


SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 28 de September de 2024

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 OROS ACEVEDO JOSE
LUIS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ARAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1049895949 ARAGON SAENZ LUIS ERALDO 29/09/2024 131133e2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/09/2024 09:45:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.89.221, 198.143.41.46, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

9011423603

¥ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9011423603

No. de Radicacion

28345066

Fecha de Radicacion

2 | P 2RP4 |

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipa de afiliado 5. Tipo de cotizanta Cédigo (a registrar por la EPS)
A, Afilacion ||| A individual; « Cofizante o cabeza de Familia B. Colectiva A, Contributive A. Cotizante A, Dependients
B. Reporie de Novedades * Beneficiano o afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Indapendiente
D. De oficio C. Baneficiario C. Pansicnada

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

o Apelidos y norores ARAGON SAENZ PrirkorNombre SRR
domica  [CC]| doiseniaed 1049895949 | urenino | o X | nacmens | 0200 | 1020 |+ | 1989 | -
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia :'IIF:GDEFIE coniten[ 71 7] 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacion especial [, 1% Admireiragars de.riesqes laRerales - ARL 16. Administradora de pensiones
7 Ingreso m%’l‘?ﬁﬁﬁbdﬁc 16 Rosidencia Direcsitn Taléfona fijo Taldfono calular
pmeo electrd Municipio | Disirito Lll'Il!""ﬂi'I:I Rural|_| Localidad / Departaments

N DATOS DE IIJEHTIFII:ACICIH DE LOS MIEMBROS DEL HI.ICLED FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del conyuge o mmpaﬁumﬂaj permanente cotizante)

18. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apallido

Primear Mombre

Segundo Nombre

20. Tipo de decumen
de identidad de identidad

21. Ndmero del documento

22, Sexo
Femanino I:I Masculing I:I

23. Fecha de
nacimiento |

Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Frimer Apaliido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Sequndo Nombre

B1

&2

B3

BS

5. Tipo de documento

26, Nomero del documento de identidad

27. Sexo

Femening 28, Fecha de nacimienta

Masculing

Datos complementarios

29, Parentesco

30. Etnla

I I I
| I I
I I I
I I I
I I I

— e | [t

32. Datos de residancia

3. Valor de la UPC

Condickan

Municipio / Distrito

Urbana

Rural Departamento

el afiliado adicional

Teléfona fijo yio celular [a registrar por la EPS)

BS

Seleccién de la IPS Primaria

34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS

Cadigo de la IPS

C

{a registrar por la EPS)

B
2]
B

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

ROS ACEVEDO JOSE LUIS

36. Tipo de documento
de identificacion

cC

7. Nomero del dmumﬁiﬁg

5607

38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a regisirar por la EPS)

38, Uhé.‘églﬁn 17 04

Direcclén

32121452

LOmB0 electnonico

ARAUCA

Municipio / Listribo

ARAUCA
Lhespartamenio

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos bésicos de identificacién| | 2. Comeccidn dedatos basicos de identificacion | | 3. Actualizacién del documento de identidad | | 4. Acualizacién y comeccitin de datos complementarios || 5. Terminacidn de la
Inscripcidn an ka EPSD Cédigo |:| 6. Reingcripcidn en la EPS D 7. Inclusidn de beneficiarios o de affados adicionales D &, Exclusion de beneficiarios o de afados adicionales |:| 9. Imicio de refacidn laboral oadquisicion
de condiciones para mhz.arzl 10, Terminacitn de la relacicn laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12. Desvinculacién de una

entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contributivo
18, Reporte del frémite de profeccitn al cesante || 17. Reports de la calidad de Pre-pensionado

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ||
18. Reporte de la calidad de Pensionado ||

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

47,

44,

a2

Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimean Contributive, Especial o de Exgepsion,
Dreclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs
Declaracién de no inamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficianos o aflliades adiciorales en una Institucidn Prastadara de Seervicios de Salud.

. Autorizacian para que la EPS solicile y oblanga datos y copia de [a historia clinica del colizanta o cabara de lamilia y de sus benaliciarios o aliliados adicionakas,

51, Autorizacion para que la EPS reparte la informaciin gue se genere de la afiliacian o del reporte de novedades a la base de datos de afilizdos vigentes v a las entidades publicas que por sus funciones la requieran
Aulcrizacion para que la EFS mangje los datcs personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerde con lo pravisto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre agunda Nombra
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Identidad Femenino | | Masculinal || o | o | w | w 128 09 . 2024
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagadnr de Pensiones
Cddigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

Cantidad: I

la ferminacion de la unidn marital,

EERZE EEY

o

. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor

. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
. Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.
. Copia del acto administrative o providencia de las auloridades competentas en k& que conste a caldad de beneficianio o se ordane la afiiackdn de oficio.

. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

Total [ ]

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto
Viil. FIRMAS
54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio
1. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de idenfidad; (S| [BC T GOl |PA E ooy =S

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, ldentificacion de la entidad Territorial

67. Datos del SISBEN

68. Fecha de radicacion

9. Fecha de validacién

1. Firma del funcionario

@. Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel
g L J | C _J | C _J|oipimimiaiayg LD IMIMIA|A]A|
T | T0. Datos del funcionario que realiza la validacion
% Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra
v de doc Womero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
2 o i e ] CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION
8
>

Recuerds gue con la fimna del fonmulario, el afiisde manifiests |a veracidad de la informacian regisirada y de las declaraciones contenidas en & capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

0523016



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (la) Sefior(a) LUIS ERALDO ARAGON SAENZ identificado(a) con C.C No. 1.049.895.949, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 28 de septiembre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Quﬂm%@

Carolina GaIvns Castellanos
Directora de Cuentas 'y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



http://www.colfondos.com.co/

‘i:'-rqu- ©0n una equis (x) y verfiqus insinsociones de

Y de no noep ol raverso
(5] Wiy i T Formato de Inscripcion,
D Trastado ‘ .
~ SGS de Trabajadores
(0] Rettrogrn on o4 miama mae SI(7) NO() COOWBA4
Caja do Componsacion Familiar de Casanare Incique idtima fechn da retiro [ J
FAPPOO6

s BAJADOR

Lugar y facha

de expedicion

Tipo y numero de Identificacién

2[ CAUBAL NO ACEPTACION
3

1049895949

Primer apellido

= |[23/03/2007 HATILLO DE LOBA

Segundo apeliido

[ARAGON

Nombres

i |
] (1989 |[02: ][20r ] [3115720881

[SAENZO

Facha de Nacimiento

Taléfono

L g
a1l

LUIS ERALDO

BARRIO

Direccidon Residencia

il ]

Calle 34 #9.16

J

| @Eﬁlr{‘mm
ESTADO CIVIL () Casado(a) (W Softero(e) ([ separado(a) (3 unién kbre () Divorciado(a) [ Viudo(a) J
CUIDAD Fecha de Ingreso a la empresa Horas labor mes CARGO SUELDO BASICO
202410 280

YOPAL OBRERO ~/[1.300.000 |
Tipo de contralo, INDEFINDO Administrar Recursos Piblicos @ @ Servidor Publico @ Nivel Escolaridad SECUNDARIA
Profesion Presenta Discapacidad u!guna[sz] @ Tipo de Di idad

En caso de cambio en el No. De identificacion, escriba al anterior

.

S| EL TRABAJADOR LABORA SIMULTANEAMENTE CON OTRA EMPRESA REGISTRE AQUI.

[ sueLpo BAsico

\

L sl

[j Propla Amendada

VIVIENDA (] No tiene

[ Hipoteca | ORIENTACION SEXUAL () + ]

[@L | O Bisexual j

Factor de Vulnerabilidad

D Desplazado
[ cabeza de familia
D Poblacion migrante

D Hijo(a) de madres cabezas de familia

O Hijo{a) de desmovilizados o reinserlado

(O Victima del conflicle armado (NO DESPLAZADO)

(O pamnificado desastre nalural

() Desmavilizado o reinsertado
D Poblacién zonas frontera (Nacionales)

[ En condicién de discapacidad

O Ejercicio del trabajo sexual ﬁ No aplica

Pertenencia étnica

Ralzal de| archipiélago de San Andrés

(O Providencia y santa calalina (O Room /Gitano No aplica ;

UE] Atrocolombiano () Comunidad negra (] Indigena palenquerc B

(2. DATOS DEL EMPLEADOR (DILIGENCIE EN LETRA CLARA Y LEGIBLE)

[fad)

NOMBRE O RAZON SOCIAL Teléfono
OSE LUIS OROS ACEVEDO ~ | par214s252 =
NIT,C.C.0C.E. Dependencia
[1026275607-6 ] fLL26BN 1704 =

ﬁ. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Primer apellido

Segundo apellido

el
]

Fecha de Nacimiento

Adicien Nombres

Recibe subsidio

__1 D\N() J

Sl

]

Refira  Tipo y numero de identificacién

2|

_

DOCUMENTO PENDIENTE

NO

EMPRESA DONDE TRABAJA 0 ACTIVIDAD ECONOMICA

[cainpE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADO(A) | [ sueLpoBAsico |

‘:

En caso de correccion de G

adula de Ciudadania o cambio de Tarjeta de Identidad, escribe el nim

ero anterior o errado

ARAGON SAENZ

Yo LUIS ERALDO

. Identificado con cédula de ciudadania No.

1049835949 expedida en HATILLO DE LOBA _

manera voluntaria, explicita, previamente inf
\ratar mis datos personales de acuerdoa lapol
Web www.comfacasanare.com.co para los fines
conservados y utilizados exclusi
contemplados en el sistema de subs
reglamentado en el Decreto 1377de 2013,

litica de tratamiento de

Solicitud de
Datos
Personales

ormada e inequivoca a la Caja de Compen

relacionados consu objeto social.
vamente para la entrega de beneficios y env
idio familiar. Lo anterior de conformidad con lo estableci

“manifiesto as/ de manera expresa, que AUTORIZO de
sacion Familiar de Casanare, para
datos personales dela Institucion publicadaenla pagina
Dichos datos seran custodiados,
fo de informacion de servicios
do en la ley 1581 de 2012y lo

Declaro bajo la gravedad de juramento qu

e todos los datos son exactos y examinados por quien firma.

e

Joe O

Luis

Firma de trabajador(a
CC.TLRC ulc.g%‘k).t

Firma y sello del empleador

IONES:

Ulilice este formato exclusiva
Recuerde que 6§ deber de la empresa

mente para afiliacion de tral

SR

bajadores solleros, casados
bajador actualizar la ir

o en unién libre sin benaficiarios.
ion del grupo familiar.
de no o

yel

Al respaldo encontrara f

d instructivo ¥ I

para sorvicios y ubsidio de su grupo familiar.

Consulle los requisitos para adicionar ber
S| no ha recibido su tarje

ta familiar, presente la copla de asle

realizar Ir

formalo para utllizar los serviclos del CARNET.
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