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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) BORIS DE JESUS PACHECO GONZALEZ identificado(a) con C.C No. 72.012.513,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 25 de julio del 2022.

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

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

M%e

Carolina Galvls Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantfas
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Medellin, 12 de julio de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que BORIS DE JESUS PACHECO GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 72012513 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  13/07/2022 Fecha fin cobertura:  30/09/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA N900175374

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD,
EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: ¢ PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD,

EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD,

EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751301
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizaclén y Pago: La cotizaclén se realizaré teniendo en cuenta el mayor rlesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o Institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Parégrafo 1; Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacidn vélido por un mes:
C531033582219359440

Atentamente,
(A
7 A { S

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado fiens validez para efectos de sfiacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafiliacion
La inf cilh ida en esle certificado puede ser validada en cualqui to por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ly

Este cerificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 12/07/2022 4.30 PM

Direccidn IP; 181.53.13.171, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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