SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 07 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 BELTRAN Y BELTRAN
PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ATLANTICO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1002132080 MUNOZ GUAVITA LUIS ALBERTO 08/09/2022 21520241 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
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 07/09/2022 17:01:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.131.229.122, 192.230.104.9, 172.16.42.57



Combarrancuilla

Caja de Compensacién Familiar

Barranquilla, Septiembre 12 de 2022

La Caja de Compensacion Familiar de Barranquilla
COMBARRANQUILLA

CERTIFICA

Que el Sefor LUIS ALBERTO MUNOZ GUAVITA identificado con cédula de ciudadania No.
1002132080 se encuentra inscrito a esta corporacion por intermedio de la empresa BELTRAN &
BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S..

Cordialmente

WI N ROMER
Jefe de Subsidios

Nit. 890.102.002-2 | Calle 34 No. 44 - 63 Piso 4 Ed. Tequendama. Barranquilla - Colombia www.combarranquilla.co [aseyaFio}

VIGILADO SuperSubsidio @) E
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ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
‘ . ’ No. de Radicacion

[

Atencidn sin tanta vuelta
NIT 806.008.394-7

mutualser {

0| 77| 0] 9|2|0|2|2]

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

1. Tipo de Trémite 2. Tipo de Afiliacién - -Cotizante o Cabeza de Familia (X) |3-Régimen
A. Individual: —_— . .

-Beneficiario o afiliado adicional ()

A. Afiliacién (X)) B. Reporte de Novedades () | B. Colectiva ] C. Institucional (] D. De oficio [__) A. Contributivo (X)  B. Subsidia

do ()

4, Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Codigo

A.Cotizante (Y] B. Cabeza de Familia () C.Beneficiario () | A.Dependiente (X) B.Independiente [ ) C.Pensionado () | (aregistrar por laEPS) (]

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres

MUNOZ GUAVITA LUIS ALBERTO

7. Tipo de documento de identidad @ 8. Niimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

1002132080 Femenino (1) maseuino (X) |1 9) Q| 11|10 19 9% 9

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12. Discapacidad | 13. Puntaje SISBEN

14. Grupo de poblacion especial

| Tipo Condicion ( ) |
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensioneg | 17. Ingreso base de cotiza

arl sura orvenir 00

cion - IBC

® Res&fKi_LE 112:A.83 37 | . 3016192506 leidymunoz11@gmail.com

Urbana C]
%%NQHJ LLA | Zona Rural () | Localidad/Comuna | ATLée’;}lazlgtho

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR |
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

23. Fecha de nacimiento

20. Tipo de documento exo
Femenino (] Masculino () | D | | | | |

de identidad

21. Nimero del documento de identidad 22. S

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

27. Sexo
Femenino Masculino

25. Tipo de documento de identidad 26. Niumero del documento de identidad 28. Fecha de nacimiento

Bl

B2

B4

\BS

o] w] wl
o] w] wli
B3 [o] w] w]
[ o] w] wl
[O] w] ]

Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién

F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

Municipio/Distrito Urbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular (a registrar por la EPS)

32. Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado adicional

B1

B2

B3

B4

\BS

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C

B
-

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

(35. Nombre o razén social 36. Tipo de docum,ennto 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de

BELTRAN & BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES ERE™ - | 900.930.904-8 pensiones (a registrar por 2 EPS)

VIGILADO Supersalud (//'

39. ubicaciénCALLE 82 NO 72 43 3119340 clzontabilidadbybpiIotajes@gmail.colm BARRANQULLA | ATLANTICO
Direccion

| Teléfono Correo electrénico Municipio/Distrito Departamento

- 2a. COPIA: AFILIADO -

Paginalde2
03/2016

IMPRESO POR (PANAMERIGANAS FORMAS E IMPRESOS S.A. NIT 800.175.457-5 TEL. 430 2110
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser

Atencion sin tanta vuelta
NIT 806.008.394-7
B. REPORTE DE NOVEDADES

/" 40. Tipo de Novedad B
11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

1. Modificacién de datos basicos de identificacion.
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
13. Movilidad: B] A. Régimen Contributivo.

D B. Régimen Subsidiado.
14.Traslado: (] A. Mismo Régimen.

D B. Diferente Régimen.
15. Reporte de fallecimiento.

. Correccion de datos basicos de identificacidn.
. Actualizacién del documento de identidad.

. Actualizacidn y correccion de datos complementarios.

v A W N

. Terminacidn de la inscripcion en la EPS.
Caédigo :]
. Reinscripcion en la EPS.
. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

0 N O

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

0000 0 ®OO

9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

U000 00000

10. Terminacion de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

o J
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
deidentidad (] sexo Femenino () Masculino (| o |y nj ajn) |08l 01912101212
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo :]
VIIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
~

4 D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
49. Declaraciéon de no intermediacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

aanne

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

L D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacidn al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

U

J
VIIl. FIRMAS
~ -
LUIS MUNOZ GUAVITA %()% W . .
) N . 55. El empleador, aportante o efifidadfesponsable de la afiliacién colectiva
\_ 54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institu€ionato deMOficio J
IX. ANEXOS

/D 56. Anexo copia del documento de identidad: OPERACIONES h
cantidad: (] (] (J (J (J (J OJ O BARRANQUI

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que d
conciliacidn o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padrde o la declaracion suscrita por el cotizante}sobre la ausencia
de los dos padres. N‘iﬁ

000 000 00O

63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. §

64. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. .

\ 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la ca e beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. §

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL é

(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN ) ) 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién g

Cédigo del Municipio |, Cédigo del departamento | Numero de ficha Puntaje Nivel g

\ | l ) [ E T Jogoquiupagagagalojojujujajajajeals

| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion g

b | :

§' Tipo documento de 71. Firma del funcionario g

g identidad [: Numero del documento de identidad g

g OBSERVACIONES: é
S J

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

Pagina 2 de 2
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS ALBERTO MUNOZ GUAVITA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.132.080, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 26 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 BELTRAN Y BELTRAN
PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ATLANTICO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C72428270 SANDOVAL LLANOS MIGUEL ANTONIO 27/09/2022 24413017 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
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 26/09/2022 14:54:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.109.15.194, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Combarrancuilla

Caja de Compensacién Familiar

Barranquilla, Septiembre 26 de 2022

La Caja de Compensacion Familiar de Barranquilla
COMBARRANQUILLA

CERTIFICA

Que el Sefior MIGUEL ANTONIO SANDOVAL LLANOS identificado con cédula de ciudadania
No. 72428270 se encuentra inscrito a esta corporacion por intermedio de la empresa BELTRAN
& BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S. y tiene inscrito(s) como persona(s) a
cargo a: MIGUEL JUNIOR SANDOVAL ROJANO, JHON BAIRON SANDOVAL ROJANO.

Cordialmente

WI N ROMER
Jefe de Subsidios

VIGILADO SuperSubsidio @) E

Nit. 890.102.002-2 | Calle 34 No. 44 - 63 Piso 4 Ed. Tequendama. Barranquilla - Colombia www.combarranquilla.co [aseyaFio}
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ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
‘ . ’ No. de Radicacion

[

Atencidn sin tanta vuelta
NIT 806.008.394-7

mutualser {

21610]9]2 02 IZ]

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

1. Tipo de Trémite 2. Tipo de Afiliacién - -Cotizante o Cabeza de Familia (X) |3-Régimen
A. Individual: —_— . .

-Beneficiario o afiliado adicional ()

A. Afiliacién (X)) B. Reporte de Novedades () | B. Colectiva ] C. Institucional (] D. De oficio [__) A. Contributivo (X)  B. Subsidia

do ()

4, Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Codigo

A.Cotizante (Y] B. Cabeza de Familia () C.Beneficiario () | A.Dependiente (X) B.Independiente [ ) C.Pensionado () | (aregistrar por laEPS) (]

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres

SANDOVAL LL ANOS MIGUEL: ANTONIO

7. Tipo de documento de identidad 8. Niimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

Femenino ) Masculino (] | D | | | | |

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

| Tipo Condicion

11. Etnia 12. Discapacidad | 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones, | 17. Ingreso basg| bﬁﬁooo-om
arl sura parvenir

18. Residencia CR 38 4 - 22 | | 3006288297 ImiguelantoniosandovallIanos@gmaiI.ccm

Urbana C]
Bﬁﬁ%’ﬂ%&h@ | Zona Rural () | Localidad/Comuna | ATLA -I;Ipca:r(t)amento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR |
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

23. Fecha de nacimiento

20. Tipo de documento exo
Femenino (] Masculino () | D | | | | |

de identidad

21. Nimero del documento de identidad 22. S

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

27. Sexo
Femenino Masculino

25. Tipo de documento de identidad 26. Niumero del documento de identidad 28. Fecha de nacimiento

Bl

B2

B4

\BS

o] w] wl
o] w] wli
B3 [o] w] w]
[ o] w] wl
[O] w] ]

Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién

F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

Municipio/Distrito Urbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular (a registrar por la EPS)

32. Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado adicional

B1

B2

B3

B4

\BS

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C

B
-

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

(35. Nombre o razén social 36. Tipo de docum,ennto 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de

BELTRAN & BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES ERE™ - | 900.930.904-8 pensiones (a registrar por 2 EPS)

VIGILADO Supersalud (//'

39. ubicaciénCALLE 82 NO 72 43 3119340 clzontabilidadbybpiIotajes@gmail.colm BARRANQULLA | ATLANTICO
Direccion

| Teléfono Correo electrénico Municipio/Distrito Departamento

IMPRESO POR (PANAMERIGANAS FORMAS E IMPRESOS S.A. NIT 800.175.457-5 TEL. 430 2110

- 2a. COPIA: AFILIADO -

Paginalde2
03/2016
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser

Atencion sin tanta vuelta
NIT 806.008.394-7
B. REPORTE DE NOVEDADES

/" 40. Tipo de Novedad B
11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

1. Modificacién de datos basicos de identificacion.
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
13. Movilidad: A. Régimen Contributivo.
D B. Régimen Subsidiado.
14.Traslado: (] A. Mismo Régimen.
D B. Diferente Régimen.
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

. Correccion de datos basicos de identificacidn.
. Actualizacién del documento de identidad.

. Actualizacidn y correccion de datos complementarios.

v A W N

. Terminacidn de la inscripcion en la EPS.
Caédigo :]
. Reinscripcion en la EPS.
. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

0 N O

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

U000 00000
0000 O 800

10. Terminacion de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

bl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD g
41. Datos basicos de identificacién
Tipo de documento | Fecha de nacimiento | 42. Fecha
deidentidad [ ] sexo Femenino (] Mascuiino (] o 1o | uyw)a] i a]s|9197 0012101212
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo :]

VIIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
4 D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. A

D 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

D 49. Declaraciéon de no intermediacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

D 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

D 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las

entidades publicas que por sus funciones la requieran.
D 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
L D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacidn al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. )
VIIl. FIRMAS
MIGUEL SANDOVAL %t) W
. . L 55. El empleador, apor an_teg_%ida espohsable de la afiliacion colectiva

\_ 54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institu€ionato devOficio J
IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad: h
Cantidadzl:] I:] D D I:] D D I:] Total I:]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

0

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que de ia
conciliacidn o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

de los dos padres.

000 000 00O

63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. §
64. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. .
\ 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la cali§3 §
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL é
(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SIS_BEN ) ) 68. Fecha de fagli g
Cédigo del Municipio |, Cédigo del departamento | Numero de ficha Puntaje Nivel g
, | I ) (I |y :
| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion g
2 g
% | :
§' Tipo documento de 71. Firma del funcionario g
g identidad [: Numero del documento de identidad g
g OBSERVACIONES: é
- J
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANTONIO SANDOVAL LLANOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.428.270, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

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

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 07 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 BELTRAN Y BELTRAN
PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ATLANTICO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C12687835 MORALES JOSE FRANCISCO 08/09/2022 j6R25024 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
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 07/09/2022 17:06:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.131.229.122, 192.230.104.9, 172.16.42.57



Combarrancuilla

Caja de Compensacién Familiar

Barranquilla, Septiembre 12 de 2022

La Caja de Compensacion Familiar de Barranquilla
COMBARRANQUILLA

CERTIFICA

Que el Sefior JOSE FRANCISCO MORALES identificado con cédula de ciudadania No.
12687835 se encuentra inscrito a esta corporacion por intermedio de la empresa BELTRAN &
BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S..

Cordialmente

WI N ROMER
Jefe de Subsidios

Nit. 890.102.002-2 | Calle 34 No. 44 - 63 Piso 4 Ed. Tequendama. Barranquilla - Colombia www.combarranquilla.co [aseyaFio}

VIGILADO SuperSubsidio @) E



mmm £n Pos de tu bienestar

CERTIFICADO DE AFILIACION
Para la atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Informacion del Cotizante y/o Cabeza de Familia

Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccidn Teléfono Regimen Estado
Ident. Afiliacién
cc 12687835 JOSE MORALES 2019-01-14 MAGDALENA SITIONUEVO PALERMO VILLA c Activo
FRANCISCO CLARIN MANZ 2
LOTE 20

Informacion del Aportante

NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
900930904 BELTRAN BELTRAN PILOTAJES Y N A 08/09/2022
CONSTRUCCIONESSA S

La anterior certificacion se expide y firma, a los 13 dias del mes de Septiembre de 2022, a solicitud del interesado y es valida hasta los 13 dias del mes de Octubre de 2022

Cordialmente,

.r" — y 7 ) f
(400607
CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE FRANCISCO MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 12.687.835, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ELVIZ ENRIQUE MARTINEZ VELEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.021.192, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HECTOR LEONARDO NARVAEZ MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.044.427.512, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIOFANOL DE LA HOZ BARRIQOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.012.730, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS DAVID PACHECO ALMANZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.126.241.553, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ONACIS ENRIQUE TORRES SOLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.311.012, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROBINSON DE JESUS CABALLERO DE LA HOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.452.529, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PANTOJA FERNANDEZ MOISES DAVID identificado(a) con CC numero 1.044.433.379 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de mayo de 2016 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Pcot %
o ensiones v 4 GOBIERNO DE COLOMBIA
PO ao:

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARTURO ENRIQUE ALBARRACIN ECHEVERRIA identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72309785, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



