porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.

e

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUUAN DAVID SALAZAR RAMIREZ identificadofa) con cédula de ciudadania 1.089.719.893, se encuentra
afifiadofe] al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porverl

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

Cordialmente,

Gerencia de Clienies

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.

GBrupo







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUQ S

—

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 gue 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 afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacidn afiliacién transaccion
C1004801111 TORO DIAZ RENOVER 01/08/2021 21622415 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 codigo tnico de generacién valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,
t/:{/'. //z// A
Direccidn 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.

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

Direccién IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resuitados de [a consuita

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1004801114
NOMBRES RENOVER
APELLIDOS TORO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO kel Lo
DEPARTAMENTC CALDAS
MUNICIPIC MANIZALES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION (FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
COOMEVA
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SA. CONTRIBUTIVO 06/08/2004 31/12/25899 COTIZANTE
"COOMEVA
EPS. SA"
moredion: | “iosens’ | Saénde | epte870220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4822 de
2016.

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion 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 infarmacion; 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, comeo compiemento 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 informacidn publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de Ia informacidn inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.



Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORO DIAZ RENOVER identificado(a) con CC nlmerc 1.004.804.141 se encuentra afiliado(a) en

Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de noviembre de 2016 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OELIGATCORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO,

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

Cordiaimente,

S Exesser £ &'/u.gtca.} 47/ )
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 89 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGI LADO DE COLOMBIA

ARL [SUrAS

—

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 cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Ntmero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacion transaccidn
C75038224 VASCO GONZALEZ ARLEX 01/08/2021 20212623 DEPENDIENTE

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

Atentamente,
(FoFoD
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efecios de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROCS 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



Se certifica que MECQ INFRAESTRUCTURA SAS identificado
GONZALEZ identificado(a) con CC 75038224

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

COTIZACION

(2) con NI 900749166 realizé los siguientes apories al Sistema de Seguridad Sacial para ARLEX VASCO

4am7en | 1081005689 £ |200-0715| EPs |EPsoar| NuEvaEes SECACION | 2t21.07 $2,483,569 el sw400
COTIZACION

21173 (1061005859 | £ {2021-075( AFP | oaoeor | PROTECCION SLACION | 202108 seqmsse0| 6% saeraco
FONDO D2

MIT 11061005859 | € f20me0715| AFP [ 230201 | PROTECGION | SOMDAMDAD | 2oeiis sza83589 50
PENSICNAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

$422217831 | 1061005859 E 2021-07-15§ AFP | 230201 SUBSISTENGIA SUBSISTENGIA 2021-08 $2,483,569 50
COTIZACION

samizan | 106100558 £ |20200715| AFP | 220201 | PROTECCION VOLUNTARLA | 202108 30 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION

9422217831 11081005859 | E  |2021-0715| AFP | 230001 | PROTECGION VOLUNTARIA | 202108 s0 0% 50,
AFILADO
COTIZACION

saz2t7ent | 1061005858 £ |z020745| ARL | 1aat ARL SURA OoLiareamt | 2001.08 seasases| esen%|  si7zaco

9471 | 1061005859 | £ |2021-07-15| GoF | ooF11 | conFamiLaRes | | COTIZACION 2021-06 52,483,569 P

OBLIGATORIA .

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 Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 75038224
NOMBRES ARLEX
APELLIDOS VASCO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO CHINCHINA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD : REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ":EPS CONTRIBUTIVO | 01/11/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
imoresion: | Cioiosa! | Estaciénde | 15 165 70,220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiento de Iz Resclucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacin para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin impartar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Reégimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de Ia afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con iz entidad que genera |a consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informaci6n reportada a Ia Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportune de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-8.

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




