ARL | SUMA S

Medellin, 10 de febrero 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 SERTEMP SAS, |

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afillacién afiliacion transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CHOCO

Clase: 3

Porcentaje Cotizacion: 2,436 %

C6320096 MONTANCHEZ RODRIGUEZ EUBAR 11/62/2023 91202132 DEPENDIENTE POR INICIAR
GERMAN

null_

Atentamente,

o o
{(/--;-f{%
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en |a base de datos el 10/02/2023 12:26:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccién IP; 186.86.199.177, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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‘ MANIFESTACION DE TRASLADO REALIZADO A TRAVES DEL

@ EPSSanitas SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL (SAT)
Comhogo de Cali 25 Je abn] de 2023

Ciudad ] Fecha

Sefiores

EPS SANITAS

)

Manifestacién de affliacidn através del SAT (Sistema de Afiliacidn Transaccionat)

Fer medio de la presents manifiesto que he reatizado mi solicttud de tastado ylo el dé mis bencefidizrios a EPS Sanitas a fraves del sistema de affiacion iransaccional {SAT) por medo
del portal web www misenuridadsocial.qov,co, en uso de miderecho a ta libre eleccion.

Para lo antericr he recibido asesoria por parte del asesor de EPS Sanilag, respecio o procese de
trastado par medio 2 Ia phatatorma, ask misma informacién relovanie sobre el sistema general de soguridad sociat en satid, orientacion para accedst a 105 servidos 42 salud, programas
da promocidn y prevencidn con los que cuanian los afiliados al sistema de seguridad sociad en salud, canales de comunicacidn establecidos por parte de EPS Sanitas para 1a atencién de
sus afilades, red da oficinas y de Institucionss prestadoras de servido adscritas a EPS Sanitas, entre atros,

Firma dsl Cotizante Principa! Oxto1 colaborador EPS Sanltas
‘ {sticker 0 nombre, documento, sello o fecha de radicactén del lormato en masa)

Nombrp del Colzante Principsl

Blhor Germon Yonhanchez Rodv{c;ufl

Gocumento de Identidad del cotante principal ¢.320.09 G

901.143.323 -5
Serdemp AL,

Numero de radicacidn SAT

Nit Empleador

Nombrs Emprextor




REPUBLICA DE COLOMBIA

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

SOPORTE DE NOVEDADES

DE REINGRESOS

eps

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2
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NUEVQ

eps

NUEVA EPS S.A

Nli: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

2023202410 23.50.27. o epleador SERFEMP SAS  identificado con N
anmera 901243323
registrd fa siguicate solicited de reingreso ea nuestro Nistema de Afiliacion klectronica
VALE

TIPODE

FECHA DE
SOLICITUD

NUMERODE,
RADICACION

RADICACION
2023 .02-16 REINGRFSO

607602986710
23.50:37

DETALLE

FECHA
TIPO  IDENTIFICACION  NOMBRE COTIZANTE Hiiley CARGO REINGRESO
1160000 OTROS 2023 -02-11

LYDAR

GFRMAN MONTANCHE? TRABAJADORFES

DE SERVICIOS
PFRSONALES
NO
CLASIFICADOS
FN OTROS
GRUPOS PRIMA R

cc 6320096

La sigutente certificacton e expide o solicitud  del Interesado @t los 16 dias del mes
de Febrero del afo 2023.

Q:I\LNS’D laese 4 M{o el



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) EYBAR GERMAN MONTANCHEZ RODRIGUEZ; identificado(a) con CC numero
6320096, se encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 31/01/2022
Estado de la Afiliacién Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogoté para QUIEN
INTERESE, a los 14 dias del mes 6 del afio 2022

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

liaciones:



(Colfondos

adl grupe HABITAT

COLFONDQS S A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefor(a) EYBAR GERMAN MONTANCHEZ RODRIGUEZ identificado(a) con C.C No.
6.320.096, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de junio del 2022.

E! 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 portai transaccional
www.colfondos.com.co opcidn 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, Medeilin 604 2888 vy en el resto del pais 604 2888.

4 /
Carolina Galvis Castellanos

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



% Comfandi

Santiago de Cali, febrero 23 de 2023

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFAMILIAR ANDI - COMFANDI
HACE CONSTAR QUE:

LT T

EYBAR GERMAN MONTANCHEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania
6320096 se encuentra afiliado(a) en la Caja de Compensacién Familiar def Valle del Cauca -
Comfamiliar Andi - Comfandi, por la empresa SERTEMP SAS con NIT 9012433235 desde el 23
de febrero de 2023, fecha de ingreso a la empresa el 1 de febrero de 2023.

™

Cordialmente,

Ll C e @ plem ot 2 rerk S By 38 L s g 27
| 1 Ve o TS 3 [ohe IR Y, Tty ™ ;u

MARCO TULIO MONTES BOTERO
Gerente Subsidios y Aportes

Caja de compensacion del Valle del Cauca
NIT 890.303.208-5

Coja de Compensacion del valle ded Cawca NIT 899.303.208-5

. : Regional Cali, Cassera 23 No. 268-46, € Prado - Pbx: 334 0000, Centro d+ Cuntrato §54 1000 - A4 1991
www.comfandi.com.co Replanaf Buga, Calle § No. 16-73 - Pba: 237 S350 - Regional Cartapo, Cartera 4 Mo, 9-45 -Pbs 211 8111
Aeglonal Palmira, Calle 324 No. 19:03 - Tel: 270 5800 - fiegional Tulus, Calie 26N0 21-20 - Tel- 224 4004

Reglons) Buenaventurs, Carrera 2 Mo, 1-39 Bueaaventura - Tel 247 1540

VIGILADO SuperSubsidio @)



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 14/02/2024, el empleador SERTEMP SAS identificado con NIT numero 201243323 registro l2
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO D= SOLICITUD
6726039 14/02/2024 Reingrescs
Q
DETALLE
weo IDENTIFICACION NOMSRE COTIZANTE BC C23E0 | s=cA

N i
C=DULADE 2320098 EYBARGERMAN MONTANCHEZ COORDINADOR smmpmme
CIUDADANIA SN RODRIGUEZ Y0000 ADMPESTRATIVO l maezzz |

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Febrero del afo
2024.

Cordialmente,
<l

=

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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