DE COLOMBIA
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Medeiiin, 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 CONSQORCIO 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 inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacién afiliacién transaccién
C1004734778 ORTIZ PEREZ GERMAN DARIO 01/08/2021 45297208 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 tinico de generacién valide por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este ceriificado 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 certificade puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

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

Direcclén IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFRAE
ORTIZ PEREZ identificado(a) ¢

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

STRUCTURA SAS identificado
on CC 1004734779

COTIZACION

(a) con NI 900749166 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para GERMAN DARIO

942217831 | 1081005659 £ |2021-0715| EPS | EPsoar| NuEvAEsS Shaaon. | omra 1774568 sl s7000
9s2217831 | 1081005858 E  |2021-07.15) AFP |zaosot | PoRvEMR COTIZACION 202106 s1774568) 16w sesanco
OBLIGATORIA :
FONDO DE
ssmu7est {1051005858| £ [2001-0715| AFP | zsoar | Pomvenm SOUDARIDAD | 2001-05 $1.776,568 50
PENSICNAL
SUBCLENTADE | SUBCUENTADE
HzuT 1081005058 | £ 20210715 AFP | 2001 | SUBCUENTADE Shemnas | 2o2n08 $1,774,568 $0
COTIZACION
samzi7adt |1ootoosese| & fao2n-074s| are | 2a0mt | romvenm VOLUNTARIA | 202106 50 0% 50
EMPLEADCR
COTIZACION
sazi7est |1o6100558| £ |2020m1s| arp | 2aoa0r | pomvenm VOLUNTARA | 202106 $0 0% 0
COTIZAGION ;
sam217831 | 1oet005ese| £ f2021.0715) ARL | 1411 ARL SURA CRLACION, | ato1.08 st7rasss| esem|  s123600
COTIZAGION -
9422217831 |1051005858| £ |2021-07-15{ GCE | GOF11 | CONFAMILARES STAEACIoN. 1 oopvoe $1,774,568 @ 871,000

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

Resultados de Ia consulta

Informacién Bédsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1004734779
NOMBRES GERMAN DARIO
APELLIDOS ORTIZ PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ’ﬁ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/09/2016 | 31/12/2999 COTIZANTE
improsion: | rosos! | Estacionde | 105 16870200

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulia, 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 que haya estado en el
Reégimen 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 la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vaz se
aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuenira vinculado con Ia entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos ¥ 1a informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con ef
reporte oportuno de las novedades para actuaiizar Ia 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 salud, como complemento ai
marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.

4 LA

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

\ SR .:: '—.Tw

CERTIFICA QUE:

GERMAN DARIO ORITIZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.734.779, se encuentra afiliado(z)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porvenir.

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

Cardialmente,

serencia de Clientes

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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMAXA

VIGILADO

ARL |SUrA@S

—

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 gue se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ORINOQUIA,
clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacidn 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechainicie Fechafin Cdédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccién
C088465920 ORTIZ VALENCIA GUILLERMO LUIS G1/08/2021 W1877216 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 c6digo dnico de generacién valido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

i )
(s

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabgjador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier 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
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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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 98465990
NOMBRES GUILLERMO LUIS
APELLIDOS ORTIZ VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO o [
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO VALPARAISO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
MEDELLIN
ACTIVO ”éﬁ?%ﬁ“&’" CONTRIBUTIVO | 14/06/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
"SAVIA SALUD
EPS" -CM
mpresion: | Cooeoa’ | Fteciénde | 16516570220

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referenciz 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 &
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién 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 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulia.

La responsabilidad por la calidad de los datos ¥ la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oporiuno de las navedades 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 y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en Ia informacién publicada en ésta pagina, por favar remitase a la EPS en |a 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 correspondiente a |a ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente.



@Coh‘ondos

del grupa HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) GUILLERMO LUIS ORTIZ VALENCIA identificado(a) con C.C No. 98.465.990, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 31 de julio del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en a Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

%/Qala@

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUr@S

e

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 continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nlmero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacion transaccion
C€108096237¢ PEREZ SERRANO EMILIO 01/08/2021 28°5U408 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 vélido por un
mes:C840385782121269188

Atentamente,

- = g S
Lt A
Z"—’/f..‘:'{‘.' 2

Direccién 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 infermacion 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 coberiuras pendientes de retiro.

Direccidn IP: 181.118.155.154, 198.143.37.37, 172.16.42.57



Se certifica que MECO INFRAESTRUCTURA SAS identifi

aportes
enlinea

Certificados de Aportes

SERRANO identificado(a) con CC 1060962379

cado(a) con NI 8007491865 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para EMILIO PEREZ

COTIZACION

947217831 | 1051005858 E  [2021-0745| EPS |EPSo4s| MEDIMASEPS OBLIGATORIA 2021-07 $2.041,229 4% $81,700
COTIZACION

9422217831 { 10651008858 £ [z021-07-15| AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202106 82,041,320 16%|  $325700
FONDC DE

S4mITEI [ 1081005858 € |2021-07-15| AFP | 230301 PORVEMIR SOLIDARIDAD 2021-06 $2,041,329 s0
PENSICNAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE

9422217831 | 1081008859| E | 2021-0715| AFP | 230801 SUBSISTENGIA SUBSISTENGIA | 202108 $2p41,329 s0
COTIZACION

942217831 | 1061008859 £ |2021-0715| AFP | 230304 PORVENIR VOLUNTARIA 2021-06 s0 0% 59
EMPLEADOR
COTIZACION

M22217831 | 1061005859 E | 2021-07-15| AFP | 2aoaoe PORVENIR VOLUNTARIA 202106 30 0% $0
AFILADO
COTIZACION

S422217631 [1061005856| E | 2021-07-15] ARL | 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 2021-08 $2041329| 685%| S142,100
COTIZACION

MRNTET [ 1061005650 £ |zoz-0v-18| coF | cores COMFAMA ORLIGATORLA 202108 §2.041,320 4% £81,700

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

Informacion 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
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1090962379
NOMBRES EMILIO
APELLIDOS PEREZ SERRANO
FECHA DE NACIMIENTO ki
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MARMATO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS CABEZA DE
ACTIVO S A S o SUBSIDIADO 25/09/2014 31/12/2999 FAMILIA
oenin, | et | Estaciinde | g5 6070229

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuilta, 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 Ia EPS o EOC, sin importar que haya estado en &l
Régimen Contributive o en e Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ia Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el termino de la afiliacién a {a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ef afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita,

La responsabilidad por fa calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados —BDUA, junto con =}
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 salud, 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 a la EPS en la cual se

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

:.-,ﬁ:’;-JMPRIMIR CERRAR VENTANA




