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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 la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 84480495
NOMBRES YUDIER YAMIR
APELLIDOS DE LA CRUZ LARGO
FECHA DE NACIMIENTO e o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO SUPIA
Datos de afiliacidén :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVf\ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/01/2018 | 31/12/2999 COTIZANTE
mprosion: | Crneny! | Estaciénde | 19516870220

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 la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reporiada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en &l
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de {a 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con &l
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-8.

Esta informacién se debe utilizar por parie de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definide y nunca come motive 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 Ia cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comespondiente a la ADRES, canfarme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.
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1007144 331-3

CERTIFICA QUE:

YUDIER YAMIR DE LA CRUZ LARGO, identiﬁcadoéﬂrcon cédula de ciudadania 94.480495, se encuentra
afifadofa) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porvenir

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

Cordialmente,

GErencia e 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.

Grupo




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

94480405
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DE LA CRUZ LARGO
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VALID 121551 05/18

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCiA DE CONDU”‘{IEOM

Libertad y Orden
NOMBRE

YUDIER YAMIR DE LA CRUZ LARGO

SANGRE-FH

FECHA DE NACIMIENTO

07-01-1984 A

FECHA DE EXPEDICION

28-01-20128

RESTRICCIOMNES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRAMSITO EXPEDIDOR
STRIA TTEYTTC MCPAL MANIZALES

CATEGORIAS AUTORIZADAS
[CATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO
; OTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
A2 CUALQUIER CILINDRAJE 27102022 | PARTICULAR

AUTOMOVIL, MOTC CARRO,

CUATRIMOTO, CAMFERG,
B2 CAMIONETA, MICROBUS, CAMION, | 28-01-2028 | PARTICULAR
BUSETA'Y BUS

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
c2 ICAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS, | 28-01-2022
CAMIOM, BUSETA Y BUS

PUBLICO

|

b '
ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LCO6001123424



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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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 Fechafin Cédigode  Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C10185716 GARCIA GUEVARA MILLIVATH EULICE 01/08/2021 41h2046Q 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 tinico de generacién vélido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

Y szl A

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del irabajador 2 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 asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57
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Se ceriifica que MECO INFRAESTRUCTURA SAS identificado

aoortes
enlinea

Certificados de Aportes

EULICE GARCIA GUEVARA identificado(a) con CC 10185716

(a) con NI 8007491866 realiz los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MILLIVATH

COTIZACION
sezn7ast |1oo1005858) E |2mv05| Ees |epscos|  sawmas Sorcion | aeror $6.188,438 4l soaeco
COTIZAGION
samzizest [106100ss50| € |2021.07-15] Afe | 2m0;01 | pomvENR STiEacioN, | 202108 seresaze|  1ew|  soeozeo
FONDO OE
saznzest | 1051008858 £ faoanoras| AP | 220301 | poRvEmA SOLIDARIDAD | 202108 35,188,430, 531,000
PENEIONAL
SUBCUENTADE | SUBCLENTADE
ez |osooses| € [amiords| am | acor | SYERCUBNTADE | SLBCLENTADE | 0o 56,188,438 $31,000
COTIZAGION
saa7ey | rosresess| € 2on0793] AFP {2ma0i | rorvEnm VOLUNTARIA | 2021-06 5 0% s0
EMPLEADOR
COTIZACION
saon1en |rostoosese| £ |aoerors| are | sweor|  eorvemm VOLUNTARIA | 202105 50 o 50
AFILADO
COTIZACION
semairsy (1051005859 £ |2000715| ARL | 1411 | amesuma SEICACION. | 202106 s61msea|  os5%|  sasnsme
94m217831 |1os100s889 £ [20ze0mts| ooF | coroa | comrama SOMZACION | orp1 08 35,188,438 sl seamano
OBLIGATORIA : 7

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

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

Resuitados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION RS
NOMBRES MILLIVATH EULICE
APELLIDOS GARCIA GUEVARA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/09/2019 31/12/2999 COTIZANTE
SANITAS S.AS. |,
s | R | S | woroman

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2018.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia 2 la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin impottar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de Iz 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 encuenira vinculado con la entidad gue genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente 2 su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

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

Si usted encuentra una inconsistencia =n la informacicn publicada en ésta pdgina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente = la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.
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FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
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CERTIFICA QUE:

MILLIVATH EULICE GARCIA GUEVARA, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.185.,716, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir v al Fondo de Cesantfas Porvenir

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

Cordialmente,

erencla de Clientes

_— .;Q: e

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.

Grupo




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA.
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{NORTE DE SANTANDER)
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1.70 . O+ M
ESTATURA : G.8. RH SEXO
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MILLIVATH EULICE GARCIA GUEVARA
INSPECTOR DE OBRA
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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 cotizacién 6.96%,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacidn

Niimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C75072975 GAVIRIA RODRIGUEZ PEDRO JOSE 01/08/2021 23919142 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 tnico de generacioén valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

D
;f(;?/..-:]/w/-/ -

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado 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
S.A.

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

Direccion IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFRAESTR
GAVIRIA RODRIGUEZ identificadof;

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

COTIZACION

UCTURA SAS identificado(a) con NI 900749166 realizé los
a) con CC 75072975

siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para PEDRO JOSE

=y EPS SURA{ANTES
5422217831 | 1061005859 E |a2021-07-15| EPS | EPSo1D SusALUD) GELIGATORIA 2021-07 X $1:200,400 4% 548,100
COTIZACION
940217831 | 1087005859 £ |zo21-0715| AFP | 230201 | PROTECCION GBLIGATORIA 2021-06 X $1,200,400 168%|  $192100
FONDO DE
Sam217e3t 110510088581 £ f2021-0715| AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2021085 x $1,200,400 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
8422217831 | 1081008859 E | 2021-0715| AFP | 230201 SUBSISTENGIA SUBSISTENGIA | 202106 b 4 $1,200,400 0
COTIZACION
L2TEN 1051005059 £ f2021-07-15| AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2021-06 X 30 0% 80
EMPLEADOR
COTIZACION
412297831 11061005859 £ |z2021-0715] ARP | 230201 | PROTECCION vowmgla 202106 x 30 % so
AFl
COTIZACION
9422217831 | 1061005859 E  |2021-07115| ARL 1411 ARL SURA OBLIGATORLA 2021-08 x §1,200,400 £.968% $83,600
COTIZACION
S4;17831 | 1051005850 £ [2001-0715| GCF | CCF17 | CONFAMIUARES OBLIGATORIA 2021-08 X $1,200,400 4% $48,100

Este certificado se expide el dia 2021-07-15 2 las 03:23.
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