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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa=

Medellin, 29 de marzo de 2023

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 PINZON JAMAICA
JOHN FREDY.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizaciéon: 6,96 %
C1002428711 RODELO PAYARES JESUS ANDRES 30/03/2023 23022319 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Diféécién 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 informacion 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 29/03/2023 11:44:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102.74.107, 198.143.41.40, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

g Famisanar 90099140717 — R

NIT 830.003.564-7 9009914017 ‘ 05 ""-“"’““""é 023 L
|. DATOS DEL TRAMITE __Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo ok l , 4 !
[ 1. Tipo de tramite | 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen’ | 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo (o registrar por fa EPS) ]
| A Afiacin []] A indiduat: + Coizante o cabeza de Famiia [X] B.Coectva | || A Contviwswo [ X] | A. Cotzante [X] | A Dopondests [X] {
i B. Reporte de Nevedades [X | « Boneficiara o afliade adicional C. Insthuciona’ | | | B- Subeisdo | | | B. Cabeza de familie | ] B. MpemmbeH {
| - D. De ofic T |c.Bewlcato ||| C.Pansionado J

. o 7 AAFIUACION I ogrogaksnosnemrmﬁ«(d-tMoahmm'-mllh) . o
| 6. Apeilidos y nombres RODELO [ PAYARES 3 JESUS i ANDRES |
{7, Tipo de documento _ I"8. NGmero del documento | 9.Sexs 10. Fecha de {
| deidentidad 'CC‘ deidentidad 10024287711 | Femeniro | nmm[X [ nacimiento | 300 | 120 | 1997”|77 B
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos
[ Etnia | 12 Discapacidad |u Puntaje SISBEN ]14 smpnmpoohcumnp-cm E N e L U ey S 16. Administradora de pensiones 1
EG E! |
| | Tipe[] [1] [1] Condicien[ ][] ] URAMERICANA | |
7. Innrmbin [ 18. Residencia l !
Wemdac [ T | |
I | Urbanau Rula(_j | |
IV, DATOS DE mENnFlCAcu’JNDELos MIEnBRos DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bsicos de identificacién del conyuge o compaero(a) pe L
[ 19. Apeliidos y nombres | [ i
| |
["20. ﬂpancdocumml? T 21, Namero del documento . - [ 22. 8ex | 23 Fechade ) ) . {‘
|doidontidad [ ]| doidentided . | FememnnL Mawu'mL_ nocimionto | U | O} M [ M| A A |4 ] A
Datos bisicos de de los ydom:mhdu
24. Apellidos y nombres i S S 0’ . : . . o
Primer Apalico [ Segunde Apaliido | Primer Nombre [ Segunda Nombre
Bl | |
62 I it
et =re R —- . = e o —— S
Bd I |
108 I I
[ Ipod.mm " - Datos -
de identidad 26. Numero del ouummw . 30, Etnia
!
il n ]
I i
f
32. Dalos de residencia | 3. Valor de la UPC
i Zora T = | gel afifiado adicional
Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamenio L Teléfona fije y/a cehular { “ WQ‘“’ por la EPS)
o= nasilo ) s RGN 8 "W, [ I . sl ] B 3. s A
|
]
SRS - R S S — ,E_ e ——————— e e]
]
e e e e e e -
: - e — = e
]
B o —— —— e — e ———————— e r—————— o oee— e ————————— ——————————— ———————— e — - [_>.<_4N S —
8 ) ) ; ke [ “ s i
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
36. Tipo de documento l[!’l.Ndmronow 138. Tipo de aportante o pagador de pensiones (a registrar por la EPS)
JOHN FREDY PINZON JAMAICA o e ICC 1075658462
9. Ub IPAQUIRA ] CUNDINAMARCA
TV5D'17 90 3229225983 i Teper
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
1. de datos basicos de [ 2 Comeocion dedatos basicos ce [Ja deidentetad [ ] 4. Actuaizactn y comeccion de datos complementarios || 5. Terminacion de la
Inscrigcién enla EPS[ | coago[ 8 Reinscripcion en @ EPS [ | 7 mlummmmmodeafmmlﬂnmlu[j 8. Exclusitn de beneficiarios o de afsados adiconales || 8. Incio de refacién laborsl o adquisicién
de condicones para cotizar |/ 1 10, Terminacion da la mw&m!ooemmaﬂemmmmwowxm | 11 memnmnmmmmwmmamswbm:m 12 Desvinculacion de una
entidad para reaizar afli lectivas[ | 13. Movilidad: A Régmnmnmm[—] B. Régimen Subsmm[— 14, Trasiado: A. Mismo Régimen| | B. Difersnte Régimen| | 15. Reporte de fallecknlento ||
15 Rapnneﬂe(ﬁmdepmawmalwsamf_ 17 Rsputadslamﬂ‘hddstmadoLIm ReponeulanalldaddaPemlwmm[ |

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bsicos d Identificacién 1 ]
Tipo de documento | Rumero del documento de identidad Sexo = Foeba de nnlmhnlo 42. Fecha novedad i
de identidad = Femenino || Mascutino[_| | | | | 03 04 12023 |
43. EPS anterior I 44 Motivo de traslado 45, cqndocwmcwnflrmlmoPMord-hmbm |
e Codgo | |

ce luerza mayor o
eza de fami

56. Anexo copia del documento de idenfidad; | =M|
Cantidad. i |

57, Copia del dictamen de mcapacdad emitido por la compele

58 Copia del registro civil de matiimonio o de la Escrilwa pubfica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital

59. Copea de la escritura publa nlencia judical que deciare el divorcio, senlancia judical que declare la separacian de cusrpos y escritura piblca, acta de conciliaciin o senlencia judicial que deciare

la terminacion de ta union mariial

£0. Copia del certificado de adopeion o &cta de entrega del mencr

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

62. Copla del decumento en gue conste fa pérdida de la paltria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracidn suscrita pot el cotizante sobre la ausenca de los dos padres

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Cerlificacion de vinculacion a una entidad autorizada pasa realizar afilaciones colectivas.

65 Cnpﬂ del acto anrr'mbslmllvn a pmwlpndn da las 1uh:u|anm mvmelemeq en & gue conste ta calddad de beneficiano o se ordene la afilacon de oﬂr 10

nc] [ [eo) [ea

o
-3
2

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

71. Firma del funcionario

6. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69 Fecha de validacién
al Cddstgqur!mjfuo Céogljddcepan]awkz Namero de fa licha Puntaje Nvel :
5 0 N ipasiwjApalAralopopmimialagng
i { e = e { | | | i i
;r 70. Datos del funcionario que realiza la validacion
§’ : r | |
@ amm ~1 | Nomero del documento de identidad OBSERVACIONES:
§ Plplﬂdmﬁdad [,1 CARGO: AYUDANTE DE OBRA
g
>




porvenir

soOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JESUS ANDRES RODELO PAYARES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.428.711, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Abril del 2023.

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

ﬁwnf‘a de Fondaos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. B00.144.331-3 Filial de AVA L




Inscripcién Trabajador

RADICADO

Namero de Tramite
2300237622

Fecha
11/04/2023 10:48:46

DATOS EMPRESA

Tipo de identificacién *
NIT

Namero de ldentificacion ™
1075658462

Digito de Verificacién ™
8

Razén Social
PINZON JAMAICA JOHN FREDY

Sucursal

ANEXOS

. " *
:Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria?

Si No
DATOS TRABAJADOR

Tipo de Identificacién *

Cédula de Ciudadania

Namero de Identificacién ™
1002428711

Primer Apeiﬁdo*
RODELC

Segundo Apellido
PAYARES

Primer Nombre ™
JESUS




Segundo Nombre
ANDRES

Correo Electrénico *
IRINARODRIGUEZ415IR@GMAIL.COM

Fecha de Expedicién*
27/01/2016

Lugar de Expedicion
ARJONA

Fecha de Nacimiento *
30/12/1997

Nacionalidad *
COLOMBIANA

Estado Civil *

Soltero

*
Sexo

Masculino

Direccion de Correspondencia*
VEREDA LA ESMERALDA

Seleccionar Direccion

Departamento *
Bogota D.C.

Ciudad *
BOGOTA

Teléfono
7433483

Celular
3118163533

Fecha Inicio de Contrato ™
2023-04-04

Total Horas Mes *
240

Tipo de Salario ™
Basico - FIJO

Salario Basico *
1160000

Comisiones
0




Total Sueldo Mes*
1160000

Departamento Sede de Trabajo*

Cundinamarca

Ciudad Sede de Trabajo*
ZIPAQUIRA

Trabaja en el Sector Agropecuario*

Sl

Trabaja en Otra Empresa ™
Sl

Trabajador es Veterano de la Fuerza Piblica®

Sl

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

PERSONA(S) A CARGO

. . - g . P . . o] *
Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos

Sl

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Enviar

NO

NO

NO




DE COLOMBIA

VIGI LAD 0 SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 03 de abril de 2023

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 PINZON JAMAICA
JOHN FREDY.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Ndmero ‘Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccioén

Centro de lrabajo: - 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1061369779 ESCOBAR SERNA LUIS ALFREDO 04/04/2023 18184714 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

A
S/ e P

Direccion 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 informacion 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 03/04/2023 18:35:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 192.144.114.19, 192.230,104.5, 172.16.42.57



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

CC 1075658462 JOHN FREDY PINZON JAMAICA

Afiliado CC 1061369779 LUIS ALFREDO ESCOBAR SERNA
/ Tipo de trabajador 1 Dependiente h
Salario Base $ 1,160,000
Cargo 1 OTRO
. Sucursal

BOGOTAD.C. TV5D 17 90

Fecha de ingreso

03/04/2023

Fecha de radicacion

12/04/2023 10:36:11 a.m.

C

de Transaccién

156261485

Fecha de generacion

12/04/2023

1




. L
Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ESCOBAR SERNA LUIS ALFREDO identificado(a) con CC numero 1.061.369.779 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 12 de abri| de 2023.

Cordialmente,

Exesver %/MMQ
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién 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




Inscripcion Trabajador

- RADICADO
Nimero de Tramite

2300237683

Fecha
11/04/2023 11:00:06

DATOS EMPRESA
Tipo de ldentificacién

NIT

Numero de Identificacion®
1075658462

Digito de Verificacion *
8

Razén Social
PINZON JAMAICA JOHN FREDY

Sucursal

¢ Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria? ¥

i Si @ No

DATOS TRABAJADOR

Tipo de ldentificacién *
Cédula de Ciudadania

Nitmero de Identificacion *
1061369779

Primer Apellido ™
ESCOBAR

Segundo Apellido
SERNA

Primer Nombre ®
LUIS




Segundo Nombre
ALFREDO

Correo Electrénico

afifiaciones2014@hotmail.com

Fecha de Expedicion
25/07/2009

Lugar de Expedicién
BELEN DE UMBRIA

Fecha de Nacimiento ™
02/01/1989

Nacionalidad ®
COLOMBIANA

Estado Civil*

Soltero

*
Sexo

Masculino

Direccién de Correspondencia*
cL9991 : - =

Departamento ¥

Cundinamarca

Ciudad *
ZIPAQUIRA

Teléfono

Celular
3008306894

Fecha Inicio de Contrato®
2023-04-04

Total Horas Mes *
240

Tipo de Salario *
Basico - FIJO

Salario Basico®
1160000

Comisiones
0




Total Sueldo Mes™
1160000

Departamento Sede de Trabajo*

Cundinamarca

Ciudad Sede de Trabajo ™
ZIPAQUIRA

Trabaja en el Sector Agropecuario *

£ 8l 2 NO

Trabajador es Veterano de la Fuerza Publica®

: Sl 2 NO
[DATOS DE PERSONA(S) A CARGO
PERSONA(S) A CARGO
Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos *

L Si

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 21 de Abril de 2023

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 JOHN FREDY PINZON
JAMAICA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C80542070 FORERO GIRALDO NELSON ENRIQUE  24/04/2023 62481712 DEPENDIENTE POR INICIAR

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 codigo Gnico
de generacion valido por un mes:C10756584622311141478

Atentamente,

Direccion 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 21/04/2023 11:31:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.113.164.213, 192.230.104.7, 172.16.42.57




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Yy Famisanar 9009977150 [ oovetm

NIT 830.003.564-7 9009977150 ) %5 i 62“:)"*30123 | 7 '

| DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se anexas al lario antes de dili i

| 1. Tipo de tramite | 2. Tipo de Afiliacion . {3 Regimen ‘& Tipo do afiliado 5. Tipo do cotizante Cédigo (a registrar por la EPS) |
| A Afitacion [C]| A Indiduat: + Coizante o cabeza de Famiia [X] B.Coeciva | || A Comvibuseo] | | A Cotizante X] | A Dependieste [X {
| B.Reporie de Novedades fx' * Benoficiaro o affiada adicional C. Insttucionai || | B. Subwdiaty X B.Cabeza de familia | | | B. Independiente |
| 7 NS | c.Bensficlario ‘_f C.Pensionado | S ]

[ & Apsiidos y nombres FORERO T GIRALDO N T NELSON ~ ENRIQUE 3
?7“Wdidocumm¢n ['8. Nomero deldocumento S 9.3 T fecmte 100 | A | 19[77 5

deidentided  |CCl| dgeidentidsd - 80542070 ?mf B W[X [ nacimiento | 25
1. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos
11.Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo d' pobhcbn especilal lgl‘m g RL 16. Administradora de pensiones |
| | {Tee[ ][] ] Cnnddbn[—\ [F] ’ ] I [ Eﬁsgsgg:gmg HRGEEQIBHKEEQ | I
|

17. Ingreso mgfommdﬁc 1 | 18. Residencia l |

T T T |
| | | |

L { Urbana [ ] Rual _] |

IV. DATOS DE IDENTIFICACGON DE LOS MOEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o (a)

| 19. Apellidos y nombres

ZDTlpodtdocumn | 21. Namero del documento / 22.8ex0 2. Fecha de .
de identidad ‘ L_] deidentidad - i ramemnoL Mascu!noL_ nacimiento | | | M p 0] | |

" Datos basicos de identificacion de los y de los afiliados

_ 24. Apellidos y nombres
Primer Wﬁco

Sagundo Apailido i Prmer Nombre I Segundo Nombre

B

B
¥
B3

4

26. Numemdol documento de mm

Masculino | S N | 29, 30. Etnia

32. Datos de residencia 1. Valor de la UPC
Tipo cumm e Z del afikado adicional
W TPl Meporse | yesna | Rum | Dopatamento | Teworofioyooshiar | wgisturporia %)
!

[
.

|
|
——
P
leccién de fa IPS Primaria
nm«uu‘mmuuauwu dc

~ CédigodelaPS
(a registrar por la EPS)

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

JOHN FREDY PINZON JAMAICA el 515 I 11771217 M e S Sl
39, N5“6"17 9 |3229225983 ! IZIPAQUIRA ICUNDINAMARCA

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
1. Modificacion de datos bésicos de [] 2. Comeccitn dedatos basicos ge [] s.a de identdad [ 4. y de datos [ s dela
inscrigcion en ia EPS[___Q Cédgo 6. Reinscripeion en la EPS m 7. Inclusién de beneficiancs o de af+ados adicionales | j 8. Exclusién de beneficiarios o de aftados adicionales r 9 Iniclo de refaciin laboral o adquisicion
dew‘dmonasmmﬁnvx‘ A Tennlnacmdelamlwé'\ laboral 0 pérdida de las waonnwnsegulrmmf_w @ una entidad i para realizar afiiaci r—] 12. De lacion de una
entidad autorizada para realizar afliaciones colectivas || 13. Movllidad: A Régimen mmmm[X] B. Régimen Subsldiado V‘] 14, Traslado: A Mismo Régimen[_ | B Diferente Régimen[ | 15. Repore da fallecimiento ||

!6 Rapnnedehnmadapvmemdnalwsame[_, 17. RapnnaaelarmadnsPrs—pemnuﬂadu‘_j 18. Rsmusarzlldaddsmsmm‘ ]

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
#1. Datos basicos de Identificacién |

Tipo de documento [ Nimero del documento de identidad | Sexo Fecha de nacimiento |4l Fecha novedad ‘
de i - | Femenino M | o | | | | 2 04 | 2023
43. EPS anterior ] 44, Ioavo de traslado _ 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

VII DECLARACIONES Y AUT ORIZACNJNES

Excepcion —
enlrega de los documentos que acreditan ka condici
Institucién Preslacara de Serv

a mayar ¢ caso forluto que impid

beza de familia, be aflliados adicorales on ung
anga d2108 y cepia de 12 hist nica def colizante o ¢
1 gue se genere d iliacidn o del reporta ¢ Q que por sus lurcio la requieran
persanales dof cotizante ¢ cabeza de famila y de sus b-‘“o’u‘la’as o J' LJL" 5 admnv.nlc: de acuerde con lo previsto en la Loy 15581 do 2012 y el Docrado 1377 do 2013

2l

56 Anexo copia del documento deidentidad; o [AC] [T (e [pa [cEl [co
Cantidad: | | | |

§7. Copin del dictamen de mcapacdad permanente emiticdo por la aowmjud compelente

58 Copia del registro civil de matrimonio o de la Escrilura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare fa union marital

58. Copea de la escritura piiblca o senlencia judical que deciare el divorcio, sentancia judical que declare la separaciin de cusrpos y escritura pablica, acta de concikacion o sentencia Judicial que declare

la torminacion de f union marital

0. Copia det certificado de adopeion o acta de entrega del menor

Capia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

Copia del documento en que conste fa pérdida de la patiia potestad o ! certificado ce defuncidn de los padres o la dectaracion suscrita por el cotizante sobre la ausenca de los dos padres

Copia de la autorizacion de fraslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,

Carlificacién do vinculacion a una entidad autorizada pasa realizar afilacionas colectivas.

5. Copla del acto arimmh!mlwu 0 prov I|“ll(‘n de las iulmdanﬁs compelentes en & que conste la caldad de beneficlano o se ordenc a anlnmn de oficio

N X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

&6, Identificacién de la entidad Territorial ' 67. Datos del SISBEN 88. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Cadigo de! nmmdpb Cédgo oel cepartamento y Nimero de la ficha Puntaje Nivel

C o | 1 | C FDoI 6y ] a g AT AL | Lis gAML ALA]
70. Datos del funcienario que realiza la validacion

@

zzge

o

| x : |

documento || Numero del docu identidad _|OBSERVACIONES:
T CARGO" OBRERO DE CONSTRUCCION
71. Finma del funcionario

VIGIADO Supersolud “)
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Segundo Nombre

enrique

- ;. *
Correo Electrénico

gestoresempresarialesg.c@gmail.com

Fecha de Expedicidn ¥
12/12/1995

Lugar de Expedicion
ZIPAQUIRA

Fecha de Nacimiento ™
25/10/1977

Nacionalidad *
COLOMBIANA

Estado Civil ¥

Soltero

*
Sexo

Masculino

. .z %
Direccion de Correspondencia

CL256B09

Seleccionar Direccion

Departamento -

Cundinamarca

Ciudad *
ZIPAQUIRA

Teléfono

Celular
3209533157

Fecha Inicio de Contrato ™
2023-04-24

Total Horas Mes *
240

Tipo de Salario ™
Basico - FIJO

Salario Basico ™
1160000

Comisiones
0




Inscripcién Trabajador

RADICADO

Mamero de Tramite
2300261853

Fecha
21/04/2023 12:02:34

DATOS EMPRESA

Tipo de identificacion ™
NIT

Namero de ldentificaciéon *
1075658462

Digito de Verificacion *
8

Razén Social
PINZON JAMAICA JOHN FREDY

Sucursal

ANEXOS

N - *
¢ Va a presentar documenfos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria?

Si No

DATOS TRABAJADOR

Tipo de ldentificacion ®

Cédula de Ciudadania

Namero de Identificacion ®
80542070

Primer Apeﬁido*

forero

Segundo Apellido
giraldo

. #
Primer Nombre

netson




Total Sueldo Mes )

1160000

Departamento Sede de Trabajo™

Cundinamarca

Ciudad Sede de Trabajo ™
ZIPAQUIRA

Trabaja en el Sector Agropecuario ™
S| NO

b

Trabaja en Otra Empresa 5
Sl NO

&
Trabajador es Veterano de la Fuerza Piiblica
NO

o

Sl

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

PERSONA(S) A CARGO

Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electronicos *

Sl

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Enviar




AR <




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUrAS

Medellin, 10 de Abril de 2023

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 JOHN FREDY PINZON
JAMAICA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliaciéon

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
X5439916 UTRERA HERRERA DARWIN JAVIER 11/04/2023 q6023716 DEPENDIENTE POR INICIAR

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 cadigo Unico
de generacion valido por un mes:C10756584622310063284

Atentamente,

Direccion 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 10/04/2023 17:34:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.252.46.193, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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Inscripciéon Trabajador

RADICADO

Namero de Tramite
2300237704

Fecha

11/04/2023 11:03:30

DATOS EMPRESA

Tipo de Identificacién *
NIT

Namero de Identificacion ™
1075658462

Digito de Verificacion *
8

Razén Social
PINZON JAMAICA JOHN FREDY

Sucursal

ANEXOS

. -
¢Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria?

Si No

DATOS TRABAJADOR

Tipo de Identificacién *

Permiso por Proteccion Temporal

Nimero de ldentificacion ®
5439916

Primer Apellido*
UTRERA

Segundo Apellido
HERRERA

Primer Nombre *
DARWIN




Segundo Nombre
JAVIER

Correo Electrénico *

darwinutreraherrera@gmail.com

Fecha de Expedicion *
17/04/2022

Lugar de Expedicion
BOGOTA

Fecha de Nacimiento *
13/02/2000

Nacionalidad *
COLOMBIANA

Estado Civil *

Soltero

Sexo ™

Masculino

Direccion de Correspondencia*
LA ESMERALDA

Seleccionar Direccion

Departamento s

Cundinamarca

Ciudad*
TOCANCIPA

Teléfono

Celular
3183708409

Fecha Inicio de Contrato *
2023-04-11

Total Horas Mes *
240

Tipo de Salario ™
Basico - FIJO

Salario Basico ®
1160000

Comisiones
0




—

Total Sueldo Mes *
1160000

Departamento Sede de Trabajo*

Cundinamarca

Ciudad Sede de Trabajo *
ZIPAQUIRA

Trabaja en el Sector Agropecuario *
Sl NO

Trabajador es Veterano de la Fuerza Publica *
Sl NO

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

PERSONA(S) A CARGO

Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos *

S

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 10 de Abril de 2023

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 JOHN FREDY PINZON
JAMAICA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
X5186530 ORDONEZ JUAN VICENTE 11/04/2023 K180126C DEPENDIENTE POR INICIAR

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 tnico
de generacién valido por un mes:C10756584622310063541

Atentamente,

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 informacion 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 10/04/2023 17:39:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.252.46.193, 192.230.104.3, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Y Famisanar 9009925287 | ososgi23

NIT 830.003.564-7 7 9009925287

»«hae Radicacion

' 11,04 | 2023

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de dlhgencmrlo ,,,,,
| 1. Tipo de trémite 2. Tipo de Afiliacién |3 Regimen 4. Tipo do afifiado 5. Tipo de cotizante Codigo (s registrar per la EPS)
| A Afkacon []| A tndividuat: « Gofizante o csbeza de Famiia [X| B. Colsciva 4 i‘A.Conmbubm\X‘ A. Cotizante ‘X‘ A. Dopondients [ X| |
| B.Reporie de Nevedades ix] - Benofidaro o afliado adicional C. Insttucional >_l |8 Subsidisdo [ | L_| |B-Cabeza damh B. Independients H |
. . 7 D.Deofigo [ || | C.Benefckaric | | | C.Pensionado |
o . - . - A AFILlAcldN II DAT(')S MSICOS DE IDENTIFICACION (:hl cdinmeo cabeza dehmnla) S
[s wnumymmanRpoﬂEz I [ JUAN f VICENTE ‘
|"7. Tipo de documento _ ["8. Namero del documento "9.Sexo 10.Fechade {
| doidentidsd [P || deidentidad S 5186530 ‘ Femonmo[: Mauulno[X ] nacimiento | 30 | 1{1 | | 1%72 | |
Iii. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos
[ 11.Etnia |12 Discapacidad I!:.an*s;ss{u lu Gmpoa.pm-mnnp-chl E l} ﬁﬁm Wm é'“ T 16. Administradorz de pensiones 1
| EGUR [ESGOS PROFE! E
T o A | S 1 ?
| 17. Ingreso base | 18. Residencia {
| §'1.1§8f5050 | l ( |
I T T 1
| U(bma | ] Rural ___] | |
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS | MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (D-lon bésicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) izante)
i 19. Apellidos y nombres } ]
! o . . - . . . , e W—— : i - ]
\ 20. leodoaocumemo .| 21. Namero del documento 22.8ex0 = 23. Focha de {
{deidontidad | || deidenedsd | Femenino[ | Masculno[ ] J;,na.c!nmn, | B | D jMyMjAa A Ja]A ]
Datos bisicos de de los y de los afiliados
_ 24. Apellidos y nombres . } . o S . S . . st - S - -
Primer Apelido I Segunda Apeiiido Primer Nombre | Segundo Nombra
27. Sexo Datos i
 Fomanino | Masoull 30. Einia
|
33 Valor de la UPC.
| del afifiado adicional
| Teléfono fijo y/o cslular (a registrar por la EPS)
SIS, I e L
‘Cédigo de Ia IPS
=) (a registrar por la EPS)

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

JOHN FREDY PINZON JAMAICA el - A 117,777 77 SR ey rsaienal
NED'17 90 |3229225983 j ‘ FtPAQleA ICUquNmARCA
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
1. Modificacion de datos basicos de ion [ ] 2. Comoo:lo basicos de [] s de identéad [ | &. y de datos s dela
inscripcion en'a EPS[ | Cédgo[ | 6. RemscripcisneniaEPS[ | 7 Musmmmﬂdmoﬂoafudmamdonales'j 8. Exclusion de benaficiarios o de afsados adiconales || 9. Incio de refacién laborat o adquisicién
dewdmnespnramlr’x‘ 10. Terminacién da la relacion mlommmmmmmwgmrmmu 14, Vinculacion a una entidad autorizada para realizar sfillaciones eolacms[j 12 Desvinculacidn de una
entidad para reaizar afl jvas | 13. Moviidad: A Régimen Contrinutvo[ ] B. Régimen Subsidiado [ | 14. Traslado: A Mismo Régimen| | B Difersnte Régiman| | 15 Reporie ds fallecimiento{ |

15 Remmummmmm[_{ 17. Raportemiamdaddal’m—muo‘ado 15. R!pomdelarzlldaddsPensmm,__

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bisicos do identificacion 'r i
i Y J |

Tipo de documernito | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de mdmhvlu |42 Fu:ha novedad |
do L] {fmmﬂ M ml [ o] w| | | 04 12023 | |
43, EPS anterior { 44 Motivo de traslado 45.Caja do Componudbn Familiar o inor de P-mbnu ;
| Codgo |

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

ios o aliliados adicorales
Sontbutive, EA;n xcial o Ue Ext

Rogim
> fuerza mayor o
tizante, cabaza de 'amud, bene! |uanosoalmdc€ Adeior alc~, 0
i@ de st

Sus benelciar
de dalos de
os adicionales. de acucrd

IX. ANEXOS
56. Anexa copia del documento de idenfidad: (=N [A] |T] lpal feel [co [sc
Cantidad 1 1] J | | | | Total | ]
57. Copia del dictamen de meapacidad permanente emitido por la auloridad competente b
58 Copia del regisiro cwvil de matrimonio o de la Escrilura pubfics, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital )
59. Copa de la escritura publca o senlancia judicial que deciare el divorcio, sentencia judical gue declare la separacian de cusipos y escritura piblca, acla de conciiacion o senlencia judicial que deciare
la terminacién de la union marital
60. Copia del certificado de adopeion o acta de entrega del menor
61. Copia da la arden judical o def acto administrativo da custodia.
62. Copia del documento en gue conste @ pérdida de la patiia polestad o @i certificado de defuncdn de los padres o la deciaraciin suscrita por el cotizante sobre la ausenca de los dos padres.
€3. Copia de la autorizacion de traslado por parte dz la Superintendencia Nacional de Salud
84. Certificacion de vinculacion a una entidad i pasa realizar afils colectivas.
65. Copia del acto adminkstativo o proveler .Ia de IM ')umuladm u:mqwlenlas en @ que conste a caldad de beneficiano o se ordene & afilacon dp nfmm

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL S

’ 66. Identificacién de la entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién I
Cedigo de! muncipio | Cag0 del departamento | Nimero de a ficha  Puntsje Nivel |
| {

C 1 | [

70. Datos del funcienario que realiza la validacion

69. Fecha de validacién

4 ; r |
documento [~ | Numero del documento de identidad | OBSERVACIONES:

P engmenta | CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

71. Firma del funcionario

VIGILADO Supexgl_ut_‘i_f)




Inscripcion Trabajador

RADICADO

NlOmero de Tramite
2300237739

Fecha
11/04/2023 11:10:42

DATOS EMPRESA

Tipo de identificacion *
NIT

Namero de ldentificacién ™
1075658462

Digito de Verificacion ™
8

Razdn Social
PINZON JAMAICA JOHN FREDY

Sucursal

ANEXOS

. . *
¢ Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria?

Si

DATOS TRABAJADOR

Tipo de Identificacion *

Permiso por Proteccion Temporal

Namero de [dentificacion ™
5186530

Primer Apellido*
ORDONEZ

Segundo Apeilido

Primer Nombre ®
JUAN

No




—

Segundo Nombre
VICENTE

s . *
Correo Electrénico

juanvicente@gmail.com

Fecha de Expedicién*
27/05/2021

Lugar de Expedicién
BOGOTA

Fecha de Nacimiento *
30/11/1972

Nacionalidad *
VENEZOLANA

Estado Civil *

Soltero

*
Sexo

Masculino

Direccion de Correspondencia*
CL 22 N22 02

Seleccionar Direccion

Departamento =

Cundinamarca

Ciudad*
TOCANCIPA

Teléfono

Celular
3204625645

Fecha Inicio de Contrato *
2023-04-11

Total Horas Mes *
240

Tipo de Salario *
Basico - FIJO

Salario Basico®
1160000

Comisiones
0




Total Sueldo Mes *
1160000

Departamento Sede de Trabajo*

Cundinamarca

Ciudad Sede de Trabajo *
ZIPAQUIRA

Trabaja en el Sector Agropecuario*
Sl NO

Trabaja en Otra Empresa*
S| NO

Trabajador es Veterano de la Fuerza Publica *
Sl NO

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

PERSONA(S) A CARGO

. . - agr . . . . 2 = *
Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos

Sl

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>S

—

Medellin, 10 de Abril de 2023

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 JOHN FREDY PINZON
JAMAICA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1075653192 GOMEZ CAMARGO JULIO CESAR 11/04/2023 47167157 DEPENDIENTE POR INICIAR

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 cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C10756584622310063742

Atentamente,

4 Z /,)
A S

W
Direccion 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 informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 10/04/2023 17:42:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.252.46.193, 192.230.104.3, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

GFamisanar 9009925302 | ssseus

NIT 830.003.564-7 9009925302 F Bebue Nokcuctn

B . DATOS DEL TRAMITE . - - Lea las instrucciones que se encuentran anexas al lomuhyﬁlq antes de diligenciario = 111 ] 04 [ = 2023 I s ‘
1. Tipo de trémite | 2.Tipo de Afiliacién : |3 Regimen B ] 4 Tipodeafiiado | 5. Tipo de colizante “Cédigo (a veglstrm por G EPS) |

| A Afibacin []| A indwiduat: «Gofizante o cabeza de Famiis [X] B.Coeciva ||| A Contrituivo 2&, A. Cotizante X | A Dependients | X i
| B.Reporie de Novedades [X | + Beneficiaro o afiiado adicional C. Insttucionai || 7™} | 8. Susitiado 7] | B. Cabeza de familia | L"‘[ B. Independients {
L B D.Dectco ||| C. Bensficiario m| C. Pensionado |
. . . . . . . A AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDEN"FDCACDON (ml eonnm! o uhm de I'amllh) i - o
Apalidion.y noetess GOMEZ l CAMARGO JULIO | CESAR [

} L —— SR A A — — —_—
% Tlpo de documento__ 8. Namero del documento 9. Sex 10 Focmd. |
| de identidad Q_CJ getdentidsd 1075653192 :gmgnlnoE nauulm[K [ nacimiento | 230 | 110 | 4| 19B6 1A

Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos

| 11.Etnia | 12. Discapacid 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo ﬂ_pehiléﬂ especial =« ARL F 16. Administradora de pensiones
I ‘T'POF [‘ [— Condicién[ ] [—] [ﬁ [ N EEG[}R(fg'BE RTE‘EOS m@m | ]
]

URAMERICANA

17. Ingreso base r1=o“xgsoadac “ 18. Residencia I ’

[ [ Zona T [ 1
{ Urbana| | Rumi[ ] | i J

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bsicos de identificacién del cényuge o cor (a) p o ) -
| 19. Apellidos y nombres l ¢ [ |
] )
| 20.Tipo do oocumon(? | 21. Nimero del documento 23. Focha de ) ) !
| de identidad || deidentidad Wasculno[ | | nacimiento | | MM A A A ]A ]
y de los afillados
24. Apellidos y nombres i eSS
Primer Apeliido Prmer Nombre Segunco Nombre

29, 30. Etnia
|
133 Valor dela UPC
| del afiiado adicional
“Rul | S L 2 i | @ registrar pora EPS)

””” ~ Codigo de la IPS
apeiwpa R EPS)

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

JOHN FREDY PINZON JAMAICA it of o] Ty /.11 1
NED17 90 |3229225983 j [ZIPAQUIRA ICUNPINAMARCA

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1 ion de datos basicos de jon [ ] 2. Comeotion dedatos basicos de identificacion || 3. Acwalizacién del documento de identdad [ | 4. y de datos Os i6n de a
inscrigeion enia EPS[ | Cédgo[ ] 6 Reinscripcion en fa EPS || 7. Inclusidn de beneficlaries o de afvados adicionales || 8. Exclusidn de beneficiarios o de af%ados adicionales || 9. Inclo de reéacién laboral o adquisicién
de cordiciones para cotizar [ X| 10. Terminacion de Ia relacién laboral 0 pérdida de las ianes para seguir cofizando| | 11, ion 3 una entidad autorizada pata realizar afilaciones calectvas || 12 Desvinculacion de una
entdad para relzar ali I [ 13 Movilidsd: A Régimen Conmva B. Régimen Subsidiado [ | 14. Trasiado: A Mismo Régimen| | B Diferente Régimen[ | 15 Reporte de fallecimiento ||
16. Reporte d trami de prosccén al cesante || 17. Reporte ds la calidad de Pre-pensionado || 18. Reporia de la calidad de Pensionaco |

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacién ]

Fecha de nacimiento 42. Fecha novedad

Tipo de documento | Namero del documento de identidad | Sexo
dnidon | [renenea ] s ] cloly] | L0 704 12023
X anterior |44 ivo de trasl: de Com| Flmllhto?npdor onsi
IS —— —

aeclaracion de existeny
laracion de ne inte

y =0 fortuito que impider rega de los documentos que acreditan i condic
izante, cabeza de famiia, beneficiarios o afiliados adic:orales en una Institucin Prestacora de Ser
basa de famila y oe

5 de Salud
alitiacas
s vigerles y &

5 dlcmmln de acuerde con 1o p

para gue la EPS mangje
on pana que la [—“H any

56 Anexo copia del documento de identidad: (©N  [Re| (T [ccl [Pa
Cantidad: L] |1 | |

57, Copia del dictamen de incapacdad parmanente emiido por la auloridad competents

58 Copia del regislro cvil de matrimonio o de la Escrilura publica, acta de concilacon o sentencia judicial que declare la union marital

59. Copa de la esoritura pubbea o senlencia judical que deciare el divorcio, sentancia judical que declare la separaciin de cuerpos y escritura publca, acta da conciiacion o senlencia judicial que declare
la terminacion de ln unidn 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. Copia del documento en gue conste la pérdida de la patiia potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracin suscrita por el cotizanle sobre la ausenca de los dos padres.

63 Copia de la avtorizacion de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

64. Certificacicn de vinculacion a una entidad autorizada pasa realizar afilaciones colectivas.

65 (,upm del acto amv-mhlmnvn o pmvd‘m(m do las aulm wades cnn\pe!vnlpq en fa que conste i caldlad de beneficiano © se ordene fa afilacan m« nfk'»o

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

71. Firma del funcionario

66. Identificacién de la entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién ['68. Fecha de validacién
@ Cédtigmxarvnumlzipiof ubugudd(separ]hmb Nurrmdemﬂ[ma p Pu“"*,l . W :
T M P . | — LD MR A AL S| { el a|
§1 70. Datos del funcionario que realiza la validacion
i | | |
a S yNumundM d INES: |
§ i~ B i CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION
[
>




porvenir

solo 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:

JULIO CESAR GOMEZ CAMARGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.653.192, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Abril del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta;

Es importante que sea constante en realizar los a

portes obligatorios para su pension, asl lograria reclbir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. P ’ ’ !

Grupo

peiedad Administradora da Fondos de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de Av,\ L







Inscripcion Trabajador

RADICADO

Miimero de Tramite

2300237722

Fecha
11/04/2023 10:48:46

DATOS EMPRESA

Tipo de Identificacion *
NIT

Nimero de ldentificacion ™
1075658462

Digite de Verificacion ™
8

Razdén Social
PINZON JAMAICA JOHN FREDY

Sucursal

ANEXOS

¢Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria? *
Si © No

DATOS TRABAJADOR

Tipe de ldentificacién *
Cédula de Ciudadanfa

Nimero de Identificacion ™
1075653192

Primer Apellido *
GOMEZ

Segundo Apellido
CAMARGO

Primer Nombre *
JULIO



Segundo Nombre
CESAR

Correo Electrénico *
JULOCESAR@GMAIL.COM

Fecha de Expedicién ™
13/02/2015

Lugar de Expedicion
ZIPAQUIRA

Fecha de Nacimiento ™
23/11/1986

Nacionalidad *
COLOMBIANA

Estado Givil*

Soltero

*
Sexo

Masculino

Direccién de Correspondencia *
VEREDA LA ESMERALDA

Departamento *
Bogota D.C.

Ciudad ™
BOGOTA

Teléfono
7433483

Celular
3118163533

Fecha Inicio de Contrato ™
2023-04-04

Total Horas Mes ™
240

Tipo de Salario *
Basico - FIJO

Satario Basico ¥
1160000

Comisiones |
0




Total Sueldo Mes *
1160000

Departamento Sede de Traba}o*

Cundinarmarca

Ciudad Sede de Trabajo ®
ZIPAQUIRA

Trabaja en el Sector Agropecuario *
Si NO

Trabaja en Otra Empresa*
Si NO

Trabajador es Veterano de la Fuerza Publica ™
Si NO

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

PERSONA(S) A CARGO

" N . . N 2o . . P *
Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediants medios electronicos
Si

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

on

wuere ) 075.669.816
PATINO RIMCON
ARPELLIDGES

MARIO ALEXANDER

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  (5-JEIN-1993

ZIPAQUIRA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+

ESTATURA G.S. RH SEXO

07-JUN-2011 ZIPAQUIRA .

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\AM :
INDIGE DERECHO REGISTRADORINACIONAL

JUAN CARALOS GALINDO VACHA
a W CIAA

{

fioa)
lnﬁ Wa b o araty 'y

A-1534000-00904544-M-1075669816-20170512 0055382476A 1 1824433547




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

—

Medellin, 19 de Abril de 2023

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 JOHN FREDY PINZON
JAMAICA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nuamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1075669816 PATINO RINCON MARIO ALEXANDER  20/04/2023 15613619 DEPENDIENTE POR INICIAR

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 generacion valido por un mes:C10756584622310951329

Atentamente,

Y I,

a7 .
/L £

Direccion 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 informacion 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 19/04/2023 14:15:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.113.164.213, 192.230.104.7, 172.16.42.57



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS |

sura.

=
=

g’

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Numero de Solicitud 61_1074750

Por favor imprirha este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Reingreso 1

Empleador
Afiliado
Tipo de trabajador
Salario Base
Cargo
Sucursal
Fecha de ingreso
' Fecha de radicacion
Cadigo de Transaccion
Resultado delReingreso 1
Novedad aplicada con éxito

CC 1075658462 JOHN FREDY PINZON JAMAICA

CC 1075669816 MARIO ALEXANDER PATINO RINCON
1 Dependiente

$ 1,160,000

OTRO

BOGOTAD.C.TV5D 17 90

19/04/2023

20/04/2023 11:50:43 a.m.

156793046

El periodo de inicio de pago es  05/2023

Fecha de generacién

1

20/04/2023




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIO ALEXANDER PATINO RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.669.816, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

lora de Fondas de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144,331-3 Filial de AVA L




Inscripcion Trabajador

RADICADO

Namero de Tramite
2300256807

Fecha
19/04/2023 14:26:29

DATOS EMPRESA

Tipo de identificaciéon *
NIT

Numero de Identificacion ™
1075658462

Digito de Verificacién *
8

Razdén Social
PINZON JAMAICA JOHN FREDY

Sucursal

ANEXOS

. : &
;Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria?

Si No

DATOS TRABAJADOR

Tipo de ldentificacién *

Cédula de Ciudadania

Niimero de Identificacién ™
1075669816

Primer Apellido *
PATINO

Segundo Apellido
RINCON

Primer Nombre ™
MARIO




Segundo Nombre
ALEXANDER

7 . *
Correo Electrénico

nicoltatiana37@gmail.com

Fecha de Expedicion "
07/06/2011

Lugar de Expedicion
ZIPAQUIRA

Fecha de Nacimiento *
05/06/1993

Nacionalidad *
COLOMBIANA

Estado Civil *

Soltero

%*
Sexo

Masculino

Direccién de Correspondencia il
TV 5D 2067

Seleccionar Direccion

Departamento "

Cundinamarca

Ciudad*
ZIPAQUIRA

Teléfono
8514733

Celular
3204339089

Fecha Inicio de Contrato *
2023-04-20

Total Horas Mes *
240

Tipo de Salario ™
Basico - FIJO

Salario Basico *
1160000

Comisiones
0




Total Sueldo Mes *
1160000

Departamento Sede de Trabajo*

Cundinamarca

Ciudad Sede de Trabajo*
ZIPAQUIRA

Trabaja en el Sector Agropecuario ~
Sl NO

Trabaja en Otra Empresa K
Sl NO

Trabajador es Veterano de la Fuerza Publica™®

Sl NO

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

PERSONA(S) A CARGO

. . . e . P . . P *
Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos

Sl

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa=

Medellin, 29 de marzo de 2023

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 PINZON JAMAICA
JOHN FREDY.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
C1051815440 PEREZ RODELO PEDRO JOAQUIN 30/03/2023 126i1542 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

)

W7
Direccion 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 29/03/2023 11:46:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102.74.107, 198.143.41.40, 172.16.42.57
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Inscripcidon Trabajador

RADICADO

Mamero de Tramite
2300237664

Fecha
11/04/2023 10:56:35

DATOS EMPRESA

Tipo de Identificacion”
NIT

Namero de Identificacién ™
1075658462

Digito de Verificacién *

8

Razdén Social
PINZON JAMAICA JOHN FREDY

Sucursal

ANEXOS

. . %
:Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria?

Si No

DATOS TRABAJADOR

Tipo de Identificacién *

Ceédula de Ciudadania

Namero de Identificacion ™
1051815440

Primer Apellido ™
PEREZ

Segundo Apellido
RODELO

Primer Nombre *
PEDRO




