
 

 
 

Medellín, 31 de enero de 2022 
 
 

LA DIRECCIÓN 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 trabajador INDEPENDIENTE que se 
encuentra EN COBERTURA. 

 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 
 

Número 
identificación 

Nombre Fecha inicio 
afiliación 

Fecha fin 
afiliación 

Código de 
transacción 

Tipo Cotizante 

 

Centro de trabajo: 0000000002 SEDE 2 Clase: 1 Porcentaje Cotización: 0,522 % 
 

C1001933240 CASTRO ORDOÑEZ MARIA ISABEL 01/01/2022 30/11/2022 w3161714 INDEPENDIENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
null 

 
 
 
 

 
Atentamente, 

 
 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 

 
Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 31/01/2022 18:50:01 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 152.200.105.219, 192.230.104.11, 172.16.42.57 


