GRUPOMSE

INFORME SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

NO.1

EL CONTRATO NO. 2505090657 LP-004-2025
LOTE 1, GRUPO MSG S.A.S.

MANIZALES - CALDAS



INTRODUCCION

El presente informe tiene como propdsito presentar un analisis de las condiciones, medidas
y acciones implementadas en materia de Salud y Seguridad en el Trabajo (SST) durante la
ejecucion de obras civiles viales en zonas rurales del municipio de Manizales, departamento
de Caldas. Estas intervenciones, desarrolladas en diferentes veredas del departamento,
implican actividades que conllevan riesgos laborales significativos, debido a factores como
las condiciones topograficas, climaticas, de acceso, uso de maquinaria y manipulacién de
materiales.

Garantizar la integridad fisica, mental y social de los trabajadores involucrados en el
proyecto es un compromiso fundamental, en cumplimiento de la normatividad vigente en
Colombia. Por lo tanto, este informe recoge las acciones de prevencién, control y
seguimiento realizadas, asi como las oportunidades de mejora identificadas, con el fin de
fortalecer el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en el
contexto especifico de la infraestructura vial rural.



1. PERSONAL DE LA OBRA

Director de obra 1
Ingeniero residente 1/ 1
Profesional ambiental 1
Profesional SST 1
Profesional Social 1
Maestro <
Almacenista 1
Oficiales 12
Ayudantes 11
Total de trabajadores 32

PERSONAL RETIRADO

Durante el periodo se presenté retiros de personal originados principalmente por
inasistencia.

duan Dawd Marmnez

Jose Edilson Aguire 0310612025 1510612025
Jhonatan Alejandio Jurado 0910612025 1BI06/2025
Jhon Jairo Pineda 062025  20/06/12025
Joge Aldemar Arango - 1Ti0BI2025 2010612025
Jorge Luis Murcia ; . THOBI2025 20i0612025
Jhonatan Alejandro Jurado 0310612025 1810612025
Gustavo Adolfo Castrilon 170612025 2410612025
José Albeira Rivera Marin 1810612028 - 2410612025 -
LuisAivsioFvers 030812025 ESi0BI20Z5
Pedro Nel Pedreros 0310612025 29i06/2025
Jorge Eliecer Pedreros 0310612025 2910612025
José Albeiro Fivera Marin 1810612025 2410612025
Aldemar Gonzalez Torres 100612025 2010612025
Luiz Gonzaga Maninez Doampo 0310612025 G310612025
Juan Manuel Ozarno Villa 04{06/2025 0410612025
Andres Felipe Hernandez Henao 0410612025 0410612025
william Valenoia Gallege 1BI0BI2025  NOASISTIO
‘Wiliam Yalencia Gallego 25(082025 2510812025
Luis Evelio Suarez 00612025 NOASISTIO
Sergio Diaz Toro 0310612025 NO ASISTIC)
* JuanCarlos Vills 0082025 NOASISTIO
Mateo aristizabal 110612025 NO ASISTIO
Michael Stiven Loziza TH06I2025 NOASISTIC
Hoover Mantes 10612025 NOASISTIO
filejandro Acevedo Rodriguez 1810612025 MO ASISTIO
Ancke=Feline Giraldn Uano 17I0BI2025 NOASISTIC!
Andres Felipe Loaiza 24106812025 NOASISTIO
Bntonio Reinel Pedreros Ceballos 250612025 NO ASISTIO

Vistpr Affonse Benavides 250612025 N ADISTIO



E ACCIDENTES

« NUMEROD
3 MEDIDAS DE
N CARGO FECHA | TRABAJADOR |  \repVENGION
Nicolas Duque | Capacitacion
1 | Ayudante 25/06/2025 Aguirre personal obra

Durante el mes de junio se presenté un accidente leve en el sector Guascas, en el cual el
trabajador sufri6 un fuerte dolor lumbar lado izquierdo originado por movimientos repetitivos
al momento de retirar material de excavacioén con pala. Dicho accidente origino 4 dias de
incapacidad. Se realizd el correspondiente reporte ante la ARL AXA Colpatria
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e ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES

: No.
FECHA TEMA PARTICIPA
15 NTES
Se realiz6 capacitacién sobre diferencias entre Accidente e
ENIeEatEs incidente laboral 7
26/06/2025 Se realizd charla sobre uso de EPP 6

s [nspecciones

Durante el mes se realizaron inspecciones de seguridad a los diferentes de obras, con el
objetivo de identificar riesgos para el personal presente en obra y habitantes de la zona. Y
asi mismo, se atendieron las observaciones presentadas por la interventoria.







@ INFORME DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
.3 Elinforme da accidentes de rabajo debeni diigenciarse en forma complata, por parte del emplestlor, conlratante o de

A CO LPATR IA sus o sus variables no padran ser modificadas por persona o entidad alguna,

£PS A LA QUE ESTA CODIGO ARL A LA QUE CODIGO

IFILIADO mEnmac 5 4 slEPS Eepeasa |ESTAAFLIAGD coLeaTRi ARL 1
AFP A LA QUE ESTA SEGURD CODIGO AFP O

AHLIADO no sumisTrapafsocia. St [] wo[X] fcuae NO SUMINISTRADA | SEGURD SOCIAL

3 HIDENTIFICAGION GENERAL DEL EMPLEADOR CONTRATANTE G EODPERATIVA
TH0 DE VINCULACION LABORAL SEDE PRINCIPAL - NOMBRE  Actividades de arquilactura o ingenieria y olras sctividades conexss |CODIGO
i fmmnnl{mj (2} CONTRATANTE r_‘] (3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO D e el A AT S NNy m‘;:';_:m bt o] 5711001
NOMERE O TFIC, NUMERQ
RAZON SOCIAL GRUBPO MSG SAS l PTﬁ Eﬁ NuDPA D [:IscD FE[JPT D IDENTIFICAGION 801110550
DIRECCION TELEFONO FAX DEPARTAMENTO con IGO
CLL 171 NO 558 05 3502147566 0 BOGOTA D. C. 1
CORRED ELEG TRGMICD (Mai) [MUNIGIPIO COUIGU i
enumusezofmeumt_com] BOGOTA D.C. | 1nu1| u t} R[]
CENTRO DE TRABAJO DONDE SON LOS DATOS DEL CENTRO DE rmmc LOS MISMOS DE DE
LABORA EL TRABAJADOR GRUPO MSG SAS | RINCIPAL? iﬂ o Iﬁ
NQMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CcODIGO
L olras. ticnica, Inclu) de
DEL CENTROLE THABMO * 3 E Muuwuvmtpmamammumymmqnl 5711001
DIRECCION TELEFONO
CLL 171 NO 558 05 amu‘rm ]
DEPARTAMENTO cODIGO MUNICIPIO cODIGO 2ZONA
BOGOTAD. C. 11 BOGOTAD.C. 10| Y[JR [

11PO DE VINGULAGION g = g e 5 ]
1)PLA.NTAD 12) MISION D (3) COOPERADO D (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ D (5} INDEPENDIENTE D

NOMBRE DE LA ACTIVIOAD ECONOMICA (Solo para Independ da © ingoverfa y ovas acthvidodes conesas o conaukorin tianca,inckye acinidades de contullrs o IGGD!GO
anquitecturs: dsafio da edificios y dibujo de glnos do urbgna y paisais 5711001
NOMBRE COMPLETQ FECHA DE NACIMIENTO 0
NICOLAS DUQUE AGUIRRE oansiess] M[X] F [7]
DENTIFIC INUMERO IDENTIFICACION TELEFONO FAX 3127751560
LN v (oo e 7T | sstaos —
DIRECCION |DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO [comeo | zona
CASA 45 | Iosplei]
OCUPACION HABITUAL cODIGO TIEMPO OCUPACION HABITUAL AL
|MOMENTO DEL ACCIDENTE 16 dias - 000 meses

SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL) JORNADA DE T
(1} DIURNG

UL INFORMACION S0BRE EL ACCIDENTE

FECHA DE INGRESQ A LA
EMPRESA

uﬁglﬂr?ongr%nuo [[] @mxro [7] @iurnos Ell

HORA DEL ACCIDENTE (0-23 HRS)

FECHA DEL DIA DE LA BEMANA EN QUE 3 JORNADA EN QUE SUCEDE_
ACCIDENTE 25/06/2025 10:00] OCURRIO EL ACCIDENTE: Miercoles ﬂmﬂm‘ﬁ 12) E-"ffF'J“a|E_'|
(ESTABA sU HABITUAL? MODALIDAD DE TRABAJO AL MOMENTO DEL LEL ACCIDENTE R CAIDA DE ALTURAT
msi ﬁ @ mlinﬁ ACCIDENTE PRESENCIAL | [UE] ﬁ?z) NO
CUAL? (SOLO EN CASD NEGATIVO) "Icoolr-o l-rom.'rlsum LABORADO PREVIO AL ACCIDENTE:
0 horas - minutos,
TIPQ DE ACCIGENTE
[!)WOLENC!AD (zpmANswoD (3) DEPORTIVO |:| {4) RECREATIVO O CULTURAL D (5) PROPIOS DEL TRABAJO
LCAUSO LA M! DEL ?  |DEPARTAMENTO DEL CaDIGO MUNICIPIO DEL CODIGO
s (2)NO AGCIDENTE ACCIDENTE
ZONA DONDE OCURRIQ EL ACCIDENTE u L_j R L] | LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE (1) DENTRO DE LA EMPRESA| | {2) FUERA DE LAEMPRESA ||
INDIQUE CUAL SITIO:
(mi ALMACENES O DEPOSITOS (4) CORREDORES O PASILLOS {7) OFICINAS
{2t AREAS DE PRODUCCION {6} ESCALERAS {8) OTRAS AREAS COMUNES
[‘_'1 {3) AREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS (6} PARQUEADEROS Q AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR (9) OTRO.
TIPO DE LESION:
(10) FRACTURA {41) HERIDA [[}(80) EFECTO DEL TIEMPO, CLIMA U OTRO
20) LUXACION (50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye msquiio, puncién RELACIONADO CON EL AMBIENTE
(25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA o pinchazo y lesion en gjo por cuerpo extrario) (81) ASFIXIA
0 LACERACION DE MUSCULO O TENDON SIN HERIDA (55) GOLPE O CONTUSION O APLASTAMIENTO (82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
(30) CONMOCION O TRAUMA INTERNO (60) QUEMADURA (83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
(40} AMPUTACION O ENUCLEACION {exclucién o pérdida de ojo) em} Eaiverismwsmo O INTOXICACION AGUDA (90 LESIONES MULTIPLES
(99) OTRO:

FARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADO:

(1) CABEZA  [¥](3) TRONCO (3.32) TDRAX {4.46) MANQS (6) UBICACIONES MULTIPLES
{t.12) 040 (Incluye espalda, columna vertebral, (3.33) ABDO (5)  MIEMBROS INFERIORES [ ](7) LESIONES GENERALES
{2) CUELLO médula espinal, pelvis) (4) MlEMBROS SUPERIORES (5.56) PIES UOTRAS
AGENTE DEL ACCIDENTE (CON QUE SE LESIONO EL TRABAJADGR): [] (5) AMBIENTE DE TRABAJO (8.61) ANIMALES (Vivos o productos animales)
(1) MAQUINAS Y/O EQUIPOS  [T](3.38) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS koo o vt de e m AGENTES NO CLASIFICADOS POR
(2) MEDIOS DE TRANSPORTE [](4) ~MATERIALES O SUSTANCIAS bies, tejacos, e FALTA DE DATOS
(3) APARATOS (44) RADIACIONES () oTROS NGENTES NG CLASIFIGADOS
MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE: (7) EXPOSICION O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD
(1) CAIDA DE PERSONAS (4) ATRAPAMIENTOS qun EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOGIVAS
(2) GAIDA DE OBJIETOS (5) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXGESIVO O FALSO MOVIMIENTO O RADIACIONES O SALPICADURAS
(3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES [T (6) EXPOSICION O CONTACTO CON TEMPERATURA EXTREMA [ (s oTRO:

IV, BEsc RmcioN bR Ac

DESGRIPCION DETALLADA DEL AGCIDENTE

ASEGURADC SE ENCONTRABA PALEANDO TIERRA EN UN BARRANCO REFIERE QUE AL HACER ESTE MOVIMENTO PARA VOTAR LA TIERRA SENTE UN FUERTE DOLOR
11P0 TIRON EN EL cLOgYADG IZQUIERDA DEL TORAX INDICA HABER ECHO ESTO POR TRES SEMANAS Y HASTA HOY SIENTE ESTE TIRON POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS
BRESENTANDO 00 OF

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE |HUBO PERSONAS QUE PRESENGIARON EL ACCIDENTE? s | T ~no x]
NOMBRE COMPLETO TIPE‘E msm.rucaﬁn NUMERO [DENTIFICACION |[CARGO

CED NU NPAD TIDCDDSC-GPEDPTU

NOMBRE COMPLETO

NUMERQ IDENTIFICACION | CARGO

RESPONSASLE GEL (NFORME (Rapcoaeniants o Délagads)

ﬂcﬁﬁéﬁ?ﬂﬁnﬁmu [ "JeoJse[ e #]

NOMBRE COMPLETO NUMERO IDENTIFICACION | CARGO

FIRMA 0 SELLU:

SEGUROS DEVIDA
ARL REPORTE No. 20250042378
25’06)’2025 FECHA DE RECEPCION: 25/06/2025
RECIBIDO AXA COLPATRIA ARL

PARA ESTUDIO
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AXA COLPATRIA
INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550
Numero Afiliacion: 9005942
Razdn sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:
Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 15932095
Nombre: CARLOS ALBERTO CASTRILLON GOMEZ
Fecha Ingreso: 18/06/2025
Salario basico: 1,423,500
Nit empresa en misién: 0
Codigo Sucursal: 1
Centro de trabajo: 3
Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién:

17/06/2025 06:31:21 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Ndmero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MS5G SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 1067973233

Nombre: ALVIS LUIS CANTERO SOTO
Fecha Ingreso: 18/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 17/06/2025 06:35:01 p. m.



SaludTotal.

Bogota, 30/06/2025

Sefior(a)
ALVIS LUIS CANTERO SOTO
C-1067973233

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014972934
Fecha Radicacién: 06/18/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de

la empresa GRUPO MSG SAS N 901110550, bajo el tipo de cotizante C con una base de cotizacion
para el 2025 de § 1423500.

A continuacion, relacionamos la informacién de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
Namhbre v Anellidn Doqu_mento Nacimientn Parentescn Sexn Am_a_xos
A i Tipo fienidel ) pendientes
ts\lé\_i_ig LUIS CANTERO c 09/25/1992 COTIZANTE M

EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 07/18/2025 {sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CL 53 B 27 24 OF 503

Direccién Laboral: CL 53 B 27 24 OF 503

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 06/17/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacién. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede

comunicarse con ¢l ascsor quc lo atendis, cf Sr {a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cadigo:

X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. més cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co | Lswno
Lineafsfs’ Bogotd 485 4555 - Nacional 018000 1 14594 debe ser



SaludTotal.

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod, | Documentos exigidos Cod.

Documento de Identidad A Registro clvil de matrimonio B Declaracidn  extrajuiclo de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de Incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada periodo permanente econdmica

escolar)

Registro civll prueba de |S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certiflcacion ARP 11

cooperativas cooperatlvas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucionod dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccion vélida de correo
SleCirdnico, PoOUsinus COMUMCalnus Je inaliera iapida, sietiiva y, auciiias, evianius e uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
l2 opcidn “Te Escuchamos” registre la informacién que desea actualizar, y ayldenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co  Jusxino
Linealsia Bogotd 485 4555 - Nacional 018000 1 14584 gebe ser



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

hET "Pr’\:'! A QN C

ATtk | i NS

CERTIFICA QUE:

ALVIS LUIS CANTERO SOTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.067.973.233, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

T
[==)

Tenga en cuenta:

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

'nu-.ﬁdmimlm:wn de Fondos da Pensiones y Cosantias S.A - Nit. 800,144.331-3 Fillal de
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Numero Afiliacidn:

NIT
901110550
9005942

-~ m

Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:
Tipo de documento: CEDULA

Numero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Cddigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccién:

1060656654

GUSTAVO ADOLFO CASTRILLON
BOTERO

18/06/2025

1,423,500

0

1

3

6.960

17/06/2025 06:41:58 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacitn
4014972949 118{0612|012|5
Lea las instrucc que 3@ anaxas 3l fromulario antes de diltigeanciario)

R Tipo atkacon A Indwidudd Cotzarts Caneza de tamma B
-Baneficianc ahmiouacnmn

(st po
kps) =23

i RATRE AT rr e ke s O T e . i "
. ¥ CASTRILLON | BOTERO ] GUSTAVD | ADOLFO
B Seundo speiido = e Segundy nomtee
9.Tipo documenio de Identidad 110 Numers del documento de ldentidad 11.Sexo biclogico 2 Sexo identificacion
HBORSEHHA . | Mascuieo B rd wB 0O W= D Cund
TALiGgar Nacimwenic TS Facha Raciments
COLOMBIA | Pas COLOMBIA Depanwments Muncipa: | A0 HA9S
. DATOS COMPLERMENTARIOS
[1& Bints TV7 Commmidnd T8 Diacanarided S e H
1 Categovia Discapacidad I 1
|15 Tiere encuesta SISBEN 70 Clasificacion SISBEN “Grupo o
s [ NO E {M [ | wan | l’
2. Ag dora de riesg g 24. Ingreso base de cotizacion -IBC 25, Taiifa Contribucion Solidaria
__SECUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA i l 1423500
28 Residencia
T —_ [ 8802720 3126258100 : wsuwcns'mowmmmu
Teietana fijo Teleforocetular | 0 olactronk Ll
it MANIZALES oo — Urtaria catonra i ool Rurw dispesa [
l Disstaanio | Nicpia gt | osatidad t comuna t Lirtana ceto poblade Rasrit L)

. mmamumwmmnamsnrm

Prames nombns " Segundn nanbie
28. Tipo documento de identidad . Hiamero documento identidad . Seno 1. Bexo identificacion
Formano [ Mmces [J j e wbd O weldl owil cw
T Wacionatidag i k¥
L § b S o wsb ek v i 1 I
L SE ]
7. Namers de M0 Sexo Identificacion 1.Lugar Nacimiento Fecha de
e Nacionafidsd
T ki - T L Gl ) Tiin Deshriorwrio m—-ﬁmmm
X
43 Parantosco  Wd Etnia 45 Comunidad it thtao pelacionst 49 Discapacidad Permanents
: e o 2 o T—_2 ;
mg__,__m ¥ ESIEER =
1. LOS 06 MEsteNn S it
Depansmento TR Teldtona Fio yio [* ) ot ( -thur. In
Municipio/Distritc Cabeones | Cant ] i & par
- muinkIpel oY Resto sl ceiular EPS}

GRUPO MSG BAS | [} | BT 10550 |
) Costgara of s i a2 ] ISOSTATICASASSIGHMAN COM 1 BOGOTA i BOGOTA




No de Radicacion

i rsar
4014377949
Phagwa 2dad]

ey B. REPORTE DE NOVEDADES
0. Tipo do Novedad T
0] 1 Mosiracn datos binens de identifeacion 7] 12. vinculecsin 0 una ented manscada sara rvabiow albatcnas Lokvis
[ 2 Creraern daton hsicrs dn deebicscon ] 13 Deswrcuiaentn de une enirisd mtonzedy pars neaizr ahlacnes CHect
ImEY® 4 e derttan [ 14 Mowited [J A Regmen Contristivo
Ca ya 1 daloy compler * 71 & Régrmen Subadade
DsTwmmmthPs Ul&fms‘a‘h_ a A WMamo régmen

Catge D T B Disrenn regemen
] 6. Reporis de pago a raves de un ercero Comgs =T [ 48 Repone de fiecmmntn de cotzants o cabazy & i
(] 7. trciumn de Densficaanos o de afiadon adcnndes Gt?mmwamuwm
[ 8 Excssion o0 benefcaancs o de aWadion adconaes Dun‘w\mmwmmmm
lgt,mnmmwuommm;mmmnm Uflﬁmbd-'.‘uwuddl-ntr-m

10. Tarmr@odn de @ /iaoon BEeNN o Derdids de s CONGCONeS D segur colzands ﬂnwnmm
lﬂ 11, Ingeripoion EPS ratorno o pats L 21, Rater de contrihucidn soixdiana

Prievt nombre I Segundo numbre
81 Sexo Identificacion 84 Facha de nacimiento
el tllnal] oner] Con
P ion Familiar o pag dia p

L] Daciaracitn de G0 ion baneficisnas y altadon adconsies
70]7] Nnctarncon oe ta o abigacs de sfsane ai Regeman Contrtutvo Esgeas o de Excepasn
711] Declarsciin de sustencia de razonss o fuerza mayor o caeo forkig que smpden i enkega de dooumenios Qs L ]
72l Dectaracion da no intemasion def cotzante cabaza de twrds hudon an una instiunsn Prastador e Satxt
130 Avtonzmoin pam e i EPS roiols y obtenga dados y coiva de ta helona clrucs del colaante o cabers 86 lavskn y 0 S henel o afkacion Al

74l7) Autonzaciin para que (n EFS ispans 1 niomacin que se gener e |a afliecin del repone de novedades 3 1a hase de dalos de afndos vigenta y 3 kan erntidadss Jlicas Que par ws feiones s

7817 Autonzmcisn para que 14 EPS maneie o3 datos personases (8 cotizantss © cabaza Of SaTie ¥ de sus heneficianos o alikados adiaonakes de acuendo con I prevsto on @ ey 1381 0e 2012 y & Oeor et
¥377 da 2013

1610 Autonzactn para qui ta EPS sivie nilkrmacn af comec SeCromen o cekisr Goms MEne de 0
T‘Jm Acppiaatn de los CoNDoNES Nivd vNCLIIBrse & i Contnoucsin Soldara y e rosia 08 Dagds Comeaponcentss.
] Acoptecein g i Sctusizaodn del grupo famiar y las lartas o0 Contrbucitn Soidara. segin encuesita def Seban vigenie

gEnmd-mnmwmﬁmruwtbmawwmwnmwpuw«hr o Solaana

¥

Pramer apeisio i Segur apeion 1 Pravet nombre | Segunda nombre
Tipo documanto : Hocuments =S
do idertidad law

f ! i
(X FIRMAS
D‘Jﬁ‘l’f Py C - , Qes \ .

I"': . e & RAG :1:1“.; apartants o o I i antiacion
K ANEXODS

[ 82 e Con det somumenta de dentted o] ReTI 100 cc 00 pal} ce0) co 03 sc 0 me [

i QOO00poOo0Aoan -6

3 83 copm vel da . T for 4 sutondad compsteris
DI-l.cannwaﬁdemmm‘nuhmamm*mnmlmmum-umm

a BE. Copea da 8 aacritys publca o senlenca pdcal gue declare ol dvon3o senlencda pdecal nars Gue Aaclon W SaRATAcAN 08 CLorpos y eSTRNS (MIHC ACt & CONCIDOKN G SNIENTA JUea! ou
Oaclans L SRIMINACION 08 1§ Urena manl

L 88 Copm centficado de adopeon o acta de entrmga del menor

1 87 Copia orden o 0 acto admenstiotiv de Gstoda

[ 88.0ncumento en que consie 1 pensids de 1a batna pokstad & i cuticac 38 deRuncon de (08 Padies 018 GackBOON wBCTEa por ol colzam sobru la 2utencia da los sadres
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de admin

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO ADOLFO CASTRILLON BOTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.060.656.654, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025.

Cordialmente,

\

Gerencia de Clientes

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.

Srupo

=l ad Administradora de Fondos da Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filal de AVA L
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AXA COLPATRIA
INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de Identificacion: NIT
Nimero de documento: 901110550
Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:
Tipo de documento:  CEDULA
Nimero de Documento 5951269
Nombre: JHON JAIRO PINEDA TORRES
Fecha Ingreso: 18/06/2025
Salario bésico: 1,423,500
Nit empresa en mision: 0
Cédigo Sucursal: o}
Centro de trabajo: 3
Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion:

17/06/2025 06:52:03 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Namero Afiliacion:

NIT
901110550
9005942

Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA

Nimero de Documento 1110500833

Nombre: JORGE LUIS MURCIA TOR

Fecha Ingreso: 18/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.560

Fecha hora transaccion:

17/06/2025 07:03:11 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Nimero de documento: 901110550

Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 15959475

Nombre: FABIAN PATINO
Fecha Ingreso: 18/06/2025
Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: ;|

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 17/06/2025 07:06:45 p. m.
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(«. V' DA Cj?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada lla base de datos de afiliados, el/la sefior/a FABIAN PATINO identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadania nimero 15959475, se encuentra afiliado/a desde 16/08/1994 al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 30 de junio de 2025.

N>
it L
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 BO0O 410909 www.colpensiones.gov.co
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Ndmero Afiliacién:
Razon sociai:

NIT

901110550
9005942

GRUPO MSG SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:
Numero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Cédigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccion:

CEDULA

75093309

ANDRES FELIPE GIRALDO LLANO
18/06/2025

1,423,500

0

1

3

6.560

17/06/2025 07:11:30 p. m.
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE GIRALDO LLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 75.093.309, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A ) .
=

Tenga en cuenta:

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

Grupo

‘Bocledad Administradora de Fondos da Pensiones y Cesantias S.A - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Nimero de documento: 901110550

Numero Afiliacién: 9005942
Razon sociai: GRUPO MISG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Niumero de Documento 16073621

Nombre: JUAN DIEGO GIRALDO NARANIJO
Fecha Ingreso: 18/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Caédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 17/06/2025 07:16:19 p. m.



]
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(é. VIDA _ (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN DIEGO GIRALDO NARANJO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niumero 16073621, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 30 de junio de 2025.

. ,f <f—
el L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pdgmna |

Direccitn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 5000 410909 www.colpensiones.gov.co



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS | sUra =

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

PAMDRMIS IO« IIWGIRAEY 30 ARAERO IO ARnoasTzyrdamang de Sollcitud  61_5813961
Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Reingreso 1

Empleador

Afiliado

Tipo de trabajador

Salario Base

Carqn

Sucursal

Fecha de ingreso

Fecha de radicaciéon

Caodigo de Transaccidn
Resuitado delReingreso 1

Novedad aplicada con éxito

NI 801110550 GRUPO MSG SAS

CC 16073621 JUAN DIEGO GIRALDO NARANJO
1 Dependiente

$ 1,423,500

OTRO

" "BOGOTAD.C. CL 171 55 B-05

17/06/2025

. 30/06/2025 05:19:53 p.m.

200196520

El periodo de inicio de pagoes ~ 07/2025

Fecha de generacién

30/06/2025

1
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Nimero de documento: 901110550

Numero Afiliacion:
Razon sociai:

Tipo de documento:

9005942
GRUPO MSG SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Numero de Documento 1053856916

Nombre:
Fecha Ingreso:

Salario basico:

JOSE ALDEMAR ARANGO GONZALEZ
18/06/2025
1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal:
Centro de trabajo:

Tasa:

L
3

6.560

Fecha hora transaccién: 17/06/2025 07:19:16 p. m.



PaTENs DL
«. V|DA (Pcolpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ALDEMAR ARANGO GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1053856916, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 30 de junio de 2025.

=
s

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pégina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Cofombia Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: D1 BO0OO 410309 www.colpensiones. gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIAY

P INET IO 1 5.987.568
RIVERA MARIN

LR A B B B

JOSE ALBEIRO

. ¥ “v‘".‘n‘. o=

e - . . —————— . - —— o —

FECHMA DE NACIMIENTO 01-DIC-1966 .
ARBOLEDA .
(CALDAS) -
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A- M
ESTATURA G.S. AN sgxo
06-DIC-1985 MANZANARES - |
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ml\;\lu IIM!
: e :ul 08 Gayhe) vidia
1,18 8 okl Y B o R £ & !" ¥ )
r‘ﬁ 'l?' LR K ‘h ._-5 ,, _-.- i.‘ l"l 5 'l
i P 441‘;_;'.. L :\,- u’ B 4% 13 .
8 4 J 2 11,%" ‘L' ..,.7fn, r’i B o %) j 5
b 3 {h‘. ; ':f \? zi\- ,S!'uﬁ ’;3\.“{7’:&‘ by (
A-0D0100 01051479 M. 0D 1590764 20101219 O083777I60A 1 008492175

ives W

S -y o W

PR ]

. - -



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Niumero de Documento 15987568

Nombre: JOSE ALBEIRO RIVERA MARIN
Fecha Ingreso: 18/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: ©.560

Fecha hora transaccién: 17/06/2025 07:24:57 p. m.



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

Reingreso 1

Empleador

Afiliado

Tipo de trabajador
Salario Base

Csrgn

Sucursal

Fecha de ingreso
Fecha de radicacion
Cédigo de Transaccion

Resultado delReingreso 1

Novedad aplicada con éxito

NI 901110550 GRUPO MSG SAS

CC 15987568 JOSE ALBEIRO RIVERA MARIN
1 Dependiente

$ 1,423,500

OTRO

BOGOTAD.C. CL 171 55 B-05
18/06/2025 i —
30/06/2025 05:32:41 p.m.
200196551

El periodo de inicio de pago es 07/2025

Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS | SUra =

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Numero de Solicitud 6l_5913974

Fecha de generacion

30/06/2025

4



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

MMIT NN H74 ant o
P b DUt Tk

CERTIFICA QUE:

JOSE ALBEIRO RIVERA MARIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 15.987.568, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025,

Cordialmente,

1

Gerencia de Clientes

o 4

-~ "~

Grupo

Saciedad Administradora de Fondos de Pansiones y Cesantiss S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Numero Afiliacién: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG 5AS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Niumero de Documento 1053782537

Nombre: ALEJANDRO ACEVEDO RODRIGUEZ
Fecha Ingreso: 18/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cdédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 17/06/2025 07:30:28 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de admini

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

ora del

CERTIFICA QUE:

ALEJANDRO ACEVEDO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.782.537, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

= %
=<1

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Mﬂ Admiristradora de Fondos de Pensiones y Casantias S A - Nit. 800,144 331-3 Fillal de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificaciéon: NIT
Numero de documento: 901110550

Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Ndmero de Documento 1054541103

Nombre: WILLIAM VALENCIA GALLEGO
Fecha Ingreso: 18/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cdédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 0.960

Fecha hora transaccion: 17/06/2025 07:35:04 p. m.



porvenir

s6lo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

AMIT 90N 194 0N0 ©

CERTIFICA QUE:

WILLIAM VALENCIA GALLEGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.054.541.103, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

- B

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

Adminissradors de Fondos da Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 1002655413

Nombre: JORGE ANDRES ARANGO MUNOZ
Fecha Ingreso: 18/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0 '

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 17/06/2025 07:37:48 p. m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:
Razon sociai:

NIT

901110550
9005942

GRUPO MSG SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:
Numero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en misién:
Cddigo Sucursal:
Centro de trabajo:

Tasa:

Fecha hora transaccion:

CEDULA

1053837587

ALDEMAR GONZALEZ TORRES
19/06/2025

1,423,500

0

1

3

6.960

18/06/2025 06:15:44 p. m.



porvenir
sole hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora dei

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALDEMAR GONZALEZ TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.837.587, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025.

Cordialmente,

i

Gerencia de Clientes

TR e _,O_:. S B
L=

Tenga en cuenta:

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

Grupo

W Administradora de Fondos da Pensiones y Cesantias S.A_ - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L
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No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014972913 1{8i016/2101215
|. DATOS DEL TRAMITE Lea jas instrucciones que se encusntran anexes al iromulario antes de

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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porvenir

s6lo hay uno

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

= . P 1. ). . S ] < s
=N Su condicion de agagmini

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

10Fa Qe

CERTIFICA QUE:

MICHAEL STIVEN LOAIZA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.231.747, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025.

Cordialmente,

\

Gerencia de Clientes

ol W
[—]

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ipor gue? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

i g Administradors de Foridos de Pensiones y Cesantiss 5 A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Nudamero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
_ DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007231747

Nombre: MICHAEL STIVEN LOAIZA LOPEZ
Fecha Ingreso: 11/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.560

Fecha hora transaccion: 10/06/2025 08:24:12 p. m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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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

NN 9940 Ang C

TR e e ¥ e

CERTIFICA QUE:

MICHAEL CASTANEDA RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.652.964, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

0 -

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, j por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

ooedsd Administradori de Fondos de Pensiones y Cesantiss S.A - Nit. 800 Filial de AVA L




AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002,183 -9

CERTIFICA

Que el dfiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaia bajo la afiliacién No.
9005942 correspondiente a |la empresa Grupo Msg Sas.

Nombre T.1  Namero de Fecha de
. identificacion inicio
; ' cobertura
MICHAEL CASTANEDA C.C. 1,002,652,964  10/06/2025
RINCON

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 30 de junio de 2025 a las 03:52:15 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag1de1



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiifa bajo la afiliacion No.
9005942 correspondiente a la empresa Grupo Msg Sas.

Nombre T.1 Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
JOSE ALBEIRO GOMEZ C.C. 10,264,808 11/06/2025

NIETO

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 30 de junio de 2025 a las 03:18:53 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag 1 de 1
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiia bajo la afiliacion No.
9005942 correspondiente a la empresa Grupo Msg Sas.

Nombre T.1  Nimero de Fecha de
Identificacion inicia
cobertura
JORGE ELICER C.C. 10,268,964 03/06/2025
PEDREROS CEBALLOS

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el sibado 21 de junio de 2025 a jas 12:34:12 p. m.

Cualguier informacién adicional gue requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag 1 de 1
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(<(. VIDA (PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ELIECER PEDREROS CEBALLOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nlimero 10268964, se encuentra afiliado/a desde 19/12/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 21 de junio de 2025.

=

y .@'J‘»u_{ {7 :

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Pisa 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 BOCD 410909 www.colpensiones.gov.co
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el aflliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005942 correspondiente a la empresa Grupo Msg Sas.

Nombre T.1  Numero de Fecha de
Identificacion inicio
e cobertura
JONH EIDER VASQUEZ C.C. 1,002,593,097  03/06/2025
TRILLO
Cordialmente,
e |,
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA.

La presente se expide a través de (a pagina de internet www.axacolpatria.co, el sdbado 21 de junio de 2025 a las 12:40:39 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pagide 1
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oorvenir

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

ot WA AN N

CERTIFICA QUE:

JOHN EIDER VASQUEZ TRILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.593.097, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2025.

Cordialmente,

1

Gerencia de Clientes

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

Wd ..hdmi'ﬂltl’adm‘a de Fondor da Pensiones v Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.
9005942 correspondiente a la empresa Grupo Msg Sas.

Nombre T.I  Numero de Fecha de
identificacion inicio
cobertura
JHON EDUARD ARENAS C.C. 1,060,647,704 03/06/2025
GAVIRIA
Cordialmente,
\r\-—r-' I "
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA.

La presente se expide a través de la pdgina de internet www.axacelpatria.co, el sdbado 21 de junio de 2025 a las 12:51:32 p. m.

Cualguier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757,

Pagide1
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.
9005942 correspondiente a la empresa Grupo Msg Sas.

Nombre T.1 Namero de Fecha de

{dentificacion inicio
cobertura
PEDRO NEL PEDRERO Cc.C. 10,267,333 03/06/2025
CEBALLOS

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el sdbado 21 de junio de 2025 a las 12:56:40 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 ¢
en Bogota 4235757,

Pag 1 de 1



Sa}ud Total .

Bogota, 21/06/2025

Sefior(a)
PEDRO NEL PEDRERO CEBALLOS
C - 10267333

Referencia: certificado radicacion de afiliaci
Formulario No.: 4014852278
Fecha Radicacion: 06/09/2025

Apreciado afiliado:

5n

Reciba un cordial saludo en nombre de Salu

d Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por

habernos escogido como su Entidad Promotpra de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su soligitud de afiliacién y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios de} Régimen Contributivo como trabajador dependiente de

la empresa GRUPO MSG SAS N 90111055
nara el 2025 de § 1423500

A continuacion, relacionamos la informacion
formulario:

Nombre v Anellida ~ Documento
e /Tipo o0
PEDRO NEL PEDRERQO c 11

CEBALLOS

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 07/09/2025

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CL 53 B 27 24 OF 503
Direccidn Laboral: CL 53 B 27 24 OF 503
Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: AXA
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 06/03

Es importante que tenga en cuenta que este

. bajo el tipo de cotizante C con una base de cotizacion

de los miembros del grupo familiar asociados a este

Fecha

cimiento Parentescn Sexn _Anexos
/dd/aaaa) penaientes

[sujeto a autorizacion de traslado)

COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
2025

documento hace las veces de copia de formulario de

afiliacién. Recuerde que la informacion relagionada con los derechos y deberes se encuentra en la

pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted

comunicarse con el asesor que lo atendid, el

M517, o dirigirse a la oficina de SALUD TOT.

www. saludit
Linea’« ol Bogotd 485 4555 -

requiere algln tipo de informacién adicional puede
Sr{a) MR ASESORIAS Y SERVICIOS SAS Cadigo:

AL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusalud no

s & medias
debe ser M

otal.com.co
Macional Q18000 1 14524




SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Reglstro clvil de matrimonio B Declaracién extrajuiclo de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de Incapacidad | G Certificado de dependencla | H

(renovable cada periodo permanente econdmica

escolar)

Registro clvil prueba de |S Carta certificacién | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificaclén ARP 13

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya soluciono dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
SiectidnGs, POUSiTIus COINUNICaInos de imainera rapida, efedliva y, ausinas, evilaiios & uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcion "Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y aylidenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co 2ok

Lineafsfal Bogotd 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 |  debe ser



SOCIEDAD ADMINISTRADO

B ooy r-r*nﬂ.--i;wv‘;ﬁ\ :
LT o CUONUICGEL

FONDO DE PENSIO

Cl

PEDRO NEL PEDRERO CEBALLOS, identi
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligat

La presente certificacidn se expide el 21 de Jun

Cordialmente,

\

Gerencia de Clientes

porvenir

solo hay uno

DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
ORVENIR S.A,

1 de administradora del

ES Y CESANTIAS PORVENIR

ERTIFICA QUE:

cado(a) con cédula de ciudadania 10.267.333, se encuentra
rias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

o del 2025.

ALK

~ -~
-0 |

e Administradors de Fondos da Pensiones y Cesantis

Srupo

§ S.A - Nit. 800.7144.331-3 Filial de AVA L
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ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

AXA COLPFTRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Que el afiliado relacionado a continuacion se
9005942 correspondiente a la empresa Grupo M

Nombre

JOSE EDILSON AGUIRRE
LOPEZ

Cordialmente,

b o400
T~ Vs
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de inte

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el

Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacién No.
g Sas.

[T.1  Nimero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
p.C. 04,279,844 03/06/2025

Iet www.axacolpatria.co, el sdbado 21 de junio de 2025 a las 01:14:35 p. m.

articular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

en Bogota 4235757.
Pag 1 de 1




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y - gy
‘EPS Sanitas 'AEGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS |03 015 2l02/s| I NUIBIEN) MRl

T TpraTT e O 790899786
M“‘l
(Loa lay que 5o al respaido antes de diligencisr este formulsrio)
T, TP oe Frimter ﬁ!w*“w‘ o aa x 8 . De U8 lamm }-‘.mn |
AASscon 8 Repons deNovedades X | A WONOUSL | paegcgns o Afiado adicionst  C. Inattusional | 8. Subsidaco & wex
5, Tipo de Afillsdo  » coszante X © Bensticiania '

B Cabera de Famisa o

B. Apeliidos y nombre:
Prirvar Agmtiia Bugurxio Apeico Prirer Hombire Beguindo Momone
AGUIRRE

& Tipo de documento de identidad | 10. Hémero def documants de identidad, 11, Sexo biologieo 12 Sexo Wenificecién =

CEDULA DE CIUDADAMIA 94279844 - i

14 Luger de nacimisnto  Pals

| COLOMBIA
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- FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
EPS Sanitas Y CARTA DE DESEMPERNO DE EPS SANITAS S.A.

Nugstro compromiso es contigo
HIT, 800.251.440-6

Nomore del Afiliado __ JOSE EDILSON AGUIRRE LOPEZ

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacian ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?
Previa al diligenciamiento del formulario de afiliacion 4 la EPS le hizo entrega de la Carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente? [x]no]
¢Leyé el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? x]
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, ¢ fue asesorado adeduadamente por la EPS?
i Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento & informacidn relacionada con I afiiacion y la prestacion en servicios de salud a su correo electronice o celulas? [&][No]

Jose Edi|son Aquirre
Firma del Afiliada JOSE EDILSON AGUIRRE LOPEZ
Documento de ldentidad 94279844

FIRMA A RUEGO

Aruego del sefor(a) quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefior(a)

, quien es mayor de edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacion que esté recibiende.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y cerlifica que la huella dactilar de! dedo indice de la mano derecha pertenece al serior(a)

El firmanle a ruego Huella indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad;

Direccidn de domicllio:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

JOSE EDILSON AGUIRRE LOPEZ , declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promatora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiente de mis datos persanales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atencion en Bogota en el nimero de teléfono 3759000 o fuera de Bogotd en el 018000919100, para la atencién de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y &l ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com,

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en &l articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
y en los articulos 7 y 20 del Decreta 1377 de 2013, estos ultimos, referidos a la estipulacion a faver de otro 0 para otro, auterizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con |as siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y |a ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan. asi como de las actividades derivadas def objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las

actividades corporativas, administrativas, de informacion, comercializacion, peticion, recaudo, cobranza enire ofros; contacto y envio de informacion relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, correo e%ectrnmco y demas medios considerados electrénicos) fisicos yio persona[es

------ ﬁr‘r‘l‘-ﬂl\r I'»\ﬂrnw- An "ﬂl'\l‘ limalinimmdn bonmen dn Aadan rrenanta de dabae song dhlard mare fimae An inw
CICar y gosi G000 CC LS00 UNGILYSNGT SOSCT GO S0iS0 TUSpCtio CC TOC0 SCNGItiCs, para unls Lo i

s dasarralis da susues sraductsc coorndicins daro ¢
COTaNoLo L8 NUBYCE BT c WIGT, LOT O T

transferir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organ(zacsdn Sanitas Internacional, de la cusl hace parte EPS Sanitas, asn
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vincule licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacién en la nube; acceder y cansultar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica; consultar a cualquier médico, hospital, compaiiia de seguros,
compaftia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacion que sea requerida. For
Io tanto me comprometo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asl mismo, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas intemas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por

w\ndp\ Ag I-: ;r,nmn w nak -In I- n—nmn—;ﬁn—\ -ln oorren uh:nhnr-n-n

La presente autarizacion la he suministrado de forma voluntaria.

Firma: j05€ Ed!!‘-’ion Rf}ul”e
Nombre: JOSE EDILSON AGUIRRE LOPEZ

Identificacion; 94279844

Fecha:__03-08-2025
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COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA , x
(( Vl DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE EDILSON AGUIRRE LOPEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 94279844, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 21 de junio de 2025.

=
&;t[;-uui g

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pigina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Tomre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www, colpensiones.gav.co






AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A,
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compariia bajo la afiliacion No.
9005942 correspondiente a la empresa Grupo Msg Sas.

Nombre T.1 Namero de Fecha de
identificacion inicio
cobertura
LUIS ALVARO RIVERA C.C. 16,073,766 = 03/06/2025

LOPEZ

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de |a pagina de internet www.axacolpatria.co, el sdbado 21 de junio de 2025 a las 01:25:22 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag1de 1



SaludTotal.

Bogota, 21/06/2025

Sefor(a)
LUIS ALVARO RIVERA LOPEZ
C - 16073766

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014852305
Fecha Radicacion: 06/09/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su salicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa GRUPO MSG SAS N 901110550, bajo el tipo de cotizante C con una base de cotizacion
nara el 2025 de § 1423500

A continuacion, relacionames la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
Nombre v Apellido DOCIJ_t:IrI'inento Nacimientn Parentesnn Sexn Angxo?
o {(mm/dd/aaaa) pendientes
LUIS ALVARO RIVERA COTIZANTE
LOPEZ Cc 11/29/1982 M

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: EPS SALUD TOTAL
Posible inicio vigencia afiliacion: 07/09/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacion Laboral

Direccion Empleador: CL 53 B 27 24 OF 503

Direccién Laboral: CL 53 B 27 24 OF 503

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 06/03/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algtn tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, ol Sr (a) MR ASESORIAS Y SERVICIOS SAS Cddigo:
M517, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. més cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co  Jusudo

Lineatslal Bogoth 485 4555 - Macional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal.

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de Identidad A Registro clvil de matrimonio B Declaracion extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certlficade de Incapacidad | G Certlficado de dependencla | H

(renovable cada periodo permanente econdmica

escolar)

Reglistro «civil prueba de | S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificaclén ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya soluciono dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta infoermacion. {,Sabxa usted que, si nos suministra una dlreccson vélida de correo

c?ltﬂ..!.l UIllbu puuclnua L.UIF!UFHL:Q'HIU:: UI:,‘ l!lallcla |ap;ua CIG\JLI\'Q y OUCIJ]Q: UVILGHIUD GI usu
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcidn “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayddenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co Tu salud no

‘ s 8 medias
Lineafs’sl Bogotd 485 4555 - Macional 018000 1 14524 debe ser



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MMIT Qn YA and G

CERTIFICA QUE:

LUIS ALVARO RIVERA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.073.766, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2025,

Cordialmente,

i

Gerencia de Clientes

30

Tenga en cuenta:

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

Grupo

| Atiniinistradora de Fondos da Pensiones y Cesantias 5.4 - Nit. 800.144.331-2 Filial de AVA L







AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005942 correspondiente a la empresa Grupo Msg Sas.

Nombre T.1  Nimero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
FABIAN RODRIGO c.C. 16,074,918 04/06/2025
VASQUEZ MARIN

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pigina de internet www.axacolpatria.co, el sdbade 21 de junio de 2025 a las 01:35:45 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 04 8000-512620 &
en Bogota 4235757,

Pag 1 de 1



SaludTotal .

Bogota, 21/06/2025

Sefior(a)
FABIAN RODRIGO VASQUEZ MARIN
C—16074918

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014860508
Fecha Radicacidn: 06/04/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S §.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacién y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de

la empresa GRUPO MSG SAS N 901110550, bajo el tipo de cotizante C con una base de cotizacién
para el 2025 de § 1423500

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
farmulario:

Fecha

Nombre v Apellida Doc_u_r_nento Nacimientn Parentesen Sexa Arrlu_aix?s
IR0 (mmidd/aaaa) pendienies
FABIAN RODRIGO COTIZANTE
VASQUEZ MARIN ¢ 08/26/1982 M

Informacidén Afiliacién
EPS Anterior: EPS SALUD TOTAL
Posible inicio vigencia afiliacion: 07/04/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacidén Laboral

Direccién Empleador: CL 53 B 27 24 OF 503

Direccién Laboral: CL 53 B 27 24 OF 503

Fondo de Pensiones: 7

Administradora Riesgos Profesionales: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 06/04/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) MR ASESORIAS Y SERVICIOS SAS Cadigo:
M517, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co ' Jusido
Lineatafad Bogotd 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe cer gﬂ[‘



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le salicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios. :

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro clvil de matrimonio B Declaraclén extrajuiclo de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada perlodo permanente economica

escolar)

Reglstro civil prueba de |S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya soluciono dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ; Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
Slectidnico, podenos CoIMUNICanos de manera rapida, efectiva y, adeinds, evitamos & uso .
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcidn “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y aylidenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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(«. VIDA (%)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FABIAN RODRIGO VASQUEZ MARIN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 16074918, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 21 de junio de 2025.

s~
gttt

-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 Ne.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co






AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionadc a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafifa bajo la afiliacion No.
9005942 correspondiente a la empresa Grupo Msg Sas.

Nombre - T.1 Namerc de Fecha de
identificacion inicio
cobertura
JUAN DIEGO C.C. 16,072317 04/06/2025
SALDARRIAGA VELEZ

Cordialmente,

Vo)
_l__/—)u\_,-t_

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGURQOS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.ce, el sdbado 21 de junio de 2025 a las 01:43:40 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacionai 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag 1 de 1



SaludTotal .

Bogota, 21/06/2025

Sefior(a)
JUAN DIEGO SALDARRIAGA VELEZ
C - 16072317

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014860531
Fecha Radicacién: 06/09/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A,, certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa GRUPO MSG SAS N 901110550, bajo el tipo de cotizante C con una base de cotizacion
nara el 2025 de § 1423500

A continuacion, relacionamos la informacién de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
Nombre v Anellida DOQL!‘_ITIEntO Nacimienta Parentesro s A:gxos
S (mm/dd/aaaa) pendientes
JUAN DIEGO . COTIZANTE
SALDARRIAGAVELEZ ~ © 05/21/1982 M

Informacion Afiliacion
EPS Anterior: Salud Total S.A. E.P.S.
Posible inicio vigencia afiliacion: 07/09/2025 (sujeto a autorizacién de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CL 53 B 27 24 OF 503

Direccion Laboral: CL 53 B 27 24 OF 503

Fondo de Pensiones: 3

Administradora Riesgos Profesionales: AXA COLPATRIA SEGURQS DE VIDA S.A
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 06/04/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con ol asesor que lo atendid, al Sr i’a\ MR ASESQRIAS ¥V SERVICIOS SAS f‘gd;ﬂn
M517, o dirigirse a la oﬁc:na de SALUD TOTAL EPS S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co lushudgo

Lineafafa! Bogotd 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el &nimo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro clvil de matrimonio B Declaracion extrajuiclo de | C
convivencla

Certiflcado de escolaridad | F Certificado de Incapacldad | G Certificado de dependencla | H

(renovable cada periodo permanente econdmica

escolar)

Registro civil prueba de | S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP Il

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya soluciono dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ;Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
SleCirGinico, pOdeinos COmiunicaiinsgs de inangia rapida, eiscliva y, adeinias, evitanios &l uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayldenos a preservar el

planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacidn se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.
9005942 correspondiente a la empresa Grupo Msg Sas.

Nombre T.1 Numero de Fecha de
identificacion inicio
cobertura
DANIEL ALEJANDRO C.C. 1,002,817,630 04/06/2025
ALVARAN PAEZ

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el sabado 21 de junio de 2025 a las 01:50:50 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre &l particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag1de 1
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oorvenir

solo hay uno

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

En de administ:

= o B 3
I SU conaicion

ad0Ora gel

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DANIEL ALEJANDRO ALVARAN PAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.817.630, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2025.

Cordialmente,

|

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo gue mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo :

jsd Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA







AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compairifa bajo la afiliacion No.
9005942 correspondiente a la empresa Grupo Msg Sas.

Nombre T.1 Namero de Fecha de
dentificacion inicio
cobertura
LEANDRO DIEGO C.C. 1,053,835,352 04/06/2025
RODRIGUEZ FRANCO b

Cordialmente,

L &4
T

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A,

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el sdbado 21 de junio de 2025 a las 02:03:12 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag 1 de 1



21/6/25, 14:14

ANA CAROLINA GONZALEZ
RODRIGUEZ

AL TR A R

Empleadores

EPS | SURA Servicios Line@

Inicio | Ayuda | Acercade | Salidasegura

Su ultima visita fue el 2025/06/20 12:54:05 PM
Direccion IR: 190.69.60.212,192.230.104.7,

172164257

https://epsapps.suramericana.com/Semp/faces/fempleadores/loginfloginEmpleadores.jspx#

112



21/6/25, 14:14 EPS | SURA Servicios Line@
Regresar

Identificacion empresaNI 901110650  Nombre empresaGRUPO MSG SAS

Identificacion afiliade l Nombre | Fecha inicio vigencia ‘ Fecha fin vigencia | Periodo inicio obligacion pagos

CC 10538356352 LEANDRO RODRIGUEZ FRANCO  04/07/2025 VIGENTE 07/2025

Total afiliados 1

Fecha de
PrOGES0 21/06/2025 14:12:43

e e e R R S R S B s (e S P U O ety SR e T R IR e e T B L TR S

htips:/fepsapps.suramericana.com/Semp/faces/empleadores/loginfloginEmpleadores.jspx# 212



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

RUT onn 794 anp o

CERTIFICA QUE:

LEANDRO RODRIGUEZ FRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.835.352, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2025.

Cordialmente,

1

Gerencia de Clientes

> 313
=3

Tenga en cuenta:

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

Grupo

. Mmmsh‘wom de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento; 901110550

Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 75000461

Nombre: JOSE REINERIO RIOS GONZALEZ
Fecha Ingreso: 24/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caédigo Sucursal: |

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 23/06/2025 09:45:00 p. m.



REPUBLICA DE COLOMBIA
INENTIFICACION PFRSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NLIMERD 1 .053-863 -603 .
LOAIZA DIAZ o
APELLIDOS

ANDRES FELIPE

NOMBRE

. Andn:f fellfe lamzq

FIRMA

fos s ntas nad

U:

l—_—'

FECHA DE NAGIMIENTO 23"ABB’1 _998
MANIZALES ‘ :
(CALDAS)

LUGAR DE NACIMENTO
1.73 O+ M g

ESTATURA G.S. RH ;
04-MAY-2016 MANIZALES

RECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L

REGISTRAD NA""
JUAN 085 GAL

P-09001 G0-00825053-M-1053863603-20160612 0049734498A 1 45720152
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AXA COLPATRIA

ACTUALIZACION DE EMPLEADOS

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de ldentificacién: NIT
Numero de documento: 901110550
Ndmero Afiliacion: 9005942
Razén social: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:
Tipo de documento: CEDULA

Nimero de documentoa: 1053863603
Fecha hora transacciéon: 24/06/2025 07:16:32 p. m.

DATOS ACTUALIZADOS:
NOMBRE: ANDRES FELIPE LOAIZA DIAZ

PROTECCION DE DATOS: NO AUTORIZADO
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Ndmero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1035580290

Nombre: JHON JAVIER DUQUE OSORNO
Fecha Ingreso: 25/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: ©.560

Fecha hora transaccién: 24/06/2025 06:41:18 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacidn:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:

NIT
901110550
5005942

Razon sociai: GRUPO MiSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA

Ndmero de Documento 1053777807

Nombre: VICTOR ALFONSO BENAVIDES
CAMACHO

Fecha Ingreso: 25/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion:

24/06/2025 06:47:08 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacidn:

Numero de documento:

Numero Afiliacidn:
Razon sociai:

NIT

901110550
9005942

GRUPO MSG 5AS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:
Numero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Cddigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccion:

CEDULA

1053857634

EDWAR FRESLEY GONZALEZ CUESTAS
25/06/2025

1,423,500

0

1

3

6.560
24/06/2025 06:58:54 p. m.
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A,
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiia bajo la afiliacion No.
9005942 correspondiente a la empresa Grupo Msg Sas.

Nombre T.1  NGmero de Fecha de
; Identificacion inicio
cobertura
HECTOR ENRIQUE MORA C.C. 1,069,257,624  11/06/2025

CHAVES

Cordialmente,

I\(J(_L)
+—

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el iunes 30 de junio de 2025 a las 03:06:56 p. m.

Cualquier informacién adicional que reguieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Péag 1de1



porvemr

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

CERTIFICA QUE:

HECTOR ENRIQUE MORA CHAVES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.257.624, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025.

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

Stciedad Administradora de Foridos de Pensiones y Cesantias 5 A - Nit 800.144.331-3 Fillal de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Numero Afiliacion:
Razon sociai:

Tipo de documento:

9005842
GRUPO MSG SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Numero de Documento 1053869667

Nombre:
Fecha Ingreso:
Salario basico:

MARIA LUISA CASTANEDA VARGAS
10/06/2025
1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

1

3
©.960

Fecha hora transacciéon: 09/06/2025 11:30:17 p. m.



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

CERTIFICA QUE:

MICHAEL CASTANEDA RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.652.964, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025.

Cordialmente,

1

Gerencia de Clientes

—
=

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socedad Administradora de Fondor de Pensiones y Cesantias S.A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacidon: NIT
Numero de documento: 901110550

NdGmero Afiliacién: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: PERMISO PROTECCION TEMPORAL
Numero de Documento 6548370

Nombre: RAFAEL ALEJANDRO LEAL ARANGUIBEL
Fecha Ingreso: 01/07/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cdédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 30/06/2025 05:54:24 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Niumero de documento: 901110550

Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Niumero de Documento 1053821500

Nombre: HECTOR LEONARDO VALBUENA
ALVAREZ

Fecha Ingreso: 01/07/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: |

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 30/06/2025 05:59:39 p. m.



porvenir

s6lo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

HECTOR LEONARDO VALBUENA ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.821.500, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

ac Adm»mmam de Fondos de Pensiones y Cesantias 5. A - Mit. 800,7144.331-3 Elllal de AVA L
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JAVIER BURITICA CANDAMIL

Ayudante de Obra/Construccion

3215759522 - 3145481907
Calle 100B #35A-40 La Enea

Sobre mi Experiencia

Me destaco por mi capacidad
para trabajar en equipo,
seguir instruccionces 2024
detalladas y mantener un
entorno de trabajo seguro y

Construccion de Bahias y Sardineles
Manizales - Caldas

« Limpieza y nivelacién del area de trabajo.
* Marcado de las dreas donde se construiran

las bahias y sardineles.

organizado.
Educacion
5° Primaria
Escuela Marulanda Correa Caldas
1888 2018

Bachiller Academico
Instituto Manizales
1993

Construccién Laboratorios SENA Manizales -

* Levantamiento de muros y estructuras
principales utilizando ladrillos y bloques.

"

f Habilidades \
g

i

-Manegjo de Herramientas
-Trabajo en Equipo-
-Organizacion y Gestién de
Materiales

-Mantenimiento de Equipos
-Cumplimiento de Normas de
Seguridad

-Carga y Descarga de Materiales
-Preparacion del Sitio

-Medicion y Corte de Materiales

Apoyo en Tareas de Albanileria

* Instalacién de columnas y vigas de soporte.

Construccion Remodelacion Capilla San Pio X
Manizales - Caldas
2017

* Reparacion y refuerzo de los muros de tapia
pisada.

= Restauracion de la cubierta y el cielorraso de
la capilla

* Proteccién de las estructuras originales de
tapia pisada y madera

Construccion Supermercado ARA
Manizales - Caldas
2015

* Realizacion de excavaciones para la
cimentacion del supermercado.

» Colocacién de encofrados y vertido de
concreto para la cimentacion.

Escaneado con CamScanner
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Nuamero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
- DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 75075340

Nombre: JAVIER BURITICA
Fecha Ingreso: 01/07/2025
Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: :

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.560

Fecha hora transaccién: 30/06/2025 06:10:01 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de ldentificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Nuamero Afiliacién: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 16594805

Nombre: FREDY VARGAS SANCHEZ
Fecha Ingreso: 01/07/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 30/06/2025 06:19:55 p. m.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FREDY VARGAS SANCHEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 16594805, se encuentra afiliado/a desde 01/11/1996 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 30 de junio de 2025.

g
il

———

—

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, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |

Direcdon: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Pisa 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SRS, IS5 PR, T ST N SOOI 5 W T




Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS | SUMA =

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Nimero de Solicitud 61_5878591

Por favor imprima este comprobante como constancia de la hovetfad-?’tsmfﬁaé& .

Reingreso 1

Empleador

Afiliado

Tipe de trabajador
Salario Base

Rargo

Sucursal

Fecha de ingreso
Fecha de radicacion
Cédigo de Transaccion

Resultado delReingreso 1

Novedad aplicada con éxito

NI 901110550 GRUPO MSG SAS

CC 75046143 RUBEN DARIO OCAMPO QUINTERO
1 Dependiente

$ 1,423,500

OTRO

BOGOTAD.C. CL 171 55 B-05

09/06/2025 s

21/06/2025 04:28:32 p.m.

199905203 '

PR AR ERTAST - S B RS AR

El periodo de inicio de paao es 07/2025

Fecha de generacion

4

21/06/2025
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:

NIT
901110550
9005942

Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA

Namero de Documento 75046143

Nombre: RUBEN DARIO OCAMPO QUINTERO

Fecha Ingreso: 09/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: ©.560

Fecha hora transaccion:

07/06/2025 11:56:04 a. m.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

KT QN

CERTIFICA QUE:

RUBEN DARIO OCAMPO QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 75.046.143, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

Administradons de Fondos da Pensiones y Cesantiss 5.A. - Nit. 800.144.331-3 FHial de AVA L
¢
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Niumero de documento: 901110550

Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1002901426

Nombre: JUAN DAVID MARTINEZ SOTO
Fecha Ingreso: 09/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misiéon: 0

Cédigo Sucursal: 3

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/06/2025 12:01:19 p. m.
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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

CERTIFICA QUE:

JUAN DAVID MARTINEZ SOTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.901.426, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2025.

Cordialmente,

1

Gerencia de Clientes

o
=]

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

: Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L







porvenir

sélo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MIT OoNN 974 ot O
LR R e T R R et

CERTIFICA QUE:

NICOLAS DUQUE AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadania 6.513.016, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2025.

Cordialmente,

:

Gerencia de Clientes

L

P WA

Grupo

Stciadad Administrivdaora de Fondos da Pensiones y Cesantizs S.A - Nit. 800.144.331-3 Fitlal de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADOQ:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 6513016

Nombre: NICOLAS DUQUE AGUIRRE
Fecha Ingreso: 09/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/06/2025 12:08:01 p. m.



porvenir

s6lo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NICOLAS DUQUE AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadania 6.513.016, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

s

Grupo

‘Bociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - bit. 800.144,331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificaciéon: NIT
Numero de documento: 901110550

Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 1053788943

Nombre: JHONATAN ALEJANDRO JURADO
TRUJILLO

Fecha Ingreso: 09/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 2

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 07/06/2025 12:18:05 p. m.
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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

CERTIFICA QUE:

JHONATAN ALEJANDRO JURADO TRUJILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.788.943, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2025.

Cordialmente,

|

Gerencia de Clientes

\\ ’/
s i i Y
=3

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Administradora de Fondos ds Pensiones y Cesantiss S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




P

© wweno 10.230.100

= - P AR 8 8

_ APELUDOS
" JOSE LIBARDO

'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA . -

AGUIRRE GOMEZ L

NOMBRES

&,aanj"vu'n;w }2_7-{"1}&- &

maree e T et ——— e

: FIRMA ; e
& i

K 31- 1246 /' |

Baris 51 Bosiue  cch Supsz €77

0 F )»cf ? G\ L
FECHA DE NACIMIEN’TO 08-AG0O-1954
MANZANARES -
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO . ’
1.68 As — M.
ESTATURA G.S.RHY SEXO
24-SEP-1975 MANIZALES V.

FECHA Y LUGAR OE EYPEDICNDP\L{ oz :/d-

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIDNAL
" CARLOS ARIEL SANCHEZ TOARES

e }%Wf. Fﬁiﬁ%ﬁ*ﬁ”ﬂiﬁi ety

Hﬁ%ﬁ*'ﬁk& SR .ﬁgﬁ-.v,.lm

A-0900100-00086223-M-0010220100-20081001 0003952907A 1

Powered by @ CamScanner



@ ® & 6 & ® ® & ® ¢ @ @ o e W
® ® @

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Ci3i0 .

Lamants | 1 matruccones antos da siigenciar rslo taamulare

2 IlPlr e »IIIGM
Ili‘atluml

B. REPORTE DE i
!:I'SWED.IDES

X!
-.cmmrmr s NO i‘h’ﬁ&ﬁﬁ A Cotlsaria |

A Individual:

& Beneficiai A tependients X © Pensionada
103 -3 =

) Aftbsdo aulcionnt || | COTERNTE o

= B Cabeea de Feml

A_AEILIACIGN

&wm:%qgwm { Dt potizante o cabeza de tandtia) el AN =, eyl Ao,y S =

&, APTLCRIOS ¥ HONRALS . - =Y
| PRI ArELLino AGUIRRE __ sEGUMIO AP GOMEZ PAIMER Homeks JOSE _skcunbe vosuer LIBARDO |
1 : e o A= 2 R S i 2 o == —

41 smea 1% SENR X
L et x A Cunly !
1 15 TECHA = B =i
e | os { 08

{ GRURD 14, @D PRGL
| L———] 1o

TELEFOND CELULAR
|- [ESMENCLS | 3117526795

| nEn arELG
25, TR0 BECUMENTO.
' tngsminAn |

nsdﬂ rvs!dutlu
Ty

T M T A
SARLES DE LA rmmmmumnn& B'NCI’
N - R A 'll T e apeiane.
et n S iy e
il S s |

| BocoTADE v | sogoraBE

8 P 96 HELACYAN L ABSIAL £ AOGUIEIGEN DE CONMCIING § TARA CO1EAN i} AL AT
|t TAMIACISN L LA L ATION LAHDAAL D PLRUKA BF LAY 0 ONNGIONIS | ) Utk roR RS
PANASEGUA COTANEG

' 'uaunmaumocunmummm eV IRICATION
I L CORME CTION GE NATOH GANICOS LE WMNTO ILALION

3 AZTUALL ATMS DLL BOCUIERTE DE B
1, ACHIALIEALION Y13 CORFECCIN 6 DA T7R 20 pdgent i idh d gt bypo ekl
5 TEQUBIATION UE LASECTHINIUN ENLA KWD Chlgn [ | 1) DESVIKEILACION & LA DHTIDAD AUTOKIZABA RADA REACTAR ASIIAGIGNES |1 10 ALIONTE DU LA CALIDAD Db I ML

A RESURIE O PAGD A TRAVESDE LN TERCERD  Oimge: | ) COLECTRAR S INGAEAG & 06 TRIBUC N SOLILAMS.

| BCLUGKE DE RINESCIARIGS ) BE APLIADOS Aovciasaces, | 0 T RETIRS U CONTHIEUCAN SOLITARIA
CFICIARITE © 08 APWIOUS ADICIIALLY |

A9 RGN LA GRS BITTOMNO AL #2405 1 RE TGO DE 00T RBHIEN §OUamA
FTEAD AUVOMTADA CARA HEALTEAR AFILIARNNE S

0
LEATENTARD .

SEBANDN APELLIDD GE)MEZ ) o _ PHIRAER HOMBRE JOSE .
;&‘I“n"%h‘%’"" | €6~ Catida ta Gttt ,""‘““"‘n“‘.%’"“‘ 10230100 " Bdthnace x_’ " DR Acion |
| v = T T Twn Movmn b i E G ALRA Va1 5 A B o ME st
Aa.FECHA 08 o8 71554}.5. “‘m“'u’i | 7, MaYRin DE

Vil nmmmnuu T mmﬂ

;e ¥ afflagnd Dessigrn -m«me-ummm;mn |
ma nnmahmmmmuﬂwm Expactsl £ de Excspoise
1. Daclaracisn de sxirienda ds raaones da Nierta it © e forkuis qus g wnirega de acruditan fa 2 feuwn copore da b Entdad

72 Dgciamokin ga nbiraradieckn dai Cane, CADETE 40 fwnile, enoficeios o shiindes adcionales 87 LT InsEUGAT Prostadomn de Sefvicns de Saas

| T3 Aunrtzscbn pars gue ts EP5 soficho y obtenga dotos y copin 6o fu oo cirica del tonasine @ rates do fniks v 60 sus banoficienos & offlados adicon ks,
. o‘cnarmmnl‘lllm’!’lsc-‘ll'l-lmvfml&mawpn-r\-'vdl-Mndcirmlﬂlmnhhmﬁdmwmmw- 7 3 o articades pObIGAS Qua POr SUA TurgronT e requaran
78 futrrten para ous ln EPS reakice of mansin do ina dains persccslas Gl ol o caten de famila p da mun heociceras o afiaton ndcicebes, i saieria ror in pravist an la ey 1814 de 2017 y o Qacren 1377 de 201

T Nmﬂmmmwmmplmﬂnmww‘ﬂM|mﬂmm Npmw-u Noalictionin Ao, Livmulys Toiotlnions, WhitsAf ¥ oros cofeiss, pais e mansnes wroemutvos. |
) Austcrznciin Dara cue ka EPS ma corscon con fme tetaments ke ly  iian o astsy mimida en ol Tegism da Nomans Exeuidos® (RNEL
| TP Acepteciin dalas o in y S regllar bos pagos

X Soldarta, apin 10 dtasieta 44} Sigbin vigare.

M oo b b it Cotoetiva, Ynstenciona! s s

e =

P e A M e

e s O S0 4 e itar Ui, 1 3 O o St L esnLanCIl LAl A g
@ A mes kit Q0d prdlare o 419 e, 16Ency kit aur drdarg la corarbe

e v srigeal
i CLARRT 8 4TS DUEAC S, el (16 e selacion & b smtare)

iy iy -.u..»..s.uummg.uumm-

ar ok

il g e dy Laa wa,

rilive Litical= gunuilts e o solrants wotin U wkdnot ) 30 s dus pad s
metnnrs bl o Sakoafenernt by

o atiooks 24 7.3 akl tlacrmn 700 02 2018

1 aliMailo MoniRests s weracidan de T

- ORIGINAL: E.P.S. -

= of gapitule W el furmatarta.

sy da




AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
= DATOS DEL EMPLEADO: :

Tipo de documento: CEDULA
NiGmero de Documento 10230100

Nombre: JOSE LIBARDO AGUIRRE GOMEZ
Fecha Ingreso: 09/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/06/2025 12:22:59 p. m.



porvenir
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

I '

CERTIFICA QUE:

JOSE LIBARDO AGUIRRE GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.230.100, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2025.

Cordialmente,

on

Gerencia de Clientes

Srupo

Socadad Adminisiradars de Fondos de Pensionas y Cesantias S A, - Nit. 800,144 331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 901110550

Namero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
. DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Nimero de Documento 10261803

Nombre: ANGEL JOSE CASTANEDA
Fecha Ingreso: 09/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 07/06/2025 12:27:22 p. m.



porvenir

solo hay uno

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

En su condicién de adrhinistradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANGEL JOSE CASTANEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.261.803, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2025.

Cordialmente,

\

Gerencia de Clientes

3

-~ ~

Grupo

Societsd Administradora de Fondos da Pensiones y Cesantias S A - Mit. B00. 144 3313 Fillal de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 15907378

Nombre: LUIS EVELIO SUAREZ LOPEZ
Fecha Ingreso: 09/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 07/06/2025 12:33:46 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Numero Afiliacion: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
'DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 1056123455

Nombre: SERGIO DIAZ TORO
Fecha Ingreso: 09/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/06/2025 12:40:20 p. m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901110550

Numero Afiliacién: 9005942
Razon sociai: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Numero de Documento 1053813714

Nombre: JUAN CARLOS VILLA MENESES
Fecha Ingreso: 09/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: ©.960

Fecha hora transaccion: 07/06/2025 12:45:46 p. m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 901110550

Ndmero Afiliacion: 9005942
Razon social: GRUPO MSG SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 1053781621

Nombre: KEVIN LEANDRO ARENAS TORRES
Fecha Ingreso: 09/06/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misiéon: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 3

Tasa: 6.560

Fecha hora transacciéon: 07/06/2025 12:51:47 p. m.



g £ Fecha de Radicadc ]
*EPS Sanitas N R O A et E O IR I

ani! REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS | 11 | 0/6 2/0/2]5 oo

T MOy MGE
(Lo fam i Qque Fa al reap anlse da ditigencisr esie formuiario)
L. DATOS DEL TAAMITE
1. DO on | remes

bty T S p——— o T Sy
A Aliscién B, Repons do Novedades X | A MMM gonian o Alieto adicipnal C. inatfuscional | B Sunsidacs i 8 meX
5 Tipo de Afiliedo 5 Coirane X cm | 6. Tipo de Cotizants ; : —

B. Cabezx do Famiia D. Atito aticional | A Dependiente X B independiants C. Pensicnacs

8. Apellidos y nombres

Pilrer Apeitico Sogunuv ApeBado Prierstn Mowrilse Segundo Nomoie

ARENAS TORRES KEVIN . LEANDRO
9. Tipo de documento de idsatidad| 10. NGmern del documento de ide 11, Sexo biokigico ftz.smm S
CEDULA DE CIUDADANIA | 1053781621 Famorco  Mascbro X F M X1 w ow | COLOMBIANA :
e e ey - {5 Facha de rachniers
| COLOMBIA {91599
i, DATOS COMPLEMENTARES

16, Etnis | 17. Comunidad [18. Discapacidad _ =i | 19. Tiene socuesta SISBEN] 20. Clasificaciin SISBEN | 21. Grupo de poblacitn especal

S - v |

= B ] S mNa s No ] Morgant Gieupn A
22. Adminisiradora de Riesgos Lsborales - ARL inmmm 24. Ingreso base de cotizacion - IBC. tavmmmw-h !
ARL AXA COLPATRIA S.A | PROTECCION $ 1.423.500 4
= : e s D et -

CASA 47A
T Yoillona Code [ Conet Elscednico T I e e
3003760927» - | CONSTRUEQUIPOSCALDAS@GMAIL COM ke Bild

Dwoanaments | Municigee | Dwstrto [ Cocancad / Comona im Cabecrs Muricionl X Bursl Dispersa
CALDAS - GUACAS

1 Pain ._!L.my_._.,.. Lot .._lwmaq-__“.,_, e P t
mw‘!mﬂmmm_ SN T.._.h_f.,.,,.... T R R ST ﬁ.,..._.,_ﬁ

Y o E0] naes L g

—_ F‘ e ——
Fy. RS ——
i 7Y SeA TR0

bl . Dncopeckied | i
s = SWSERET, S
;- “ e { - |E
l" B o, T - "o i
Pt e bt vl e NS — |
Vi - T on G ageeam - i ‘;
T' e i St f = i ‘§
SN B SIS S SIS, SO .~ |
: ;w-mq-p--u- Bl 1o L —
'
i f. — H
— — OIS .,,-.::‘
1 |
: M R e e o e =T =t
i s o e e e PO PR o
! :
R R - T T R
e GR 0 LIRS e SRRl : {1
AT e P e El b A R O el it |
,,,,, = : ! i
e TS = SRS s S ERA e A a s e Al
} =

—

!
1
ke B e e I S St
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& ) FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPERO DE EPS SANITAS S.A.

Nuestro compromiso es contigo
NIT. 800.251.440-6

Nombre del Afillado _ KEVIN LEANDRO ARENAS TORRES

Previo al diigenciamiento del formulario de afiiacion ¢/a EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afilado y del Paciente? (3[no]
Previo al diligenciamiento del formulario de afifiacién ¢fa EPS Ie hizo entrega de la Carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? [x][nol
¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente? x
¢ Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? x
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, ¢ fue asesorado adeduadamente por la EPS?
¢Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacion relacionada con la afiliacién y la prestacion en servicios de salud a su correo electronico o celular? [x]

Keyin leandro Arenas
Firma del Afillado KEVIN LEANDRO ARENAS TORRES
Documento de Identidad 1053781621

FIRMA A RUEGOD

A ruego del sefor(a) quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefior(a)

, quien es mayor de edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactitar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefior(a)

El firmante a ruego Huella Indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:;

Direccidn de domicilio:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

KEVIN LEANDRO ARENAS TORRES , declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion a linea de
atencion en Bogota en e! nimero de teléfono 3759000 o fuera de Bogotd en el 018000919100, para la atencién de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con o establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en &l articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 20186,
y en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Gftimos, referidos a la estipulacion a favor de otro o para otro, autorizo de manera voluntaria. previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas y/o a quien le sean cadidos sus derachos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerde con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacion, comercializacion, peticion, recaudo, cobranza entre ofros; contacto y envio de informacion relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefénicos, electranicos (SMS, chat, correo electronico y demas medios considerados electronicos) fisicos ylo personales;

srnmr g meetianar hanae de datas Hanhommds bharas da dadme An At~ ihlme) maem finee A
CrCory GOTUSNOr S350 S0 GallS (IRCIUYCHRAC Bases ae dalos luu,&uuhu G GGWCS TONRSICCT) Dara LRSS T

transferir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pals, a cualquier empresa miembro de la Qrganizacién Sanitas Infernacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a ferceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi o requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; acceder y consultar mis datos
perscnales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Pablica; consultar a cualquier médico, hospital, compafiia de seguros,
compafiia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacién sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacian que sea requerida. Por
lo tanto me comprometo a leer el aviso de privacidad v la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevas requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
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La presente autarizacion la he suministrade de forma voluntaria.

rma__Keyin leandro Arenas
Nombre: KEVIN LEANDRO ARENAS TORRES

Identificacion; 1053781621

Fecha:__11-06-2025




NOMBRE

Kevin Leandro Arenas
Nicolds Dugue Aguirre
Rubén Dario Ocampo
Michael Castafieda
Angel Jose Castaiieda
Daniel Alejandro Alvaran
Saul Calderdn
Jose Libardo Aguirre
Jhon Eider Vésq ez
Jhon Eduard Arenas
Fahian Rodrigo Vasquez
Juan Diego Saldarriaga
Jorge Andrés Arango
Carlos Alberto Castrillén
Fahian Patifio
Alvis Luis Cantero
Juar Diego Giraldo Naranjo
Jose Albeiro Gome: Nieto
Hector Morz
Leandro Rodriguez Franco
MVaria Luisa Castafieca Vargas
Jhon Javier Duque Osorrio
Andres Felipe Giraldo Llano
Jose Reinerio Rios Gonzales
Edwar Fresley Gonzalez Cuestas

Humkerto Carmona

Juan Fernando Arias

Pablo Arturo Rornero
Clemencia Ortiz

FECHA DE INGRESC

LABORAL

09/06/2025
09/05/2025
09/06/2025
10/055/2025
09/06/2025
04/0i3/20Z5
03/06/2025
09/06/2025
03/06/20z5
03/055/2025
04/05/2025
04/055/2025
18/06/2025
17/05/2025
17/06/2025
17/0i3/20%5
17/055/20%5
11/06/2025
11/06/2025
25/055/2025
10/05/2025
25/05/2025
24/06/2025
24/05/2025
25/03/2025

ARL

K o2 2 X X X X X X XX X X X XX X X X X X X X X X

X X X X

EXAMENES
MEDICOS

KX X X X X
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ADMINISTRATIVOS

CC
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DOC NUBE

COMFLETO
COMFLETO
COMFLETO
COMFLETO
COMFLETO
COMFLETC

FALTA EXAMEN

COMFLETO
COMFLETO
COMFLETO

FALTA EXAMEN

COMFLETO

FALTA EXAMEN

FALTAN EXAMENES
FALTAN EXAMENES
FALTAN EXAMENES
FALTAN EXAMENES
FALTAN EXAMENES

COMFLETC

OBSERVACIONES

ACTIVO
ACTIVO
ACTIVO
ACTIVD
ACTIVO
ACTIVOD
ACTIVO
ACTIVOD

ACTIVO

ACTIVD
ACTIVD
ACTIVD
ACTIVO
ACTIVO
ACTIVO
ACTIVD
ACTIVOD
ACTIVO
ACTIVO
ACTIVD
ACTIVO
ACTIVD
ACTIVO



David Castafin X
Sandra Marquez X

PERSONAL RETIRADO

Juan David Martinez 09/05/2025 - 15,/06/2025 X
Jose Edilson Aguirre 03/05/2025 15/06/2025 X
Leandro Rodriguez Franco 04/05/2025 15,/06/2025 REINGFRESO 25/06/2025
Jhonatan Alejandro Jurado 09/06/20z5 18/06/2025
Jhon Jairo Pineda 17/06/2025 20,/06/2025 X
Jose Aldemar Arango 17/06/2025 20,/06/2025 X
Jorge Luis Murcia 17/06/2025 20,/06/2025 X
Jhonatan Alejendro Jurado 09/05/2025 18,/06/2025 X
Gustavo Adolfo Castrillon 17/06/2025 24,/06/2025 X
Jos2 Albeiro Rivera Marin 18/06/2025 24,/06/2025 X
Luis Alvara Rivera 03/055/2025 29/06/2025
Pedro Nel Pedreros 03/055/2025 29,/06/2025
Jorge Eliecer Pedreros 03/065/2025 29,/06/2025
los2 Albeiro Rivera Marin 18/06/2025 24/06/2025
Aldemar Gonzalez Torres 17/06/2025 20,/06/2025
Luiz Gonzaga Martinez Ocampo 03/05/2025 03,/06/2025
Juan Manuel Jsorrio Villa 04/055/2025 04,/06/2025
Andres Felipe Hernandez Hznao 04/05/2025 04,06/2025
William Valencia Galleg 18/05/2025  NC ASISTIO X REINGRESO 25/055/2025
William Valerncia Gallega 25/055/2025 25,/06/2025
Luis Evelio Suarez 09/055/2025 NC ASISTIO X ANULAR AFILIACION
Sergio Diaz Toro 09/055/2025 NC ASISTIO X ANULAR AFILIACION
Juan Carlos Villa 09/055/2025 NC ASISTIO X ANULAR AFILIACION
Matao aristizahal 11/06/2025 NC ASISTIO ANULAR AFILIACION
Michaal Stiven Loaiza _ 11/06/2025 NC ASISTIO ANULAR AFILIACION

Hoaover Montes 11/05/2025 NC ASISTIO ANULAR AFILIACION



Alejandro Acevedo Rodriguez
Andres Felipe Giraldo Llano
Andres Felipe Loaiza
Antonio Reinel Pedreros Ceballos
Victor Alfonso Benavides

18/05/2025
17/05/2025
24/05/2025
25/06/20z5
25/06/2025

NO ASISTIO
NC ASISTIO
NC ASISTIO
NC ASISTIO
NO ASISTIO

ANULAR AFILIACION
REINGRESO 24/05/2025
ANULAR AFILIACION
ANULAR AFILIACION
ANULAR AFILIACION



