi os de identificacian

13, Actua izacion documenio de identidad

x] 4. Actualizacian

| 5. Terminacisn
Cédiga:

¥i0 correccitn datos o ynplerneniarios
de la inscripcion en la EPS.

pc

ién en la EPS
7. inclusion de beneficiarios o de afifiad
9. Inicio de refacian laboral o adguisis

0s adicionales

in de condiciones para cotizar
8. Exchusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

10. Terminacidn de la relacion laboral o perdida de las con

D 11, Vinculacion a una entidad autorizada Para realizar afilisciones colectivas
B 12. Desvinculacitn de una entidad auvtorizada para realizar affiaciones colec

tivas
[T 13, moviidaa: [T A Régimen Contri

butivo
B. Régimen Subsidiado

i:’ 14. Traslado; A Mismo régimen

¢
O
O s Diferente régimen

D 15. Reporte de fallecimiento

00 16.Reports del tramite de profeccin al cesante
D 17. Repaorte de la calidad de pre-Pensionado
D 18. Reporte de la cafidad del pensionado

ndiciones parg Seguir cotizando
DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Datos bésicos de Ia identificacién

Primer apellido ] Sagundo apsliido 1 Primier nomibre i Segiindo nombre
0 documento | Namero documento &
< : Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Identidad | de Identidad # 46 dac

Femening [ | Masculing | ]

-Motivo de traslado

2{0j0j9iZ{0121

ZPS anterior

Sdigo: 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones
JE  _RACIONES Y AUTORIZACIONES
| Dedaracitn de dependencia ec

ondmica de los beneficiarios y afiliados adicionales,

3 Dedaracién de Is no obligacion de afiliarse al Régimen Contribiitvo special o de Excepcian.

| Dedlaracidn de existencia de fazones de fuerza mayor o e

oriuito que impiden Ia enirega de docum
1 Declaracién de no intemacian del cotizanie cabeza de famila sbeneficiarios o afiiados adi
i Autorizacién para que la EPS solicite y oblenga datos ¥ copia de la histoda clinica dal
b Autorizacion para que la EPS rep.

ﬂ Autorizacian para quie la EPS ma

orte la informacicn que se genere de la afitiacisn del reporte de
neje los datos persanales

redades a

'
1 Autorizacién para que la EPS envie informacian al comeo electn

IRMAS

arico o celular como mensaje de texio

enlos que acreditan la condicitn de bene
males en una Insi

colizanle ¢ cabeza de familia Yy de sus beneficiarios o afiiados adicionales.

del cotizanie o cabeza de familia y de sis benefic iarios

ficiarios,

1 Prestadora de Salud |

la base de datos de afffiados vigenie y a las entidadss poblicas qus poir sus funciones la requieran

o afiliados adicionalss, de acusrdg con lo previsio en la ley 1581 de 2012y el Decr elo 1377 de

Cundn O A

tizants ili iari
1zante o cabeza de familia o beneficiario de ofic

X0s

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliaci

5, ki

ién colectiva institucional o
io

P

An ‘opia del documento de identidad: CN.
Cantidad:

Ore. O n Oee O pa [

I Iy o O e

2 emitido por la autoridad compelonte,

ce. (I ep [

L1

cial que declare

Copia del dictamen de incapacidad permanent

Copia registro civil de matimonio, o de la escritura pihlica acta de

Copia de la escritura puiblica ¢ sentenda judicial que declare
6n de fa union marital

>opia ceriificado de adopcicn o acta de &nirega del menar

Opia orden judicial o acto administrativo de custadia,

oCumenic en que consla [ perdida de la patria potestad, o el cerlificacs de defuncién de fos p

pia de la autorizacian de trastado por parte de la 8

rlific

uperitendencia Narianal de Salud
#n a una entidad aitorizada para realizar afifiaci Hes
*pia del acto adminisirative o providencia de las autoridades

n de vinculac cotectivas,

Competentes en la que cor

eldivorcio sentenda Judicial para que deciare Ia separacion de cuemos y eseritura priblica ac

3adres o la declaracidn =

153tz la calidad de beneficiaric © se ordene la afiliac

sc. [J

]

I2 union marital.

Total:

[o]

ta de conciliacién ¢ sentenda judicial que daclare Ia

uscrita por el colizante sobre la ausencia de los padres,

Gn de oficio.

3 A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TER

RITORIAL
lificacién de Ia 67. Datos del SISBEN
Territorial Nimero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacitn
lel municipio |Cédigo del Departamento
ifuncionario que realiza I3 validacian
Primer apsflido Segundo apeliido , Pririer nombre Segundo nombre

imento de identidad

—1

s

Nimero documento de identidad

<FINE C8T TURCIONang

€ que la firma, al final del formulario,

valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas e
demas informacisn regis

n el capitulo VIl Declaraci

ones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las
frada,



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

DATOS DEL TRAMITE

No de Radicacion ,
4007141966 j

Fecha de Radicacion

2j2j09|2j0j2[1

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
Lipo de tramite -Tipe afitiacion s otizante Cabeza de famitia (B %J.Regimen
A. individual: >
~Beneficiario afliado adicional || A.Contritativo ]
. Afitiac fdn[} B.Reporte de Novedades [H B. Coleciival ] B. Instivcional ] B. De oficio B.Subsidisdo | |
Tipo de afillado - Tipo de cofizante Codigo
(a registrar por la EPS) E
« Cotizante B B, Cabera de Familial ] C. Beneficiario [ A, Dependiente 5 B. Indspendiente[] €. Pensionadal]
A. AFILIACION
DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de! colizanle o cabeza de familia
Apellidos y nombres
ORTEGA ’ LOPEZ l EDUARDO , Luls
Primer apeliido Segundo zpefiido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de Idenfidad 8.Ntimero del documento de ldentidad .Sexo 0.Fecha de nacimiento
1079913967 Femenino [} Mascilino [ 130411191818
DATOS COMPLEMENTARIOS
alos personales
Etnpia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
| Tipo [EINIF Condicion [¥]H] |
. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

SEGUROS DE RIESGOS FPROFESIONALES SURAMERICANA S A, l PORVENIR FPC I SOB525

Residencia

CR79612 3006788966 MARIANAGDHOZ @GMAIL. COM

Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

BARRANQUILLA Urbana (5 ATLANTICO
Municipio/Distrito ] Zzona Riirsl 1 , Localidad / comuna l Departamento

JATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
los basicos de identificacidn del

chnyuge o compaiiera(a) permanenie colizante
Apellides y nombres completos

- Primer apaliido l

Segundo apefiido '
lipo documento de identidad

Primer nombre

P1 - Ndmero documento identidad

38 basicos de identificacion de los

beneficiarios
pelll oS ¥ nombres

de los afiliados adidonales

2. Sexo
Femenino |

Segundo nombre

3. Fecha de nacimiento
Masculing D

Priner ap=hido

Segundo spelhids Prmer nombre Segundo nomhbre
Po documento de identidad 6. Numero de identidad /.5ex0 - 28.Fecha de nacimiento
Femenng Mascilng
i complementarios
i 1. Discapacidad Condicin,
entesco 0. Etnia Tipo wnieen
E N M T P
oS de residencis
B N sk £Zona - - 33.Valor de Ia UPCT dal atiiado
Municipio/Distrito Uoers o Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

on de fa IPS Primaria

ombre de la lnshtucoon Fres(aaora de Salud - 1PS

i VS BOULEVAR - OSTOTAL SAS BOULEVARD CP

Codigo de A IPS(a registrar porlaEPS)
VSBOULEVAR - QOSTOTALSBE

bre o razén sacial

ensiones(a registrar por Ia EPS)
CONSORCIO BARRIOS A LA OBRA 2021 | [~T | 901479462 | o1
cion
CR 38 89D 101 OF 103 , 3851236 , ’ BARRANQUILLA | ATLANTICO
Direccidn Teledfong unicipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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ARL | SUrQ

Medellin, 28 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

rsona(s)
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. como trabajadores de CONSORCIO BARRIOS
A LA OBRA 2021 que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL
ATLANTICO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C1050970679 PUELLO ROMERO CRISTIAN ENRIQUE 28/07/2021 20013824 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generacion valido por un mes:C863850221 20957503

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion def trabajador a SEGUROS DE vibA SURAMERICANA S.A. asi como Para su desafiliacion
Importante: Lg informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este ceriificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 28/07/2021 15:58:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de refiro.

Direccion 1P; 190.165.37.89, 198.143.41.7, 172.16.42.57



DE COLOMBIA
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ARL | SUrQ

Medellin, 28 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO BARRIOS
A LA OBRA 2021 que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL
ATLANTICO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacion transaccién
C1048206630 GOMEZ DE LAHOZ ELAYNE 28/07/2021 240240D2 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura Yy la informacién aqui
contenida sea real, visite Www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico
de generacion valido por un mes:C8638502212095771 3

Atentamente,

Direccioén de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de dfiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para sy desafiliacion
Importante: La informacién contenida en esle certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este cerlificado fue generado con la informacicn registrada en la bass de datos el 28/07/2021 1 6:01:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 190.165.37.80, 198.143.41 .7, 172.16.42.57
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ARL|SU@S
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Medellin, 28 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. como trabajadores de CONSORCIO BARRIOS
A LA OBRA 2021 que se encuentrg EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL
ATLANTICO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre

Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C57442709 RAMIREZ URIBE SUGEY ESTHER 28/07/2021 136N2332 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sur.

ay la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacién valido por un mes:C86385022120957476

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion def trabajador a SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como Para su desafiliacion
Importante: Lg informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Este certificado fue generado con la informacicn registrada en la base de datos el 28/07/2021 1 5:58:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién 1P: 190.165.37.89, 198.143.417, 172.16.42.57
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Medeliin, 28 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDQOS

HACE CONSTAR:

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre

Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacion afiliacién transaccién
C78751323 TORDECILLA PAYARES WILLIAM CICERON 28/07/2021 22872062 DEPENDIENTE

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cetlificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacisn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con Ia informacidn registrada en Ia base de dalos el 28/07/2021 16:00:59 _
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccién 1P; 190.165.37.89, 198.143.41.7, 172.16.42.57
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solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT&AS
PORVENIR SA.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

~ CERTIFICA QUE:

ELAYNE MARIANA GO MEZ DE LA HOZ, identificadofa) con cédula de ciudadania 1.048.20 6.630. se encuentra
afiliadofa) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificaci—n se expide el 28 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clienies

3ol

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensi-n, asi lograrfa recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Gripo

- G
FOHion e Famwonss y Cesantios S.A - Ni. 8001443313 | Fiilal ce AVAL
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT&AS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

™ CERTIFICA QUE:

SUGEY ESTHER RAMIREZ URIBE, identificadofa) con cédula de ciudadania 57.442.709, se encuentra afiiadoja) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificaci—n se expide el 28 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerenaia de Clienies

e 3O

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensi-n, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional

Grups

3 e Pansionss y Cosantias 8.4, - Net. B0 444 3513 : Fillal cie AVAL 7




porvenir
s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIO

NES Y CESANT&AS
PORVENIR S.A.

Sn g il

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

A o Rl

CERTIFICA QUE:

WILLIAM CICERON TORDECILLA PAYARES, identificadofa) con cédula de ciudadania 78.751.323, se encuentra
afiliadofa) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificaci—n se expide el 28 de Julio del 2021,

Cordialmente,

Gerencia de Clentes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensi-n, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional. :

Gruns

Filsl se SPNNPA L
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Medellin. 19 de sepliembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) personais) relacionadais) en el siguiente listado, se encuentra(nj

afiiada(s} en Riesgos Laborales desde
fas fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
ALFA LTDA que se encuentra EN MORA. '

A _continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

HNumero Nombre

Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacién transaccion
Centro de wraban. OUODOLCG0T OPERATIVO Clase: § Porcentije Colizacitn 6,596 7.
C1043013575 ALBOR GARCIA ALBERTO JOSE etk ety B3147185 DEPENDIENTE

i}

enfamente,
g d

ggj ’f

‘eccion de Afiliaciones ¥ Recaudos
¢ certlicads tione valdes para efactos de afit acks
wrtante La intormacian contenida en este can

1 det rabasador SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S A G531 COMO para su desalilacion
do puede ser validada en cualguer moments por SEGUROS DE VIDA SURAMERICAMNA S A

& certficads fue generado con ia iwdormadian registrada en la base de dalos e 197085061 21:36:05
Lrabayadores marcados con asterises (°F son afiliados Indepen &5

coberturas marcadas con dos asleriscos (") son coberturas pendientes de relro

OGP 190.84.119.217, 192 230947, 172.16 42 57
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
pDATOS DE LA EMPRESA

Tipo de ldentificacién: NIT

Ntimero de documento: 900540025
Niamero Afiliacidn: 80091910

Razon social: ESTUDISENOSS A S

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Nimero de Documento 1193170248

Nombre: JESUS DAVID NAVARRO RODRIGUEZ
Fecha Ingreso: 26/09/2021
Salario basico: 1,000,000
Nit empresa en mision: 0
Cadigo Sucursal: SUCURSAL 1
Centro de trabajo: CTRAB 001
Tasa: 0.522

Fecha hora transaccion: 25/09/2021 06:54:15 a.m.
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porvenir

s¢lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FO NDOS DE PENSIONES Y CESANTEAS
PO RVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE LUIS HERNANDEZ PADILLA, identificadofa) con cédula de ciudadania 1.043.009.401, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificaci—n se expide el 28 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gererncia de Clientes

e e e i :@: e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensi—n, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo
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Medellin, 28 de Julio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO BARRIOS
A LA OBRA 2021 que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL
ATLANTICO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacién transaccion
C1043009401 HERNANDEZ PADILLA JOSE LUIS 28/07/2021 V0839423 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados
de generacion valido por un mes:C86385022120957744

y la informacién aqui
e ingrese el siguiente caodigo Unico

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién dej trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Este cerlificado fue generado con la informacién registrada en la base de dalos el 28/07/2021 16:02:28 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién 1P: 190.165.37.89, 198.143.41.7, 172.16.42.57



, L CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —
{c:az ad ,"‘ f‘ ': = I ﬂ
SO [ Bancolombia

Certificamos que CONSTRUCCIONES E INVERSIONES FVR SAS con documento NIT 900797562, realizd el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) HERNAN ALBERTO PARODY FIGUEROA con documento CC 1126238124, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7811924484 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2021  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2021
Fecha Pago 2021/09/30 Numero de Autorizacién 1147486425

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES .- % <s 4 4t Wi Kdrnir;jgiradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 Tarifa o 6,960 %
Clase de Riesgo 5

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa

CCF07 - COMFAMILIAR ATLANTICO / 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributarial: of

2021/10/01 4:56 PM USUARIO: SO - CC 1126238124 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE g
Bancolombia

Certificamos que CONSTRUCCIONES E INVERSIONES FVR SAS con documento NIT 900737562, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) JOSE VICTOR FONTALVO PALENCIA con documento CC 8675628, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7811924484  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2021  Periodo Colizacién Salud SEPTIEMBRE/2021
Fecha Pago 2021/09/30 Numero de Autorizacion 1147486425

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL |

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora - EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES .7 {4+ - Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias v " 30 Tarifa e 6,960 %
Clase de Riesgo B
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCFO07 - COMFAMILIAR ATLANTICO 30 . 4,000 %

Colizante exonerado pago aportes saliid, SENA e:ICBF (Reforma Tributaria): SF

2021/10/01 4:57 PM USUARIO: SOI - CC 8675628 PAGINA 1 DE 1



Certificamos que CONSTRUCCIONES E INVERSIONES FVR SAS con docum

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

R

Bancolombia a8

ento NIT 900797562, realizd el pago de aportes a la seguridad

social del Sefior (a) YOHINER JOSE ARDILA VERANO con documento GC 1065591967, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

7811924484  Tipo de Planilla
AGOSTO/2021  periado Cotizacién Salud
2021/09/30 Numero de Autorizacion

E-EMPLEADOS
SEPTIEMBRE/2021
1147486425 |

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SGCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 7 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA DH
Dias 7 Tarifa 4,000 %
s 8% iy
RIESGOS PROFESIONALES © U Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 7Tadfa G 6,960 %
Clase de Riesgo 5
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora . Dias Cotizados Tarifa
CCF07 - COMFAMILIAR ATLANTICO 7 4,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA:e:[CBF {Reforma Tributaria 'S}
PAGINA 1 DE 1

2021/10/01 5:06 PM

USUARIO: SOI -

CC 1065591967



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE q—
, .
Bancolombia

Certificammos due CONSTRUCCIONES E INVERSIONES FVR SAS con documento NIT 900797562, realizé el pago de aportes a la sequridad
social del Sefior (a) JORGE FARID OSPINO BUJATO con documento CC 8512218, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7811924484  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2021  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2021
Fecha Pago 2021/09/30 Numero de Autorizacion 1147436425

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.§

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES SR i AEdmiﬁiSlrac{ara 14-11 - ARL SURA

Dias %" 30 Tarifa ¢ 6,960 %

Clase de Riesgo ‘ 5

APORTES REALIZAROS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF07 - COMFAMILIAR ATLANTICO j 30 o \ 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salid, SENA e ICBF (Reforma Tributéria); Si

2021/10/01 4:53 PM USUARIO: SO - CC 8512218 PAGINA 1 DE 1



Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202y 1203

('? , CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Tel¢fono: (57 1) 7443001

Web: www.cendiatra.com
Email: cendiatra@cendiatra.com

. o
Cendiatra
SEDE CENDIATRA BARRANQUILLA DIRECCION Carrera 51B N° 94 - 334 Oficina
. 201 Centro Medico Vital
TELEFONO 3854122 3854124 EMAIL barranquilla@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-08-11 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos ELAYNE MARIANA GOMEZ DE LAHOZ  Identificacién CC  Nro 1048206630

Fecha de Nacimiento  1987-07-07 Edad 34 Sexo F
Empresa CONSORCIO BARRIOS A LA OBRA 2021
Cargo INSPECTORA SST
Fecha Ingreso  2021-08-11 14:11:57 Fecha Salida 2021-08-11 14:16:33
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES

OTRAS: NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA

OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

wegd
WarilyEscorcyy Teran

MEICS ESPECIALISTA EN SST Cex «eu W
Rl 45208714 L LIC ARS7 )

NATALY INES ESCORCIA TERAN ELAYNE MARIANA GOMEZ DE LA HOZ
RM: 55308714 CC 1048206630
Flrma y sello dei médico Firma del trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio

Pg. 111



Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202y 1203

’“ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Teiéfono: (57 1) 7443001

. Web: www.cendiatra.com
“‘ Email: cendiatra@cendiatra.com
. £ 3
Cendiatra
SEDE CENDIATRA BARRANQUILLA DIRECCION Carrera 51B N° 94 - 334 Oficina
i 201 Cenlro Medico Vital
TELEFONO 3854122 3854124 EMAIL barranquilla@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-08-11 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apeliidos ~ CRISTIAN ENRIQUE PUELLO ROMERO identificacién CC  Nro 1050970679

Fecha de Nacimiento  1996-12-09 Edad 24 Sexo M
Empresa CONSORCIO BARRIOS A LA OBRA 2021
Cargo TOPOGRAFO
Fecha Ingreso  2021-08-11 09:41:52 Fecha Salida 2021-08-11 09:46:19
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES

OTRAS: NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA

OTROS NO PRESENTA

Aceplo las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier cmision o falsedad sera causa jusla de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

__I\,// dggj_?/ .

NakilyEscorcia Teran 3
MRINCO ESPEIIAISTA EN SST S ‘a0
R A5T08TEL . LIC 3257 o
NATALY INES ESCORCIA TERAN CRISTIAN ENRIQUE PUELLO ROMERD
RM: 55308714 CC 1050970679
Firma y sello del médico Flrma del trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio

Pg. 11



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin,L21 .de Septiembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales dessie
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES E
INVERSIONES FVR'S.A.S gue se encuentra EN COBERTURA, en ¢! centro de trabajo 0000000001 -
CONSTRUCCIONES E INVERSIONES FVR, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre o R, Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizanie
identificacion "~ afiliacién . afiliacion . -fransaccién
C8665155 - ZAMBRANO AGUILAR ERGAR - i 05/08/2021+ 23112611 DEPENDIINTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y lé informacion aqui

_ contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico

de.generacion valido:por un mes:C11295670862126431922

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos v fe
Este ceificado-tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIBA SURAMERICANA S.A. asi como para-su.desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S /4.

Los trabajadores marcados con aslerisco (*) sonvafiliades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos. (**) son coberturas pendientes de-retiro.

Este certificado fue generado con‘la informacién registrada enia base de datos elb21/09/'2021 08:52:06 .

Direccién’|P: 186.115.68.58, 198;143.41.3, 172.16.42.57°



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA :

VIGILADO

ARL |SUAS

-t

Medellin, 21 :de Septiembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE C'ONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s)-en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES E
INVERSIONES FVR'S.A.S gue se encuentra EN COBERTURA, en €l centro de-trabajo 0000000001 - :
CONSTRUCCIONES E INVERSIONES FVR, Clase deriesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nidmero Nombre 3 Fechainicio  Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion  afiliacion afiliacion transaccion

C1045704439 POLO GUTIERREZ E ERWIN 04/08/2021+ - 1628172M DEPENDIENTE

Si'desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aquf
contenida sea real, visite www:arlsura.com.co / validar. certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de.generacion valido.por un mes:C11295670862126431988

Atentamente

D|recc:|on de Afiliacionesy Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion dei trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para'su des,s\t"hat:-or1
Importante: La-informacién contenida en este certificado puede ser vahdada en cualqu'er rmomento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fug generado conla informadion registrada enla base de datos el 21/09/2021 08 53 Ty

Los trabajadores marcados con asterisco{*) son:afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos. (**) son coberturas pendientes deretiro.

Direccién-iP; 186.115.68.58, ‘1987.143.41 3, 172:.16:42.57"



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

-

ARL|SUMrA>

‘Medellin, 21:.de Septiembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s)'relacionada(é)' en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES E
INVERSIONES FVR'S.A.S que se encuentra EN COBERTURA, en €l centro de trabajo 0000000081 -
‘CONSTRUCCIONES E INVERSIONES FVR, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%:

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Niumero . Nombre : Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacion- . afiliacion E afilia_cién transaccién d
C1126238124 PARODY FIGUEROA. HERNAN ALBERTO 21/01/2020- Y1910131 .DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura yla infdrmacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de.generacion valido:por un mes:C11295670862126432028

Direccion de Afiliaciones y Recatidos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para:su-desafiliacion
Importante: La informacién contenida en esfe certificado puede ser validada en cualquier momerito por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado cen’la informacion registrada en-la base de datos el 21/09/2021 08:53:52..
Los trabajadores marcados con asterisco{*) son-afiliades Independientss.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendigntes de-reliro.

Direccién IP: 186.115.68.58, 198.143.41.3, 172.16:42.57



S~

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

==’

.ARL} sura>

Medellin, 21-de-Septiembre de 2021 . ;

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

"HACE-CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES E,
INVERSIONES FVR'S.A.S que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de-trabajo 0000000061 -
CONSTRUCCIONES E INVERSIONES FVR, Clase.de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion.8.96%.

A continuacién se relacionan las fec,haé de:afiliacion

Numero Nombre ‘ : - . Fecha inicio Fecha fin Caédigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccién

C8675628 FONTALVO'PALENCIA: JOSE VICTOR 21/014/2020+ ' A29E2qui DEPENDIENTE

Si desea validar que este certiﬁoadé haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion aquf

‘contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar. certificados e ingrese el siguiente-cédigo Uinico

de generacion valido.por un mes:C11295670862126432230

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recatidos

Este cerfificado:tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S'.A. asi como para:su.desafiliacian
Importante: La.irformacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier memento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado conla informacion registrada enla base de datos el 21/09/2021. 08:57:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son:afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos:asteriscos: (**) son coberturas pendientes de reliro.

Direccién1P: 186.115.68.58, 198v.143.41A3, 172.16:42.57



ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARLISUFC] =

—

Medellin, 21-de"Septiembre de 2021

LA DIRECCtQN ;DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE*CONSTAR'

Que la(s) persona(s) relacionada(s ) enel sngwente Ilstado se. encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a. SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES E
INVERSIONES FVR'S.A.S que se encuentra EN COBERTURA, en €l centro de trabajo 0000000001 -
CONSTRUCCIONES E INVERSIONES FVR, Clase.de‘riesgo 5, Porcentaje de cotlzamon 6.96%:

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nuimero Nombre AR ‘Fecha inicio Fechafin Cadigo de ‘Tipo Cotizante
identificacion =3 ) afiliacion afiliacion transaccion
C8512218 OSPINO BUJATO JORGE FARID 23/16/2020: ) 34301832 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido:por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e mgrese el siguiente:cédigo Unico
de.generacion valldo por un mes:C1 1295670862126432183

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cerfificado-tiene validez para efectos de afiliacidn deltrabajador a SEGUROS DE VIDA'S URAMERICANA S.A. asi como para:su: desafiiacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momerito por SEGUROS-DE VIDA SURAMER!CAHA SA.

Este certificade fue generado conla informacion registrada enda base de datos el 21/09!2021 08 56:27 .
Los trabajadores marcados con asterisca(*) son afiliadas Independientes.
Las cobérturas marcadas con dos asteriscos. (**) son coberturas pendientes de reliro.

Direccién IP; 186.115.68.58, 1 987.143.41 .3, 1724 6.42.57 ;



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

ARL|SUMAS

‘Medellin, 21-de Septiembre de 2021

LA DIRECCION IVDE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s)en el siguiente listado, se. encuentra(n) afiliada(s) en-Riesgos Laborales desde
las fechas-indicadas, &.SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES E
INVERSIONES FVR'S.A.S que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000661 - ’
CONSTRUCCIONES E INVERSIONES FVR, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre 3 : Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion - afiliacion transaccion

C1050005406 PENA LOPEZ JAMER ENRIQUE: 12/09/2021+ - 92pU9189 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www:arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente.cédigo Unico
de generacion valido.por un mes:C11295670862126432287 ’

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos : 2% 3
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion det trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para:su.desafiliacion
Importante: La.informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquisr momerito por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado conla informacion registrada ena base de datos el 21/09/2021 08:58:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco(*) son:afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con.dos dsteriscos: (**) son coberturas pendientes de reliro.

DireccioniP; 186.115.68.58, 198.143.41.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA :

VIGILADO

ARL|SUMAS

=

Medellin, 21:de Septiembre de 2021

LA DIRECCION VDE,‘AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) reJacionada(s'-)' en el siguiente listado, se encuenira(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES E
INVERSIONES FVR'S.A.S que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de frabajo 0000000661 -

“CONSTRUCCIONES E INVERSIONES FVR, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de: afiliacién

Numero Nombre 7 ' ¥ . ‘: Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacién afiliacion transaccion
C1065591§67 ARDILA VERANO YOHINER JOSE 24108/2021+ » 18051458 DEPENDIENTE

Si desea validar que eété certi_ﬁcadd haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real,-visite www:arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion vélido por un mes:C11295670862126432257

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cedificado:tiene validez para efectos de afiliacion del-irabajador a SEGUROS DE VIDA: SURAMERICANA S A. asi como para:sudesafiliacion
Importante: La-informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier memento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado conla informacién registrada en-la base de datos el 21/09/2021 08:57:41 .

Los tfabajadpres marcados con asterisco{*) sonafiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con.dos:asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

DirecciénIP: 186.115.68.58, 198;143.41.3, 172:16:42.57



