SUPERINTENDENCTIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

D

ARL |SUr@=

—

Medellin, 31 de Julic 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 cotizacion 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechainicie Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccion
©4439437 ARCINIEGAS GUASARABE JUAN CARLOS 01/08/2021 13243165 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 generacidn valido porun
mes:C840385782121269188 :

Atentamenie,

A
ey A a

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

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

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

Direccién IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFRAESTRUCTURA SAS identificado
9437

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

ARCINIEGAS GUASARABE identificado(a) con CC 443

(a) con NI 800749186 realizo los siguientes apories al Sistema de Seguridad Social para JUAN CARLOS

2 COTIZACION

saz2t7est 1081005859 £ |zeator1s| EPS [EPScos|  sanTas iy A R 2512827 %] swos00
COTIZACION

9221783t {1067008858| E |2021-07-15| AFP | 23cs0r |  PorvEMA SEICACION, | 200106 sest2027]  16%|  ss0z100
FONDO DE

simnes [10st005859] £ faopror1s| AFP | 20001 |  porvemm SOLIDARIDAD | 202106 s2512.927 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

gazm |1osoemss| £ Jamioris] are | zocn | SUBOUENTADE | sUsctETADE |, s2512927 50
COTIZAGION

sam7Est {ioswosess] £ famioras| AFP | 2mmoi | romrvenm VOLUNTARIA | 202108 50 0% 50|
COTIZACION

42221783 |1oswoosese| € |ao21-0715| ARe | zsssor | pomvens VOLUNTARIA | 202108 30 0% 50
AFILADG

san21783 | 1061005859 £ [2021:0718] ARL | 4t ARL SURA gfggg%gﬁ 2001.06 s2E2027|  G9E%| 8174800
COTIZACION

miTen |weioosess] £ [aozoris| oor | corn | coneamuanes | SOTRACON Tl o0 s2512.027) @] s10080

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 a las 03:23.
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ADRZES % B

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 Ia consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATQS
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4439487
NOMBRES JUAN CARLOS
ARCINIEGAS
APELLIDOS A B
FECHA DE NACIMIENTO ik e
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacién :
ESTADOQ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P’;CE’“QQZS';A CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
mproaion: | Cioenay | Eetadonde | 046890

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de fa Resolucion 4622 de
2018.

Respecto a [as fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que Ia Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cua inicia Ia aﬁliac_iép para el usuario, la cual fue. reportada por la EPS o EOC, sin impnr:!ar que h_aya estado en ef

La responsabilidad por la calidad de los datos ¥ la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oportuno de las novedades para actualizar Ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de infermacion; 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 Ia cual se
encuentre afiliado v solicite la correccién de Iz informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, Ia
EPS debe remitir la novedad correspoendiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.

THIL QIR

tetalislals

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

\HT

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS ARCINIEGAS GUASARABE, identificadofa) con cédula de ciudadania 4.439.437, se encuentra
afiiadofa) al Fondo de Pensiones Obiligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porvenir,

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

i . ,Q: - - s

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.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NVERO  4,439.437
ARCINIEGAS GUASARABE
__APELLIDOS DA
5 \,‘IUAN CARLOS
‘_/ﬁpr\d‘q;qes

FECHA DE NACIMIENTO  13-DIC-1984

LA DORADA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO s
J A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

= iy o ;t‘b-‘u‘;.’z_'v‘ﬁf“":. 3
——,__ﬂﬁ_‘;—%'fi;/; 22-ABR-2003 LA DORADA 5
- ey FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Aw/-ﬁﬂ/’““'“j;}_

REGISTRADOR NACIONAL
INDIGE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

.

b ik

A-0904900-00637953-M-0004439437-20141111 0040939088A 4 42021449



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FYNANCIERA

\

ARL|SUMS

="

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 cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Niimero Nombre Fecha inicic Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C79141945 BAUTISTA MOLLER FRANCISCO EDUARDO 01/08/2021 48412025 DEPENDIENTE

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

Atentamente,

P
i L

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos dg afiliacién del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi COMO para su
desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier mamenio 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 refiro.

Direccion IP: 181.118.155,154, 198.143.37.37, 172.18.42.57



Se certifica que MECO INFRAE
EDUARDO BAUTISTA MOLLE

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

STRUCTURA SAS identificado
R identificado(a) con CC 79141945

(2) con NI 900749166 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para FRANCISCO

9422217631 | 1081005858 20210715 | EPS | EPSo0s SANITAS %ZA%':A 202107 | 30 $16605000]  125%| sz2085500
9422217831 | 1061005859 220715 | ARP | 2514 | copensiones | SOTEACON | o0 | 5 $16,695,000 16%] $2671,200
FONDO DE
94n27831 | 1087008858 2021-0745 | AFP | 2514 | COLPENSIONES | SOUDARIDAD | 202105 | a0 16,695,000 $85,500
) PENSIONAL :
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
s4:2217831 | 1061005859 0200715 | AFp | 2514 | TRCENAGE | SUBCUENTADE | 006 | a0 516,635,000 $183700
N
JAZITEI | 1081005050 121-0735| AFP | 2594 | COLPENSIONES | VOLUNTARIA | 202406 | 30 50 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9422217831 | 1081005859 2021-0715 | AFP | 2514 | COLPENSIONES VOLINTARA | 202105 | 20 50 0% 50
AF
9422217831 | 1051005858 20210715 | ARL | 1aa1 ARL SURA Cm& 202106 | a0 $16805000] s85%| $1182000
542217831 | 1061005850 20745 | coF | oorza | compEnsAR Seacion | aoar0s 516,695,000 4%l ssavg00
9422217831 | 1087008850 2021-07-15 | SENA |PASENA SENA SSTiZACiON. | aearos | a0 16,695,000 2%|  sssagoo
INSTITUTO i
s4m217831 | 1081005859 20210715 | 1c3F | Paicer | COLOMBIAND DE SOTEACoN | aopros | 3o $18,695,000 a%|  ss00800
FAMLIAR

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 Iz consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79141945
FRANCISCO
NOMBRES A
APELLIDOS BAUTISTA MOLLER
FECHA DE NACIMIENTO w o o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILlADC;I
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PEE“Q?ISDRA CONTRIBUTIVO | 26/07/2001 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.:
opeesion: | ieens, | SmcGnde | 105 16870220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por ia EPS o EOC, sin importar que haya estado en &
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el términe de la afiliacién a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consuita.

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades v 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 Ia informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado vy solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad. la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada ia base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANCISCO EDUARDO BAUTISTA MOLLER identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79141945, se encuentra afiliado/a desde 02/07/1968 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 31 de julio de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde Iz pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn Y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lires gratuitz 018000 41



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

79141945

NUMERO

BAUTISTA MOLLER
APELLIDOS

FRANCISCO EDUARDO

_“NDIMBRES

FECHA DE NACIMiENTO  10~JUL-1958

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO ~

04-NOV-1976 USAQUEN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADOR NACIONAL

VAN DUQUE ESCOBAR

A-1500101-42108903-M-0079141945-20021218 0130902352A 01 132510906




