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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72165408, se encuentra afiliado/a desde 05/01/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de agosto de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 72165408 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72165408

NOMBRES Y APELLIDOS ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2012

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 477

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 46

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 12/08/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



D I /i\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [) a Actualizacion

4. Numero de formulario 14735746128
(415)7707212489984(8020) 000001473574612 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional AN 14. Buzodn electrénico
7 216540 8|1 Impuestos de Barranquilla : 2 i
IDENTIFICACION <
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 (72165408 ) 1988 09 30
- Zz 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . l 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Atlantico 08—~ | Barranquilla 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /) "~ | 34:-Otros nombres
GUTIERREZ MEJIA ELVIS . |RAFAEL
35. Razén social
36. Nombre comercial ) ) ) ( 37:8Sigla
[~
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Atlantico / ’ 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL423A15
42. Correo electrénico elvisgutierrezmejia@gmail.com ;
43. Codigopostal 0800 0 6 [44. Telsfono-1 /3173820357 45. Teléfono 2 3638923
& “._CLASIFICACION
Actividad econémica™ -/ Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria~. Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™ .49 Fechainicio &ctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8551 || 2013 02 o1]||s619. [|12043 06710 | 4799 | | | | | |
- 1 |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 7“,7 0 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosals a9 lso| | | [ 4NN | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

©
©

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2021 -01-26/10:03: 45 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GUTIERREZ MEJIA ELVIS RAFAEL

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2021 10:04:17AM


mailto:elvisgutierrezmejia@gmail.com

SE?\.A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA AgenCia Publica

7Av MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72165408 el dia 12/08/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



£RA | Banco Cap Social

OLOMBLA

.. ::o,o..:‘, B a !-‘ co - UNA EMPRESA DE
ce5ss* Caja Social mf%

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ELVIS GUTIERREZ MEJIA Identificado con  CC 72165408

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
BARRANQUILLA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24103907501
Fecha de apertura: 28 de Enero de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 12 de Agosto de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (PoR  C8digo Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920810
7A§ REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11782-398413
Resolucion DIAN N2 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 514984
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA 72.165.408 . 1
Correo electronico contratista: ergutierrez80@misena.edu.co C.C. <109 IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 24103907501
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N2 del contrato: 3811386/2022 | Ne Compromiso SIIF | 298322|
Valor Total del Contrato $15.899.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.899.333 1 Del 18/07/2022 Al 31/07/2022 $ 1.387.190,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.512.143 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
R- INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL.: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y
(Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL: DISTRIBUCION FiSICA INTERNACIONAL ONBASE CO1.PCCNTR.3811
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.387.190 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.387.190 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 477.054 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente 477.054,00( TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N®¢ RadicacionpagoSS | .. 9436265392 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.102.190,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.000.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 [$ 0 Reteica - 8299 11.022,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 307.100 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ 239.900 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 151.533 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.376.168,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Socializacién del contenido (actividades de proyecto, resultados de aprendizaje, evidencias) de la fase de planeacién de la formacién

Formacidén en ambiente de aprendizaje de acuerdo a los lineamientos de las actividades de proyecto formativo.
Demostracion de la ruta de las evidencias de la actividad de proyecto 7 y 8 de la fase de planeacién en plataforma Terrotorio.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensioén, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el WMILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72165408 GUTIERREZ MEJIA ELVIS RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 num 3a 15 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3638923 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1547516852 9436265392 | 2022/07/06 2022/07/11 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $567,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,918,890

$307,100

$1,918,890

$239,900

$1,918,890

$20,100

$567,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,918,890|  $307,100) $1,918,890|  $239,900) $0| $0) $1,918,890) $20,100 $0) $0) $567,100
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,918,890  $307,100) $1,918,890]  $239,900) $0| $0| $1,918,890) $20,100) $0) $0) $567,100

1 Jec frrssaos Jouremrezews [ T T T T T T T T T T T T T TTT Isa]so] stomesd ssoriodersore] so | srome9 5239909 0 $0) so| 14-11] 30 [ 51,918,890 1.044%] $20,100] 0 50l s o $567,100
Total Afiliados( 1) $1,918,890) $307,100) $1,918,890) $239,900) $0) $0) $1,918,890) $20,100) $0) S0 $567,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72165408 GUTIERREZ MEJIA ELVIS RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 num 3 a 15 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3638923 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1547516852 9436265392 1 2022/07/06 2022/07/11 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $567,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,100 $0 $0 $307,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $307,100 $0 $0 $307,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,100 $0 $0 $20,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $20,100 $0 S0 $20,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,900 $0 $0 $239,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $239,900 $0 $0 $239,900

L 1 $567,100 $0 $0 $567,100

Pagina 1 de 1 2022/07/11 10:37 AM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72165408 realiz6 el dia 12/08/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
72165408 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 20 de enero de 2022

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

CERTIFICA:

Que ELVIS RAFAEL GUTIERREZ MEJIA identificado(a) con cédula de ciudadania 72165408 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 16/01/2022 Fecha fin cobertura: 10/09/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO N890102006

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1741101 - EMPRESAS DEDIQADAS A ACTIVIDADES JURIDICAS, INCLUYE LAS OFICINAS Y/O DESPACHOS PROFESIONALES QUE DESARROLLAN

ACTIVIDADES DE TIPO JURIDICO i

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0002753001 - INDEPENDIENTE RIESGO 2

CLASE: 2  PORCENTAJE: 1,044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
1 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2753001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION OBLIGATORIA, INCLUYE LOS SERVICIOS DE

PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES Y/O AMBIENTALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2753001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION OBLIGATORIA, INCLUYE LOS SERVICIOS DE
PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES Y/O AMBIENTALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2753001 |
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION: 1,044%

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1,044 %), 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 institucion.
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.

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 cddigo Unico de generacion valido por un mes:
C11434320812202048434

Atentamente,

(A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 20/01/2022 1.27 PM

Direccién IP: 152.200.154.114, 198.143.41.14, 172.16.42.57



