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Medellin, 28 de July de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado

identificacién cobertura  cobertura .transacclén

Centro de trabajo: 0000000036 SENA - BOGOTA Clase: 5 Parcentaje Cotizacién:  6.96 %

C1049621903 SANCHEZ NONSOQUE HARRISON 29/07/2025 24717023 DEPENDIENTE POR INICIAR
ANDRES

null

Atentamente,

LS
v en
b

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SU RAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
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 28107/2025 12:17:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.63.242.95, 198.143.41.22, 172.16.42.57



28/7/25, 12:15 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bfhNjo66akJRAG2ZhtViwqw==

ADMINISTRADOR_A DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1049621903
NOMBRES HARRISON ANDRES
APELLIDOS SANCHEZ NONSOQUE
FECHA DE NACIMIENTO o ok
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO . TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE . FECHA DE TIPO DE AFILIADO
/ AFILIACION | FINALIZACION DE ;
EFECTIVA AFILIACION
RETIRADO NUESY’;EPS CONTRIBUTIVO | 01/02/2024 | 01/02/2024 | COTIZANTE
Fecha de |07/28/2025 ES‘S““"" S
Impresion:| 12:14:53 Ll alante o 5
origen: :

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del

Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la- Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https::’laplicaciones.adres.gov.cofbdua_interﬁethageisespuestaConsuIta.aspx?lokenId=bthj066akJRAG2htViwqw::

1/2



LM Recising oe noveoabes aw sosss i

HIT. 500,156 264-2

NEleX| Ty oS P

I DATOS DEL YRAMITE Lo Bgancit en uaria
a atanlamenta (a3 Instruecionas Antas da daganciar e 19 formadar
1. TIPO DE YRAMITE oy LnPODE AR, tnluﬁu 5
y EDE [~ o — Centritutivo
AARLACION[ ] ™ RoVEoADES Anaividon; TESIines 159 hlsmwnr.ll:}on [ o (] cin iuclonal | [ o.0s0ficin [:’ , Subsidiado
l-“ll'muumu sl S, IO DE A, Cotizante L’E C. Deneticiario ®. TIP0 DE p = " C.Peml
[’5 B, Cabeza de Famitia [ | D. Aniiada mncm\nl G AL SOTHANTE " Independients ||

A. AFILIACION
. DATOS nmwl DE IDENTIFICACION (Dol cotizants o cabera de famitia) 9,

Fetoyeiogg L‘l 1 SL6UNDO APELLIDD M(’!" quw PRIMER HOMBNE yvison

ﬂlmmnonw;mmilr 40 q 6216\03 7 ] ll'-iﬁ"m {\'o P s

oo i) Celowbia I egqmu-w-,lfghg

‘mamnmnn STOORA =108, VIEWE BHEUESTA
SICINO X Blsmmmnclmn ] estnTg) - lﬂﬂmli i‘{‘.’l"‘”’"

;r..:,1 ‘12% SOO 3 nlmwﬂm:mm.i 7 ;-."muom DINECKIBN
o 3112154412 [T AGS s en 329 zzL@ ginal Leen™ " BEYerc

nnm. '___ WPo_
[

i LOCALIDAD/COMURA

""‘“3' e el : [P sepon o s30T ) o) SRR T |
I\, DATOS DE mﬁi‘ ot l.os 3 nn nocLEo -Datos do del 1 (u.,.....m-p.nm;q .«mm-tc -u«um-) el
(n—umlﬁﬁ'iom" RES B T 2 L
PRIMER APELLIDO .| APELLIDD FRIMER HOMBAE 0 HOMBRE

T 5 :
2. miro pocussento, | | | . |20 miwERO DocuMEnTe i {31, sexa ! i |nn 7
DE IDENTIDAD l 7 l [ - DE IDENTIOAD ”’:mmm P TTEATIFCACION c;}ﬁ—[—}-‘Ji
32. NACIONALIDAD T Jas.wvoanee S e €HA f
L ] ummo\ A l DEPARTAMENTO T MG IR0 o ] ! | l ’ J
Datos basicos de identificacidn de los beneficlarios y de los afitiados adiclonalas T .
mpmm%:sv'mniw 1 nn;guoumuumn 37, HOMERO DE 10ENTIOND |20, NACIONALIDAD | ™ 3622 4% =

i3, DiRGAPAGIAD | V% Eara |1, Datos de residencla
. rvee | enoro [T [ wo [EEEES |81 | no | PR PATATY
W dul]
] e—t]
[ T |
[Je]
o o |
M ) CORREO ELEGTONICO sa. w8 -L"%ﬁ

._._____
L]

V. DATDS DE IDENTIFICAGID mmimmmmsmmw mnrnmﬁﬂnutmmfm——:ﬁ_,:_mmﬁw_ﬁ/
“Pedex Sa) o e e =perf e
= ff'mu- 11-92 |3246s{46sC redechlo%m “slder 1" Flea

:lﬁlm

B. AEPORTE DE NOVEDADES

JIPO DE NOVEDAD 3 INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUNSICION DE CO s nuuw
O OOIIEAGION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [T 10 TERUMACISH DE LA RELACION LABORAL O PERDIOA DE LAS CONDICIONES :',‘:;.’2':;'.'.":'::3'-1-. E
2 CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION PARA SEGUIA CO 16, REPORTE DE FALLECARENTO.
3 ACTUAUZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 11, INSCRPCION EPS H:ID!M'.!AI. Pais 1, ntn:?:.!:mm‘“”“"- - 17, REPOATE DEL TRAMTE DE PROTECCION AL CESAMTE E
1Amu.runon /0 CORRECCIONDE DATOS COMPLEMENTARDS | ] 12 HCobATaat AV G5 18 REPORTE DE LA CALIOAD DE PREPENSIONADG L:J
A ALIOAD OE PENSSOHADOD
& rmncowoe Lamscnrotu niates cioe — [ pLpmeseouAUIA oL ORI AT e =
© PePORTE DE PAGO A TRAYES DEUN TENCERD  Cédigo 14 MowLoAD 21, RETIAD DE CONTR/BUCION SOLIDARIA. ==
5 ..cmsonunmmummuuummus A} AL REGIMEN CONTRIBUTIVO B i
T e acrUusioN DE BENEFIGWNIOS 0 DE ATILADOS ADICIONALES | (]  B)ALREGmEN SURBIouino
DATUS PARA EL REPOATE DE LA ! £
. DATOS. DE IDENTIFICACISN .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBERE
= F s e = I TS T
lhca IDENTIFICACIOH
Tcluule S X
86, FECHA DE |77 < &7, MOTIVO DE 4 CAA bt ComPtniacale
[ tovesss 29107 D025 INIRSE conse
. pendenci da tos ¥ alhiad aley: Dactaro bajo la i L ) reporiadols) dependon econdmeamants &3 mi. =]
70. Geciaracitn de la afbarsg of sivo, Especial o - ==
74 mwwmamummewmumﬂmhmﬂth de A de la Entidad
72 Deckaracitn da na Inlermediackin dol cotizania, cabors ¢ (smia, o0 una do Bervicios de Salud ; =]
73, Autodzacitn pars qus la EPS 4oicia y obiengs dalos y copla da la historia ciinica del cotirants o attadon | |
74. mmrmpu-mum-mummun.-n-aumnu-mammmmmamamwy.u. qua pot sus h =)
75 Aukinizo para qus la EPS reatice el manajo da s dalos p © aMsados um;u‘humumuu,qnlamu,amunamuI:l
n.;mummp‘pmznmmw-mammmmhw App, Llamadas Telotor, Olros cansles, para el Mansajed Inonmatves
AMM“IOEPS«- mhrh da s Mmummmmuwuammm:WJ
nmm N vinculares a la ¥ do realizar o8 pagos
nmanmummymw-ﬂr #60Un la encuesta del Sisbén vigants
Vill. CONTRIBUCION BOLL
79 En caso do autincia o lall ni-llmﬂnnla dol caboza do familia reporio la parsona da su grupo fam tamitiar quo hard cargo de} pafonie la Conlnbiucion Sohdana
$ COMPLETOS
PRIMER KOMB N SECUNDO NOMBAE
TPODICMENTO H
0 O AN
= = I TN N
i T et
81, £l om ) )ﬁahammu‘- Institucional o de Oficlo
X. AHEX0S
82, Anoso copia o domumento de entidad L_] ms % 8 €E) (sc) (ra) ru (&) (1] A' :( R
. Cantaad 1 ) ( [:] (] T E 3
B3. Copia del dctamon do mpumdpwmiu urmdaw a autoridad wrvdm-
£4. Copia deltegiauo chl o malimania 0 de 1 Eacriure pibic, 8648 da conckaciin 0 vanlencts Jucchal qua dechars L unida matal =)
85. (:.opudnluwl:l;lnlpuktu ). Uil (g doclare 18 BeparaCISn B Ui pos y 9scitura Publica, 8413 da CONCEaTon o sentencia judcial qua declare 1 terminaciin
1a unidin ma (1]
85. Copia del ceil/icado de adopcidn 0 pola de entregs del menot =)
7. Copla de la orgen judicial o dol actd edmunislralva do custoda > o
ea mcnwom‘chpﬁdmﬂhmhpahMu-\uMcmmd.r\m:Mmhlmnuhanumdm-umapu-mm.\-m Bobve b susencla da kos dog pacres o
89. Copla da la aulorizacidn de Vaslada por parle do 1a 6 Hacional de B 1 4y 6 del sibcuto 2 1 7 3 del Decrelo 760 da 2016 =l s
90, 60 do lackn @ una entidad autoiizad Toairal attaciones colectivas 4 [
91, Copla del o pe la de las P -nhnﬁrrnfsﬁomuuc.....,..,q.wmr‘munmumu-'un.hhnku!»«.u Tolal Anaxos — =

XI.DATDS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD YERRITORL ALm INSTITUCIONES RESPONSATLES DE POBLACIONES ESPEGIALES
92,10 W DE LA E6MOAD TERATORAL 14 ot pnteiplo [ ) | C4digo del depart ”[:I lu.mnlgu

Xil, DATOS DE LA INSTITUCION ¥ DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

L

PRE50 FOR SUMBGLS SAS WIT. E30001238.1

@umivﬂomuu

v e S 13 Tansiaa] o oo T Tondseee] o [0
; OBSERVACIONES:

j

4




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HARRISON ANDRES SANCHEZ NONSOQUE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.621.903, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

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. / L '
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CAGM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) SANCHEZ
NONSOQUE HARRISON ANDRES, CC - 1049621903, esta afiliado(a) desde
28/07/2025, como trabajador(a) de REDEX SAS, con NIT: 8200008175.

Estado civil: Soltero
Coényuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2025-07-29

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificaciéon Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C. a los 28 de julio de 2025 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

W

Sandra Milena Marifio Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

j Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jefa Dplo. Metcadeo y Comunicaciones  Version: 4 18-01-2019 F: 5076



