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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 19 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
DEPORTIVO ETAPA 2.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CORDOBA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C78694118 GONZALEZ VERGARA CARLOS ARTURO 20/01/2026 12421512 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/01/2026 17:07:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.164.167, 192.230.104.14, 172.16.42.57



% : FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y EGoRi e Fckonco
EPSSanitas RregisTRo DE NOVEDADES AL SGSSS || 0] o [ m]a 2] 2] 4] LU T IR

NUESIID COMOIDmMISC €5 Contigo
NIT. B00.251.440-6
(Lea las que se al resp antes de dili esie formulario)

I. DATOS DEL TRAMITE

. Tipo 2. Tipo de Afiliacié
! SIS S T— - Cotizante o Cabeza de Familia X &. colectiva

A Afiliacién B. Reporte de Novedades X | A Individual: g 50iai6 o Afiiado adicional  C. Institucional

5.Tipo de Afiliado 5 Cotizante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante

B. Cabeza de Familia D. Afliado adicional &Depu-adiemex B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres

"GONZALEZ VERGARA ""CARLOS ““ARTURO

9. Tipo de de identidad| 10. Nimero del documento de identidad| 11. Sexo biolégico 12. Sexo Identificacién 13. Nacionalidad
78694118 Femonino  MascuinoX [F M X T N8 oOwo COLOMBIANO
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio {15 Fecha

de nacimiento
MONTERIA COLOMBIA CORDOBA MONTERIA /07/196

1il. DATOS COMPLEMENTARIOS

16. ::;" 17. Comunidad 18. Discapacidad % 19. Tiene encuesta msaENI 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial

22. Administradora de R ubomus-u.\m. = ;Mni;w“aem.im mzu u-:‘reouua;fac 25.Tarifa Contribucién Solidaria
ARL §URA PROTECCION §1 .750.905 ‘

o Ressenes B CARRERA 10 # 13-21 111

onsorciodeporetapa2@agmail.com

3145318451

Municipio / Distrito Localidad / Comul Zona mwx Rural Disperso
ORDOBA MONTERIA OBRERO Centro Poblado Resto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bésicos de ldentificacién del Cényuge © comp o(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. NOmero del documento de identidad | 30. Sexo biologico 31. Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad

S Caow b enivionia 34. Fecha de nacimiento
- Dcriainns |m [pjo|mimialajajal
o 35, Apellidos y nombres e seeenee
< Apeliido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
Y B2
B3
B4
85
| 36. Tipo de documento |37. NGmero del documento | 35 Nacionalidad | 39. Sexo blolégico|  40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1 P Muotm |r M T W Ow o o Pepssamects (=¥0 llojo]mim[ajajagal
B2 e Mustw |F M T W om  c = Depemmentc pmicld [l oj o] mim]ajajagal
83 Feeino Mmcse |F M T M@ Ow  Cu e Sem——*_llole]mim]agalajal
B4 Fomenire  Miktulie F M T W8 Ow Cus = Dopemants J=cl0 |Lojo]mim]ajajagal
Bs Fareino Mascuno F M T N0 Ow Cud fr= F | e lojolmimiajajalal
o T 45. Comunidad o iiade,, | “-Tapgpes | S Chaiere 4. Discapacidad 08 Inaepachiod pomencate
B1 " - Nl G s w  CWmomdedecwecdsd |
S No = o S Mo R s Mo
B3 - Nl Ongo s o Coomdedscecds |
B4 - - Nvel  Gnpo & no  Ceevoride decepecided = =
B5 ] Na [“‘i . 85 N o Sy s No

Depariamento Municipio/ Distrito zona Telétono fijo y/o celular_| 5% 8 S50 Vi mauwe soc oo |
B1 Cabecera Muncipal Centro Poblado Flural Dispoerso Raato Rural
B2 Cabecera Municipal Cantro Poblado Rural Disperso Resto Rural
B3 Cabecera Murcipal Caentiro Poblado Rural Disperso Rogto Rural
B4 CabeceraMunicipai  CentroFoblado  Fural Disperso Reato Aural
B85 Cabecors Muricipsl  CentioPoblado  Flural Disperso Resto Rural
Direccidn Localidad/Comuna Commeo Clectrdnico
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-
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200658736

53. Hombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de 1a IPS (a registrar por ia EPS) )
c

B1 IPS CENTRO MEDICO MONTERIA NUESTRO

B2

B3

B4

BS

/

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. NOmero del documento de Identificacion a& m MWMrb Pensiones
por

CONSORCIO DEPORTIVO ETAPA 2 NIT 902017913-6

59. Ubicacién

Direccion Teléfono fijo o Celular
CARRERA 8 # 46-35 OFICIA 808 3004608424
Correo Electrénico Departamento Mynicipio [ EIEBT
consorciodeporetapa2@gmail.com CORDOBA [ MOK A
60. Tipo de Novedad
[11. Modificacion de datos basicos de identificacion, [ 12, vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[]2. Gorreccidn de datos basicos de identificacicn. [1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[13. Actualizacion del documento de identificacion. [ 14. Movilidad: [_1A. Régimen Contributivo  [__] B. Régimen Subsidiado
[l 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. [ 15. Traslado: [] A. Mismo Régimen [] B. Diterente Régimen
[15. Terminacion de la inscripcion enla EPS.  Cadigo | ] [ 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[16. Reporte de pago a través de un tercero Cédigo [ ] [1 17. Reporte del tramite de prateccion al casante.
[17. Inclusi6n de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[18. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales, [] 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
X 9. Inicio de relacién laboral o adauisicion de condicionas para cotizar. [] 20. Ingraso a Contribucién Salidaria,
[110. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. [1 21. Retiro de Confribucitn Solidaria.
[111. Inscripcién EPS retorno al pais.
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de Identificacion 7
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | NOmero del documento de identidad | 62. Sexo biolégico 63. Sexo identificacion Cual 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino F M T NB Owo l | I N ‘ p i I ; I : |
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motive de traslado 68. Caja do compensacién Familiar o pagador de pensiones
EPS SANITAS | 28/01/2026 | - | - | Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
|_| 9. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[1 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Confributivo, Especial o de Excepcion.
[]71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuto que impiden la entrega de los documentos gue acreditan la condicion de beneficlarios.
[ r2. Declaracién de no i ion del cotizanle, cal de familia, beneficiaros o afiliados adicionales en una Institucién Presladora de Servicios de Salud.
[X] 73. Autorizacién pera que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
[X] 74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
[X] 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos parsonales del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previste en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
[X] 76. Autorizacién para que la EPS envie informacién al comreo electrénico o al celular como mensajes de texto.
FX'] 77. Aceplacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
[X] 78. Aceptacién de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidarie, segin la encuesta del Sisbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ia o fallecimi del cab de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nembre Tipo de documenta deidentidad |No. del documents de identidad

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o b o do aplique o afilisdo adicional Iln 4n colectiva, Institucional o de Oficio
Ctsylos Coonzale2 A

X. ANEXOS

[_] 82. Anexo copia dal documento de identidad Cantidad de documeantos de identidad anexos: CN RC T ce CE cD sC PT

[_] 83, Gopia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autcridad competente.

[ 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
[ 85. Copa de la escritura piiblica o sentencia judicial qus declare el divorcio, ia judicial que decare la separacin de cuerpos y escritura piblica, acta de condiliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la uridn marial.
[ 86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[ 87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[lss. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cerificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

:| 89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
[_] 90. Centificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas.

[ 91. Copia del acte admini )0 P cia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorlal  Godigo del municipio Cédigo del departamento 93. Nombre de la Institucién
XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apelido Primer Nombre Sequndo Nombre

Tipo de documento de identidad Nimero del documento de identidad | 95. Firma del funcionario 96. fecha de radicacion ||97 Fnehln de vaillduc

|ofo[m|m[ajajala] a [aa|a]

'OBSERVACIONES:

Aecuerde que con la firma del formulario, el alliado manifesta la veracidad de Ia informacion registrada y de las deciaraciones contenidas en el capituio Vil del formulario
Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Hadicacion Sticker procesamienio




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GONZALEZ VERGARA CARLOS ARTURO identificado(a) con CC nimero 78.694.118 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de noviembre de 2002 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 23 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1de 1
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