Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
06/09/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10611343 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1044433379 CEDULA DE CIUDADANIA MOISES PANTOJA FERNANDEZ
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 171015 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3235798112 yislenilacherol2@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1997/11/30 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/09/06 2022/09/ 06
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO  NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.
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Combarrancyilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e VIA WEB
]
FECHA DE GENERACION
22/09/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10620500 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
72309785 CEDULA DE CIUDADANIA ARTURO ENRIQUE ALBARRACIN ECHEVERRIA
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 10830 BARRANQUILLA LA PLAYA
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
0 3042195093 albarracinal234@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1972/12/16 UNION LIBRE SECUNDARIA PROPIA
CARGO U OFICIO QUE DESEMPERNA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/09/22 2022/09/ 22
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1129568217 CEDULA DE CIUDADANIA YEIMIS ELENA RODRIGUEZ DOMINGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
1985/06/11 FEMENINO SECUNDARIA $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
DESCONOCIDO NO AFILIADO 0
NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD
1 RC31750344 VALENTINA ALBARRACIN MANOTAS HIJO FEMENINO  1999/07/27 N
2 RC41000197 ARTURO JUNIOR ALBARRACIN RODRIGUEZ HIJO MASCULINO  2010/04/12 N
3 RC40915863 JHOANNYS PAOLA ALBARRACIN RODRIGUEZ HIJO FEMENINO  2011/09/10 N
AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES S
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS. conec

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.
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Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
24/09/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10621445 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1010021192 CEDULA DE CIUDADANIA ELVIZ MARTINEZ VELEZ
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 121337 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3006180604 telemundo2002@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1981/01/20 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/09/24 2022/09/ 24
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO  NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.
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Combarrancuilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES \F;ngv%lgg
]

FECHA DE GENERACION
22/09/2022

NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10620539 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1044427512 CEDULA DE CIUDADANIA HECTOR LEONARDO NARVAEZ MORA

DIRECCION MUNICIPIO BARRIO

CR 17B 18A 87 BARRANQUILLA LA PLAYA

TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

0 3003156886 hectorleonardonarvaez@gmail.com

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1991/11/18 UNION LIBRE NINGUNO ARRENDADA

CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO

HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2022/09/22 2022/09/ 22

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1140849653 CEDULA DE CIUDADANIA ANGELA PATRICIA MOLINARES HENRIQUEZ

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
1992/03/17 FEMENINO SECUNDARIA $0

CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
DESCONOCIDO NO AFILIADO 0

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD
3 RC55955850 DAYANA VALENTINA NARVAEZ MOLINARES HIJO FEMENINO  2015/11/17 N

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nucleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.
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Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
05/09/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10610732 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1002012730 CEDULA DE CIUDADANIA DIOFANOL DE LA HOZ BARRIOS
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CR 131314 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3008399924 delahozma@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1999/11/22 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/09/03 2022/09/ 05
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO  NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 02 de Septiembre de 2022

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1143452529 CABALLERO DE LA HOZ ROBINSON 02/09/2022 15819119 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612224539699

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/09/2022 11:01:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.41, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 30 de Agosto de 2022

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1126241553 PACHECO ALMANZA LUIS 30/08/2022 15941150 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612224263600

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/08/2022 17:40:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.8, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 28 de Septiembre de 2022

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
1081785769 COLON BOLANO JOAQUIN 28/09/2022 11519824 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612227141125

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/09/2022 11:25:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.41, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 30 de Agosto de 2022

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C72311012 TORRES SOLANO ONACIS 30/08/2022 206Y1911 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612224263658

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/08/2022 17:40:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.8, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 28 de Septiembre de 2022

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C72009190 MENDOZA MARTINEZ LUIS 28/09/2022 24342125 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612227141154

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/09/2022 11:25:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.41, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 06 de Septiembre de 2022

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1044433379 PANTOJA FERNANDEZ MOISES 06/09/2022 2252120F DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612224933299

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/09/2022 09:14:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.41, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 28 de Septiembre de 2022

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
1043849358 PENALOZA MEJIA ANDRES 28/09/2022 19358582 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612227141265

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/09/2022 11:27:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.41, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 22 de Septiembre de 2022

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C72309785 ALBARRACIN ECHEVERRIA ARTURO 22/09/2022 91237159 DEPENDIENTE EN COBERTURA
ENRIQUE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612226532158

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/09/2022 08:55:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.41, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 24 de Septiembre de 2022

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1010021192 MARTINEZ VELEZ ELVIZ 24/09/2022 13626318 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612226732375

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/09/2022 08:59:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.41, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 22 de Septiembre de 2022

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1044427512 NARVAEZ MORA HECTOR 22/09/2022 Y5112322 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612226532332

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/09/2022 08:58:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.41, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 03 de Septiembre de 2022

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1002012730 DE LA HOZ BARRIOS DIOFANOL 03/09/2022 173182V1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612224637076

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/09/2022 10:17:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.41, 172.16.42.57



Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
31/08/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10608659 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1126241553 CEDULA DE CIUDADANIA LUIS PACHECO ALMANZA
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 106 80 15 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3126932565 luispachecoalmanza@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1986/03/05 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/08/30 2022/08/ 31
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

HE)
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vIGILADO SuperSubsidio @«) a



Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
31/08/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10608661 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
72311012 CEDULA DE CIUDADANIA ONACIS ENRIQUE TORRES SOLANO
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 10 108 05 BARRANQUILLA LAS FLORES
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3128658 3023026918 onacistorres@hotmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1977/01/05 UNION LIBRE NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/08/30 2022/08/ 31
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO  NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.
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vIGILADO SuperSubsidio @«) a



Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
02/09/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10610093 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1143452529 CEDULA DE CIUDADANIA ROBINSON CABALLERO DE LA HOZ
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 1020 05 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3012855407 robinsoncaballero76 @gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1995/05/16 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/09/02 2022/09/ 02
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO  NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.
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