La salud

ADRES [

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de {a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oG
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 75072075
NOMBRES PEDRO JOSE
APELLIDOS GAVIRIA RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO TRk
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/05/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
rond | I | mmmme | e

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacisn de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de [a 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 gque genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de jos datos y 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 informacion; 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 saiud, como complemento al
marco legal y técnico definido v nunca como motive 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 2 la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la comeccion de la informacién inconsistente sobre su afifiacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L+ IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Proteccidn

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GAVIRIA RODRIGUEZ PEDRO JOSE identificado(a) con CC numero 75.072.975 se encuenira
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 1996 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con Io consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. E1 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYCR RIESGO

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

Cordialmente,

/ Exesrey 7 Ci/gcha.’t /7/ )
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacisn comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 20 9¢
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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ARL |SUM S
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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 afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicic  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C1061046223 HERNANDEZ VARGAS LUIS ALEJANDRO 01/08/2021 kA128363 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 generacién vélido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

i s 3

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su

desafiliacion
importante: La informacién contenida en este certificade 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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Certificados de Aportes

STRUCTURA SAS identificado
RGAS identificado(a) con CC 1

(a) con NI 300749166 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS
081046223

— a COTIZACION

ST | 1061005889 | £ |a021-07-15| EPs |EPsoas| mEDasEPs AN, | soaror | 18 $1.127.967 4%l sasz00

942217831 | 1067005859 | £ |2021-0m95| AFP | 230ant|  PORVENR SEZACION | aeenos | 1g s1278e7)  1e%|  eiensce
FONDO DE

ssmairent [ro61005e58 | € fao21071s| AFP | 2sca0r | pomvemm SOLDARIDAD | 200108 | 19 s1127.967 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

942217631 [ 1067005888 | £ [2021-07-15] AFP | 230801 SUBSISTENGIA | Sireianas | 2ceros | 19 $1,127.867 so
COTIZAGION

41781 | 1061005858 £ 2020715 | AFP [ 2a0mi|  romvenm VOLUNTARIA | 202106 | 19 s0 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION

WU [osr005850] B |20210715] arp | 2m0m1 | pomvenn VOLUNTARIA | 202108 | 19 50 0% s0
AFILADO
COTIZAGION

94224781 11061005858 £ |20210715] ARL | 14 ARLSURA Chticaroms | 202108 | 18 st127.987]  Gsen|  sves00

S4M1731 | 1067005853 £ |2021-0715] COF | COFt1 | CONFAMILARES (%-LTGZ:'?IO%II“A 202108 | 18 $1,127,967 4% ses200

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

D

Informacién de Afiliados en la Base de Datoes Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social 2n Salud

Resuitados de Ia consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1081046223
NOMBRES LUIS ALEJANDRO
/ APELLIDOS HERNANDEZ VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO G
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO - LA DORADA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS
ACTIVO EPS SAS CONTRIBUTIVO 01/12/2015 31/12/2999 COTIZANTE
e Rl R

La informaci6n registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esia 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 reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en &l
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, |z Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
&l término de la afifiacion 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 [a entidad que genera |a consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos Y la informacidn reportada a Ja Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar Ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; 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 la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ja 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 OBLIGATORIAS PORVENIR

800 224 9083

CERTIFICA QUE:

LUIS ALEJANDRO HERNANDEZ VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1061.046.223, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obiligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

erencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar fos aportes obligatorios para su pension, asi fograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficic pensional.

Grupo
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUMA 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 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 inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante
identificaclén afiliacion afiliacién transacecién
C16548822 MARQUEZ MEDINA OCTAVIO ANTONIO 01/08/2021 188144Q2 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 Unico de generacién valido por un
mes:C840385782121269188

Atentaments,

o s )
‘fl"'-//'{ ’é/ " <

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi COMmO 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 [P: 181.118.165.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57
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ADRES

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

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16548622
NOMBRES OCTAVIO ANTONIO
APELLIDOS MARQUEZ MEDINA
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO ROLDANILLO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\"; EPS| CONTRIBUTIVO | 01/04/2020 | 3171 2/2999 | COTIZANTE
mresion: | Ctasres | Smgenge | 10216870220

La informacidn registrada en esta pégina es reflejo de lo reportade por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4822 de
2016. ;

Respecio 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 afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ EOC, sin importar gque haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ia Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de ia novedad que haya presentado la EPS o EGC. A su vez se

aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con [a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliadas — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este case 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 y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CERTIFICA QUE:

OCTAVIO ANTONIO MARQUEZ MEDINA, identiﬁcado{:—a}} con cédula de ciudadania 16.548.822, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fonde de Cesantlas Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencla de Clentes

-~ ~

Tenga en cuenta:

Es fundamental ,?ue revise perigdicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado Y las semanas que tiene registradas, si
presenia inconsisiencias, ingrese a WWW.DOrvVenircom.co Y actualice su Historia laboral
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