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Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS |SUrraA=

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Empleador NI 900356860 LAM CONSTRUCCIONES SAS
Afiliado CC 84034926 JAIRO VILLAMIZAR SALCEDO
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,160,000

Cargo ‘OTRO

Sucursal BOGOTAD.C. CR 17 A# 113 53 APTO 601

Fecha de ingreso

19/04/2023

Fecha de radicacién

28/04/2023 03:06:48 p.m.

Cédigo de Transaccion

' Novedad aplicada con éxito

157637459

El periodo de inicio de pago es ~ 05/2023

Fecha de generacion

28/04/2023
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ARL |SUra=

Medellin, 18 de April 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 frabajadores de LAM
CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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 desafiliacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C84034926 VILLAMIZAR SALCEDO JAIRO 19/04/2023 16113562 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
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Zg Atentamente,
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Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/04/2023 15:03:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 181.132.138.136, 182.230.104.12, 172.16.42.57



TIRANECIT T4

(?COlpensioneS $ GOBIERNQO DE COLOMBIA

10 anes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIRO VILLAMIZAR SALCEDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 84034926, se encuentra afiliado/a desde 13/06/1995 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 24 de abril de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 08 09



comFfAmMA Afiliacion del Tr

Datos del empleador

Imporiante

(TO1PN6 6.4,
abajador

- Por favor lea la informacion al respaldo antes de diligenciar el formulatio.

Depen

diente y su Gru

- Diligenciar este formato con letra clara y utilizar tinla de color negro. -
- Favor no escribir en los espacios sombreados, ni utilizar resaltador en las casillas.

No. Solicitud

Fecha de Recibo

po Familiar j BP

DD | MM | AAAA

Tipo de Identificacion

Q L < O .
O O o o =

No. Identificacion

RS E SN

YO)

Razon Social/Apellidos y nombres

LAM (OMDITRUCCLTIOES H5AS

Teléfono

ST

Ubicacion del trabajador amum:&msnm.

Agrupacion

Sucursal. :.«!.._

Datos del trabajador dependiente

Tipo de Idenlificacion

No. ldentificacion

54023494

Primer apellido

v\ A RMLZ-A

Segundo a

pellido

P ONCCE D

Primer nombre

JARO

Segundo nombre

Estado civil

Fecha de nacimiento

17

i]s

d

d

Género 4

v

TJU_

_um:m mmJ.._mmEm:nmm del trabajador dependiente

Direccién, . - ! % S Dgpartamento ; Q.._nwn__.z__:_..__mm io Cadigo Postal Teléfono fijo Teléfono om_:_m: , 1 Correo eleclrénico
CUF o (3-400 VOGO MEDE (U K] OS54

)

Datos laborales

protecciondatospersonales@comfama.com.co, o podréa dirig

irla a la siguiente direccion: Cra 45 N° 49 a 16 en la ciudad de Medellin (Anlioguia)

Firma y sello de

Firma y documento de identidad del trabajador

Sello de recibido en Comfama

Sello de ingreso al sistema en Comfama

————

\Q:\C Cf. \ NQ.Q%\\ |

PNd ABEn \id 2

Tipo de Salarie | Salario mes Hrs contratadas| Hrs contraladas Tipo de Fecha de ingreso Tipo de aclividad/Cargo Trabajador Sector
— - dia -~ mes ’ contrato a la empresa i Agropaciiario

Welels 1360000 [F8 [M40 QAlcath e PEmT —

N 3 1 V600 - 2 Q470 GERPELTTE

Datos adicionales empleadas servicio doméstico (Relacione informacién de empleadores adicionales con los que labora)

Nit Razén Social No de horas/mes Salario/mes Alfiliado a Caja de Compensacion

S| NO Cual? &
| NO Cual?

— '
Datos de conyuge o compaiiero(a) permanente = 3
Tipo de Identificacion No, Identificacion Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Sequndo nombre Género | Fecha de nacimienlo Ocupacion e

[T}
L I TV - o) (G ) R E:
O |0 |a|a|F ; i il |8 e | 5 |8
Datos de las personas a cargo s Medio de pago de la cuota monetaria 2

(Moo FrrS—— ) imi 5 ™ 0
Tipo:de-dentificacton | bt S0 18 [ mom_._mwo Autorizo a Comfama para entregar el valor del subsidio - cuota monelaria a lravés de: | O
ofwl<]ol _ ) ) ) ol [o]5|E|B ElE .
ojlo|ja || - Namero Primer Apellido Segundo apellido Nombres Complelos Wﬂ.ﬂ@ Mw m W m o0 | mm| asaa | 5 |3 D Cuenta Personal Numero de cuenla

R 5|8 . :
a7 8 | = Tipo de Cuenta D Ahorros D Corriente
| Enlidad financiera
. (] Tarjeta de afiliacion g
. o
(] Pago condocumento de Idenlidad. Para mayor informacion ingrese a nuestra pagina web B
M| www.comiama.com y consulle las entidades con _Qcm_mm Comlama tiene convenio para | &
ali 0. | !

L . realizar este pag c\Vn'

NOTA: Comfama solo consignara el subsidio familiar - cuola monetaria a los lrabajadores que tengan derecho a esle; y no lo tenga pignorado, ademas Io hara tnicamente en la cuenta del trabajador beneficiario. Mayqfpg informes A— agina web Comfama

hip/MWW.COMFAMA.COM/. Declaro bajo gravedad de juramento que: tada la informacion aqui suministrada es veridica. Aulorizo a Gomfama para que por cualquier medio verifique los datos aqui contenidos y que en cas Q%m_mmn_mc 5 k:m: las mmzcﬁﬁmm

conlempladas por la ley. % 3

La informacion y/o dalos personales que se solicilan en este documento se hace con el fin de cumplir con los requerimientos establecidos en las normas que regulan el Sislema del Subsidio Familiar especlalmente las Leygs 21 d aww\.m y 789 de 2002, por ello Ia @

informacion recolectada se ulilizara para las finalidades de ley, conforme los paramelros eslablecidos en el Ley 1581 de 2012, ..m g,

Indicanos si en tu calidad de; afiliado, proveedor, usuario, clienle, aliado, aulorizas a Comfama para conocerte mejor y comunicarnos conligo a lravés de los canales de conlacio que nos has suministrado a:mﬂmvdms,m o a lravé o&% eros. M_Q@:o_:v..m” 2

+ Conlaclarle para conocer tu opinion sobre la prestacion de nuestros servicios. ) xW \vn\o o

+ Tralar lus dalos perscnales para disefar y ofrecerte servicios y programas personalizados nueslros y de terceros. Q@ng %p\ww .m_.

+ Verificarte y analizarle en las diferentes fuenles o consullas publicas para el cumplimiento de obligaciones legales y contracluales, O 3

* El buen desarrollo del servicio, programa, evenlo, contralo. (N ﬁv 0

* Almacenar, consultar, compartir, verificar, reportar, actualizar y rectificar lus dalos personales al inlerior de Comfama o ante cualquier otra enlidad nacional o exirajera que maneje o administre bases de dalo e Sernv de verificacioffo realice analisis de 2
administracion de riesgos. o o 3

+ Transferir o transmitir tus dalos a lerceros dentro y/o fuera de Colombia. i \@ o o

-Esla autorizacion incluye el tratamiento de dalos personales de carécter biométrico y aplicara aun cuando no se haya perfeccionado una relacion conlractual o después de finalizada la misma y permite que el lralamiento de \Q sea [emizado de manera seguray 9
confidencial por COMFAMA o por lerceros. * @ <

Recuerda que no estas obligado a diligenciar los datos personales de menores de edad o informacion luya y de tus beneficiarios que sea sensible. D AUTORIZO D NO AUTORIZO : 5

La politica de. privacidad podra ser consullada a través de nueslro portal web www.comfama .com. La solicitud de actualizacion, rectificacion o consulta sobre los dalos personales suminisirados podra hacerla a lraves del siguiente e-mail: <




