
Medellín, 17 de Julio de 2024

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 WILSON RIAÑO
VELANDIA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C80249607 DIAZ RODRIGUEZ  SINAI 03/09/2020 2471196J DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 17/07/2024 11:49:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.28.4.226, 198.143.41.46, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C796691542419942585



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI79669154

PAGADO 10/07/2024

Fecha creación reporte: 2024-07-10, 04:12:24 PM Numéro Planilla:

junio de 2024 julio de 2024

71925571

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

WILSON RIANO VELANDIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

TV 18R SUR #65 - 08

CC 79669154

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

RIANO VELANDIA WILSON

EMPLEADOR 7905015
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BOGOTA D.C.
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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D
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P
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Novedades

6,960 $ 90.500 (CCF21) CAFAM $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000078320 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000ANTHONI FELIPE GALLEGO
CRUZ 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF21) CAFAM $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79764493 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000ANDRES LOMBANA JIMENEZ 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF21) CAFAM $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80249607 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPSC34) RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD

$ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000SINAI DIAZ RODRIGUEZ 3030 303001 0 $ 402.500

$ 1.207.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.207.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 624.000 $ 156.000 $ 271.500 $ 156.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

NI 79669154

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

julio de 2024

junio de 2024

71925571

WILSON RIANO VELANDIA

Información de la Planilla Pagada

(1032) - BANCO CAJA SOCIAL

2024-07-10, 03:55:06 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

E

767814407

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

Enlace Operativo

$ 1.207.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 416.0002PORVENIRN800224808

$ 025-14 $ 208.0001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPSC34 $ 52.0001RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUDN900298372

$ 0EPS017 $ 104.0002FAMISANARN830003564

$ 014-11 $ 271.5003ARL SURAN890903790

$ 0CCF21 $ 156.0003CAFAMN860013570

SubTotales: $ 0$ 1.207.500

$ 1.207.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a SINAI DIAZ RODRIGUEZ  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 80249607, se encuentra afiliado/a desde 17/12/2007 al Régimen de Prima
Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 17 de julio de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones


