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CERTIFICA QUE:

EMILIO PEREZ SERRANO, identificado{a) con cédula de ciudadania 1090.962.379, se encuentra afiiado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2021,

Cordialmente,

Gerencia og Clemes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o, 1.090.962.379
PEREZ SERRANO

ARELLIDOS

EMILIO §

NOMBRES

FIRMA

FECHA De NacIMIENTO 20-FEB-1888

BUCARASICA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
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Medeliin, 31 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 la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicic Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacidn afiliacién afiliacién transaccién
C1013611124 ROLDAN HERNANDEZ JOSE ANTONIO 01/08/2021 18012833 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,
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e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (%) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asieriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57
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Se certifica que MECO INFRAESTRUCTURA SAS identifi
ROLDAN HERNANDEZ identificado(a) con CC 1013611

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

EPS SURA (ANTES

COTIZACION

cado(a) con NI 800749166 rea
124

lizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JOSE ANTONIO

samni7est f1osto05e58| £ |2021-07-15| eps | epsor ey Soresn. | sy $2.628,601 as|  si08000

9;7EM | 1061008858 ) £ |2021:07-15| AFP | pa0s0t | bmoTECCION STIECon | aearos $2,648.801 16%]  sezamoo
FONDO DE

IS 10900558 € {203107.15( AFP | 23001 | PROTEGGION | SOLGARBAD | enzros | %o s2.648,501 50
BENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

samu7en |1ostoosese| £ |aoavoris| ARe | 2aczor SUSSISTENGI | DIRaETARE | soaros | o 32,548,601 0
COTIZACION

sat7edt |10si00se5e| € 2000745 | AFP | zaeot | PROTEGOION VOLUNTARIA | 202108 | 20 0 o% 50
EMPLEADOR
COTIZACION

94227831 | 1081005859 | £ |2021-0715] AP | 230001 | PROTECCION VOLNTARA | 202105 | 30 s0 0% 50
ILADG

9n278y [1os1005858 £ [zo210715| ARL | 1e1r | ARLSURA Somzacion. | aeere | 0 s2540601| 698l  $imsdc0
COTIZAGION

samrest |1061008860| £ |2021-075] OCF | cCRoa | comFAMA oranroma | 22108 | 30 52,648,601 | s108000

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

@

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resulitados de la consuita

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1013611124
NOMBRES JOSE ANTONIO
APELLIDOS ROLDAN HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e i o
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO COPACABANA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA CONTRIBUTIVO | 26/08/2019 31/12/2998 COTIZANTE
S.A.
mprosion: | tadede | SEEEnde | 10256870220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a Ia
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con fa entidad que genera la consulta.

La respensabilidad por la calidad de los datos ¥ la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afifiados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en |a cual se
encuentre afiliado y solicite la correccisén de Ia informacion inconsistente sobre su afiliacin. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir Iz novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia notmatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Proteccidn

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Eifla) Sefior(a) ROLDAN HERNANDEZ JOSE ANTONIO identificado(a) con CC nimero 1.013.611.124 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de marzo de 2010 y sus
Fecursos se encuentran en el FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS FROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 31 de julio de 2021.

Cordialmente,

] Exesrex PC&'/&(&M 17/
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

Www_proteccion.com
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Medellin, 31 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 la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO MECO
ORINOQUIA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacion afiliacién transaccién
C1089719893 SALAZAR RAMIREZ JULIAN DAVID 01/08/2021 U1244715 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

- ’ o ks
A
_:'./.;n, ,{//7__ -

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado tiene validez para efectos de afillacién 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

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afillados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFI
SALAZAR RAMIREZ identi

gportes
enlinea

RAESTRUCTURA SAS i
ficado(a) con CC 1089719893

Certificados de Aportes

dentificado(a) con NI 800749166 realizé los siguientes apories al Sistema de Seguridad Social para JULIAN DAVID

42217831 | 1081005850 | £ |zo21-0715| EPS |Eescar| mwevases ggurﬁrz:%%?& 202107 b $1.768.661 4%|  $70,800
;B | 1061008%0) E  |02-0715] AFP |230301 | porvemn gg_'rg‘:%%ﬁ 202108 x $1.768.881 18%|  seasoce
FONDO DE
M227EY 11061005058 | € 20210715 AFP | 230301 |  PORVENIR SOLDARIDAG | 2021.08 x 1,769,661 50
PENSIONAL
PAMNTE [106i00558| £ famiaris| AFP | asconr | SYBCUENTADE raaTale | outce x 51,768,601 S0
COTIZACION
smzireds f1os1005859| £ |aoatoras| are | 2mmr | pomvenm VOLUNTARIA | 2021.08 x s0 0% 50
EMPLEADOR
COTIZAGION
saz27ent |rost008ms0| £ faooras| are | zmomr | porvems VONTARIA | 202108 x 0 0% 50
2217831 | 1087005859 | € |a021-0715] AAL | 1ent | amcsuma SomzacioN. | aceros x st7eses|  eosn|  sizaim
sy | 1os100s889| £ |2020715| coF | coFir | coneamaRes Somzacion | a0et.08 % $4,788.661 e 7m0

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de [a consuita

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -~
IDENTIFICACION
NOMERO DE
IDENTIFICACION 1089719893
NOMBRES JULIAN DAVID
APELLIDOS SALAZAR RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO i o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO SUPIA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO N”ESV’:‘\ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/09/2017 | 31/12/2999 COTIZANTE
mpresion: | Crosos! | Estaciénde | 195 1657020

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
2016.

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido v nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en fa informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de Iz informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




