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Colpensiones9

IA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CARLOS MARIO ALVAREZ DUEÑAS identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 15679865, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2019 al

Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.
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La presente certificación se expide en Bogotá, el día 04 de junio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.
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Colpensiones
Sede l+lndDal: CHr«B 7 No. 74-21, Bogotá D.C., Colombia DIrección correspondencIa: Carrera 9 No. 59-43 1n4 Ed. Urban EssenGeJBogotó D.c, Cdombh
Con'nutadw: C+57) 601 489 0909 ConmutadH 8tPs: (+57) 601 487 0300 Urna Gratuita: al 8000 410909 LInea Gratutti M: oi''800-04r077}www gov.oo
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Medellín, 04 de June de 2026

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

E 9i:l hs3 : R : 3 : : § áss)1 : 8 Ei8TJ8g )DeE ; 1 8 1 g 31a LsÉaá B ;1 ; T r::: En ? rigE7aaJ 2 se SeR3eEgBBblb RiaEIX

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

Número Nombre
identificación

Fecha inicio Fecha fin
afiliación afiliación

Código de Tipo Cotizante Estado
transacción

Centro de trabajo: 0000000003 MANTENIMIENTO Y/O MEJORAS
LOCATIVAS DEL COLISEO DE Clase: 1 Porcentaje Cotización: 0.522 %

n'\
C15679865 ALVAREZ DUEÑA CARLOS MARIO 05/06/2026 13121726 DEPENDIENTE POR INICIAR
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Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este eertific edo. tiene validez para efectos de afiliación del trabajadoí a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA éURAMERI('ANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 04/06/2026 21 :14:31
Los trabajadores marcados con asterisco (') son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos a$teriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 45.176.233.67, 192.230,104.11, 172.16.42.57
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solicitud. La omlsün a este requISIto puede generar falsedad documental InvestIgada penalmente. /l = = 1 \ C
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Formulado generado a través del sistema de autogestión COMFACOR A UN CLIC. La autenticación del titular // _ # Jl # 1 o
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DIRECTOR DE OBRA
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[] Básica
[] Secund3rb

[] MediaD UbIca Mios
D Secunchrta adultas

[] Media 8dldos0
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N' de Identificación

DAVI PLATA ( DavIvIenda)
F¿aul;rT

O a través de EntIdad BancarIa

mrw3BRl-aFInTinT

AfiliacIón de grupo famIIIar
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JESPROT INGENIERIA S.A,S

cc [] CE El

ALVAREZ
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ROMEROTRAMITESYASEsoRIAs@GMAIL.COM IM 8 F[] Ir]

11mero-iB=m
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Cl NhBuna
[] Infarmadón nodlsponlbb

cc 0 CE a PT []
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IndependIente [.] ' PensIonado []

NIT

Mu BWPO famHlal

{Ingrese aquí los datos de la billetera que de+88 registrar como su medio de pago)
es obligatorIo si el trabajador presenta afiIIación de bene6clarios htJosJ huastros. hermanos huérfanos y/o oadres mavol
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Digitado M

FORMUIAR
DEPENDiEirrES Y su GRUpo FAMiuAR

4ol Tawx len las Indlcadona al respaldo antes de dIIIgencIar
¿)ilIBendar este formato con leua clanp lqjble y sin tachones.
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El mIE

PT 0 PE 0
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MAL ABRIGO

3046225210

DHpl8:ado

[] Vlcümadelcanflkto armado {No desplalado}
L] DesmoüUzado o relnscrtado
[1 Hljotajdedesmovlrz atraso rdn+enados
[] Darnnlflaada des81ue natura1

[X Cabende famIla
D AIg{a} de madres cabeza defomHla
[] EncondkHn de clsupadd3d
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Dirección :
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Apellidos y
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Completos

NFDRÑHCIDHEFMEDII

'-mm-r:
i=7::eTa==a:=imim

M cont BO. P8r8Ten o es ,
is tus datos para Informarte todo lo alle tertemoú oalft

IB[B

thaI mantad6n hcompkta deI &abdHet

Visítenos en la web en htto;//www,$991ieeor,eom.co/ subs}dia.familiar
LInea nacIonal gratuIta de atencIón al cIIente 01 8000 413 758, Teléfono: 300 912 0308

Para petIciones, quejas y reclamos: www.comfacor.com.co opcIón PQRS
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[] EJercIcIo del trabajo sexul
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Correo electrónico (si lo tlene)

Estudia [] No trabaJa []

NEQUI {Bancolombla)

a

Cuenta de Ahorros

Información suJeta a verificacIón
jpn (ver respaldo):

R

Segundo Apellido

DUEÑAS 1 CARLOS
m'do Civil

Sottero EXI Casada D Unón libre []

Homosexu81 []
InFarmaclÓn rIO disponible []

Segui;iR;áiÍti'

miB

El(La) conyu8e recIbe cuota monetarla

sI []
NO
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Cuenta corriente

Cédula:

firma y Sell;-iii;m

D«UKnnt8d4n hcompbta IIe ben8fldarlas
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04 no
¿Cuenta usted con acredItación como veterano de

guerra?

Urban [B Rural []

sÍ []

[] Áhm=
[] Conunld8d negra

[] Ind@na Resw8rrJa
[] Pdenquero
[] Rdnlde+aMpühBa de San André8# Pra«derub y Santa Cantina

[] Room/gItano
[] No se auto raoanace en r#nguna de laswrterlares
[] Nodlspmlble
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SalarIo Mensual
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> Que el día veintitrés de JuIIo de 2021, mediante la Resolución AEI 185# el AG€NTE ESPtCIAL DE INTERVENCIÓN de COMFACOR aprobó la POLÍTICA O[ TRATAMIENTO DE INFORMACIÓN ,onfo,me , 1,
Ley EstatutarIa 1581 de 2012 y el Decreto lo I074 de 2015.

-> Que la POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE INFORMACIÓN es Wlesta a conocImiento de los titulares de los datos objeto de por medio del presente Aviso de Privacidad, el día 25
de agosto de 2021.

> Que la POLÍtICA DÉ TRATAMIENTO oe INFORMACIÓN se encuent,a publicada en www.cmfaco,.com.co. dmde sn pad,á consultar de los datos personales, las finalidades del11 t

tíatamientof Ios derechos de titulares de datos y la informacIón sobre el carácter de la respuesta a preguntas sobre datos sensibles.

> Que COMFACOR pone a disposición Ios siguientes canales de atención para el eJercicio de sus derechos como titular de datos Dirección: Carrera 9 No. 12
web: teléfono: 01 8000413 758 o al Correo:'acor

= com+ co 6

01 Montería (Córdoba), Portal

Señot Afiliado. se infOFma que puede radicat documentos y aclarar cualquier inquietud desde los diferentes Centros Integrales de ServicIos (CIS) de Comracor en los
municipios del departamento de Córdoba, la información de estos Cis puede ser consultada desde nuestra pagina web ww.comfacor.com.co

Si requIere mayor orIentación en el dlliBenciamiento del formularior consultar el link https://ww.comfacor.com.co/sewiclos/requisitos_paraqcceder.al6ubsidio.
comfacor/, en la págIna web de la ChIa.

DIrección Sede PrIncipal: Calle 9 # 12 . Ol BarrIo Buenavista

SI tIenes alguna InquIetud puedes nmunlcarte al Gentro de AtencIón al CIIente ((nc) por los canales:
Telefono: 300 912 0308

Línea gratuita nacional: O1 8000 413 758
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@ Trpkl:Nadar con 'hermanos hué«a:Aos de mares.
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nueva
eps

CERTIFICA

El(La) Señor(a) CARLOS MARIO ALVAREZ DUEÑAS identificado(a) con CC 15679865
se encuentra afiliado a la EPS en condición de I' c,OTlzANTE.

Fecha de Activación de 01 /09/2021

Estado de la Afiliación: ACTIVO

#\
IPS: UNION TEMPORAL NUEVA SALUD- MEDICINA

INTEGRAL S.A PLANETA RICA
Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN INTERESE, a los 4 días del mes de junio del año 2026.

Bogotá para

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.
NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
'#'\

Geren'eG d ,filíaciones

Nueva EPS S.A



porvenIr
sólo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS
PORVENIR S.A,

Eí3 su €©ndición de a€gwiir%i$trad©ra det

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224,808„.8

CERTIFICA QUE:

DIEGO LUIS VILLADIEGO ESPITIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.067.957.385, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

+'\

La presente certificación se expide el 4 de Junio del 2026.

Cordialmente,

LLAÁ&LAJ

Gerencia de Clientes

'-n'\

Tenga en cuenta:

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

C3 rIg pla
$tICtal Ü qtfgl$of a t$a :FarK1€*?+ :16 %lhüíl©ñ;y bGIMaQ' %_A. - ?%t_ al]D: 144.334 €i . .F.a,ha;+ 1=i€'
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Medellín, 04 de June de 2026

LA DIRECCIÓN 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
P:fEchas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de JESPROT INGENIERIA

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

Número Nombre
identificación

Fecha inicio Fecha fin
afiliación afiliación

Código de Tipo Cotizante Estado
transacción

Centro de trabajo:
0000000003 MANTENIMIENTO Y/O MEJORAS
LOCATIVAS DEL COLISEO DE Clase: 1 Porcentaje Cotización: 0.522 %

+''\ CI067957385 VILLADIEGO ESPITIA DIEGO LUIS 05/06/2026 62j24560 DEPENDIENTE POR INICIAR
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Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliat..,ión
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA éURAMERI(.,ANA s.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 04/06/2026 21:17:03
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes
Las coberturas marcadas con dos asteriscos ('*) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 45.176.233.67, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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Cuenta de Ahor®F] cTn::m
correcta todos tus dato+ Dara Informarte todo lo

ndst/af? en ate f«nuI«lo y en sus anea>sp &xbWmh d cauentlmbMo pala Our datos gmsbks y de B»ore de edad, 8un conodeIdO que no estoy obqda a autotk8r w tra9nieuna pna dar wnWhIMt03 bs Mddade de: AfixB;emo uabÚür a b CaP decompens«Hn;AnbcH=
de b''+'!idBb$ c6'vyu8«1 je ntldn fHnrbr n b Caja th com»nsxón; vhculxk)n al sht ena de s”bltdb raN'b'; Veríkx'6" y ,ct,alex&, d, datos pe,la,,abs; m8n«ün de subsHbfmri# mmudop M «p+d& H,lb fun,#b y &;& benefkbt; ¿inc¿-pw;-3dLñ;;;;;=–: b::=
yjo «wb de mensajes Iní«mathu y com«cUu a través de correo &cu6nko, c«r«p,m denda, lam&la tebHNca, adkacbnn web y mensajes SMS;Ilo demÁs nndH8de3 hc«9Hadas en 18 Po&tkadeTra8ndmto de lrvorm16n aspe:bk ==w.:laVac=c==: =UB1 =p=dia ;! da;:’=
Oí&TW 1 enseÑe Admbnx), c etnico que como utubF me3sbtm bs dl#eba a mtwwp actual¿a[f r«tflcz v rwlmb rtÉs datos y revocar b 3utorhadón D«larocontx con b autorbadón p 13 sumhll&ar b hfornuc6n de b 1 tRaves de d aun refoddose net 1x«lxuekrrml&

DecIa;o- que la información aquí suminIstrada es clenal verfdlca yp que en caso de ser admitIda mI solicItud, me comprometo a cumpIIr con las normas establecHas por la Ley en lo concernieñte a lo establecIdo en d RégImen deSubsWlo Familiar
Igualmente, autolizo a COMFACC>R pafa quel por cualquier medio, se wrifiquen los datos aquí contenIdos y compruebe el cumpIImIento de las mismas, sI lo estIma convenIente. CualquIer falsedad u omIsIón voluntaria conHeva a 1a anulaclón de esta I

MmEE Fi A: HeranPE mc iman ÍFiTlin peclc 1 6%fiB

[tmb&gMMk17JUDXiwÁ7mlIF#njkI

solicitud. La omtskSn a este requIsIto puede generar falsedad documental, InvestIgada penalmente
Formulario generado a través del sistema de autogestión COMFACOR A UN CLIC. La autenticación del titular
del trámite constituye aceptación y responsabilidad1 por tanto no requiere firma manuscrila.

Firma del empleador
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P'q-b
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comfacor
tX=T=====;;;;;m-

I

018566F1 () :

Tipo de Identi;;;;;=; TI []
NT;;ler=a:Mr

1067957385ma TeTé-E===i

DHI mlaMe ÉiMd
26 # 1

DIreccIón donde trabaJa:

KM 8 VIA PLANETA RICAOcumr
INGENIERO RESIDENTE

O Pri:m-D BásIca
[] 9lcundarh

[] Media
[] Uila adultos

[] Secuncbrh adultas
[] Medh 8dulns
[] PrImera kdando

Tmm
No

Tipo de Identificación TIO ccD

b@EeEgM© !) 1

Ama de casa [] TrabaJa []
>

IE
0
al
i=

g
N' de Identificación

DAVIPIATA ( DavIvIenda)

o a tMb Entf¿©mr
F€Ei iaMfaRtmmsi;}mmiF;

1/

natIOn da$BE9111l111111

L

JESPROT INGENIERiA S.A.S

cc [] CE El

mi:mero mT
3244497283

s

ROMEROTRAMITESYASEsoRIAs@GMAIL.COM IM x] F [1 la I Soltera [X Casado a UnIón libre [] Separado [] Mudo [] Divorciado [.]
Barrio de Residencf$

CENTI
Barrio donde trabaja:

[1Tig+7rT;bRenT

TécnIco/Tecnológica
[] Profesional UntversRarlo
{n Posgrado/MaestrIa

[] NhBuna

[] !rdarmaclán rtadlswnibb

CE [1 PT E]

Celut ar:

1d e p e n d 1 e n t e 1d c u p a c i 6 np e n 5 b n 3 d o 1:1

ñ u grupo farnlllal

NIT

jlnr9se aquí los datos de 18 billetera que de$98 reBi5trar corno w rredla de pago)
E_ste campo es oblIRatorlo sI el trabalador

=MíéTF–¿Bms mg:]
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M-6iii-ca

DiBitado-ii7;

FORMULARIO [9
DEPENDiEhrrES Y su GRupo FAMiLiAR

4al fawr leer las IndIcadores al respaldo «ltes de dillguclar
-CiliRendar este formato con letra clar4 lqjbley sin t8chone&

mA
[•-d=bi:mm

PT 0 PE 0

Correo electrónMmatTerGT

MAL ABRIGO

3046225210

[] Despl&lado

[] VIedma delcanflkto armado (bra desplazada}

[] HIJo(3)de &smovilzados o relnsertad05
[] Darnnlflc3da de5atue natural

[] Hijo{a) de madres c3beia de famHm

[] En candkbn de dscapaddad

a Desmovillzüd

[8 Caben de f3mlla

tad

EBiEiiiE•ii[nmTiTiEiMm}
mv

MI
FBPE [] MEI

EMI ]m©

A-Cm
(Ingrese aquí lag personas que desea regIstrar como su bene6clarl09)

Apellidos y
Nombres

Completos

Riai REaD

illac16n de benefIcIados hllosLhfjastro s, hermanos huérfanos y/o Dadres mayores de 60 año:
loii&dñFmi«iiomBaHn&EGenTrrJuana trMeMFn®'MMM;

:Escola una sola ooclónnEWmanl©mmma=BTTvBí=
[–] NEQUI (Bancolombla)

-R: d;fi;FaT

aRmy

MI

X
Firma y sRc=TinTa=

Baal InformacIón suleta a verIfIcacIónQ®JmWIF1;;7;InG:
meu'lte'tudM hte-t+u dd 1r.UnIr o t

Visítenos en la web en http://www.gamfagpr,com.ga/}ubsidip_familiar
Línea nacIonal gratuIta de atencIón al cliente 01 8000 413 758, Teléfono:81FM 0308

Para petIciones, queJas y reclamos: ww.comfacor.com.co opcIón PQRS
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Firma tf¿Baiador
Cédula:

MW]

PrImer Nombre

DIEGO

Departamento dm%encia:
)OBAaan':nRñiT

Em Dresa

Rural o ramMMn$ 5.567.878
¿Cuenta usted con acreditación como veterano de

guerra?
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Urban [B

sI D
[] AfrQcalombhrn
[] Carrunldñd negra
[3 Indbena Resguardo Pueblo indkena
[] Pdenquuo
[] Rüiral del arrhipéh8a de San Andrés, Prauderurey banu Catalina

[] Room/gItano
[] No se auto reconoce en ninguna de los anteriores
[] Nodispanlbte
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Segundo Nombre

LUIS

aa
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Salario Mensual

NO CX
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–> Que el día veintitfés de juIIo de 2021, mediante la Resolución AEI 185, el AGENTK ESPECIAL DE iNTeRVENciÓN de COMFACOR aprobó la POLfTltn DE '0 DE 1 IN conforme a la
Ley EstatutarIa 1581 de 2012 y el Decreto ReglamentarIo I074 de 2015

-> Que la POLÍTICA DE TnA- IÓN es puesta aDE lo de los titulares de los datos objeto de tratamien top por medio del presente Aviso de Privacidad, el dia 25
de agosto de 2021.

> Que la POLÍTICA DE
NTO DE INFORMACIÓN se encuentía publicada en www.comfacor.com.co, donde se podrá consultar el tratamiento de los datos personales las finaHdades de1

tfatamlentof Ios derechos de titulares de datos y la informacIón sobre el carácter facultatIvo de la respuesta a preguntas sobre datos sensibles.

> Que pone a disposición los siguientes canales de atención para el ejercicio de sus derechos como titular de datos DireccIón: Carrera 9 No. 12
facor.com.co/PQRS, teléfono: 01 8CX>0413 758 o al Correo: atencionalclienteweb: -eCOITl+CO+

Ol Montería (Córdoba), Portal

Señor Afiliadop se informa que puede radicar documentos y aclarar cualquier inquietud desde los diferentes Centros Integrales de Servicios (cis) de Comfacor en los
municipios del departamento de Córdoba, la información de estos CIS puede ser consultada desde nuestra pagina web www.comfacor.com.co

Si requiere mayor orientacIón en el diligenciamlento del formulario, consultar el link https://www.comfacor.com.co/sewlclos/requisitos_para_«.ceder_al6ubsidio_
comfacor/, en la página web de la Caja.

DIrección Sede Principal: Calle 9 # 12 . Ol BarrIo Buenavista

SI tIenes alguna InquIetud puedes comunIcarte al Centro de AtencIón al CIIente (CAC) por los canales:
Telefono: 300 912 0308

Línea gratuita nacional: 01 8000 413 758
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mutualser
Atención sin tanta vuelta

')0

CERTIFICA QUE

El (La) Señor(a) DIEGO LUIS VILLADIEGO ESPITIA identificado con Cédula de ciudadanía número
1067957385 registra en nuestra Base de Datos en condición de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atención: ESE CAMU DE MOMIL

Categoría : A

Fecha afiliación:

Régimen:

04/06/2026

Contributivo

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE 1 el 04 de
Junio del 2026. Esta es el Reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy.

A-\

Observaciones:

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

• Puede consultar más detalle en nuestra página web: www.mutualser.org

• Línea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser. com

MUTUAL SER EPS

deben#th \pueWXL
Barrio Ld C:©rrccpciÓn, Carretera Bronca] No. 7 1 B– 1 05, ’rcléfc>no: (5) .,É-151 73 93

Linea peílñar+er3&e de alca%cit3rr aI usuaria a1 8€Jc>a 1 1 68 82 / E-InaH: inulu8gser@rr',tattralser.org
Cartagena cIe Indias
vl©lu©OsuÉ,„r„alu,i@bT
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Protección
Una empresa sufa>8– - – – – – – – %1

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(Ia) Señor(a) BUSTOS MUÑOZ JAVIER ENRIQUE identificado(a) con CC número 78.733.714 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 17 de julio de 2002 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

1. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO
2. E1 20% a1 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTEccIÓN MAyOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(Ia) interesado(a) el día 04 de junio de 2026.

Cordialmente,
pq,

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 información comuníquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en:

Bogotá (601) 462 33 64 – Medellín (604) 510 90 99 – Cali (602) 366 oo 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 – Cartagena (605) 642 49 99 – WhatsApp +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1 de 1
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Medellín, 04 de June de 2026

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

! yjS Ésa): R : 1 :: § i§s3 l T E Ei8 A8(; )DeÉ C : g A y 3nf& LsjaJl 2 ;1 ; T Xe::rE En?r:::?addaá FZ se SeRje;8gB biblia ?Él;

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

Número Nombre
identificación

Fecha inicio Fecha fin
afiliación afiliación

Código de Tipo Cotizante Estado
transacción

Centro de trabajo: 0000000003 MANTENIMIENTO Y/O MEJORAS
LOCATIVAS DEL COLISEO DE Clase: 1 Porcentaje Cotización: 0.522 %

+\
C7873371 4 BUSTOS MUÑOZ JAVIER ENRIQUE 05/06/2026 U1422121 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

'+-\

8
bI
L)2
<

! !
§g00Zu
Ha
ZHa
lu
al3
in

0a
3
: :

(9
hI

>

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SUFMMERlcANA s.A así como para su desafiliac.ión
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA s.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 04/06/2026 21 :20:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos ('* ) son coberturas pendientes de retiro

Dirección IP: 45.176.233.67, 192.230.104.11, 172.16.42.57



1%

+\

+n\

Ob¿i===i;r==

Revisad-o ii;

comfacor
Aflliaclón de Trabajador
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Básica

Secundaria

BásIca adultos

Secundaria adultos

Medh adultos
Primera Infancia

Medt

1

No

TIpo de Idenüncadón: T1 []
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Ama de casa [] TrabaJa []
N orrl'waMF
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N' de Identificación

7iúí6FTíi-i

=n DAVIPLATA ( Davivienda)
me

O a través de Entidad Bañcaria-

@ MOntes para COMFAcMMes ndlsper=
forma clara y conecta todos tus datos para Informarte todo lo Que tenemos nara ti.kwx7Rl®mligw;xuiaaSMi21M•i¿EIPH

[cüstfatk>s en este f«nul#lo y en sus anex>s. HUyendo d ccxlsentkn+?nto p#8 tí8tar datos s«ubks y de nHltves do ed3df aun ccxlodefdo que no e$ttW tñIBado a autakar su tratanV#tto, p«a dar alKv#knhntoa bs fhaidades dei Afaack}n como trat»lalor a b (213 de
de bend lderb$ cd''yuBn yIv núd«> fwnlbr nI b Caja de GonwnsBckSn; VhCUIBChin al SIstema de SubUdia Fan$bar; Velf&:+cUn y actualua,con de data„1 per50r,aku AU8na,cM de subsHlo í=nlhr mmEar+op m aprdq wah fmI=b y aun bemfkk»; Cmacto pma ad&nurBcstbnn de
y/o uwb de mensajes Infcxmat&os y com«ctde5 a través de correo dect«5nko. ctxru$x)ndenda. HamxJa telef&dop adkacbnes web y rrnnsdes SMS; y/o dnnás ünJHades hcarporda3 en la Pc#tka de Tratanvmto de Inrormxtdn dsponü>k «1 www .cwüata xunta. b cua1 e5pu
u1 kte sensüie' Así mbtwl «»x)ICO que como Utubr mg asisten bs d«ochos a conocet, actuallaF# r«üficaí y sw ink ñü$ datos y fev<xar b autcxh3a&l D«bro cont# cm b 3ut€xb3d&1 para sumhlstr3r h hforrr»c at dr bs tRular es de datos rderidot en el presente

Declaío que la infolmadón aquí suministrada es cierta4 verHica y, que en caso de ser admitida mI solicitud, me comprorneto a cumplir con las normas establecIdas por la Ley en lo concerniente a 16 establecido en d Régimen deSubsidloFamilhr;
Igualmente, autoílzo a COMFACC>R pan quef poI cualquIer medlop se vellnquen Ios datos aquí contenIdos y compruebe el cumpIImIento de las mIsmas, sI b estIma convenIente. CualquIer falsedad u omIsión voluntaria conlleva a la anulación de esta
soIIcitud. La omIsIón a este requIsIto puede generar falsedad documental, InvestIgada penalmente.

Formulario generado a través del sistema de autogestión COMFACOR A UN CLIC. La autenticación del titular
del trámite ccM
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AfiIIacIón de grupo famiIIar
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JESPROT INGENIERIA S.A.S

Número de celular
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Información suieta a verificación

Doeumennd6n hcomp+u dd B8Wa-&r d

Visítenos en la web en http://www.comfacor.com.co/subsIdIo.famIIIar
Línea nacional gratuIta de atencIón al cIIente 01 8000 413 758, Teléfono: 300 912 0308

Para peticiones, quejas y reclamos : www.comfacor.com.co opción PQRS
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–> Que el dia veintitrés de julio de 202r, mediante la Resolución AEl 185, ,1 AGCNTE ESPECIAL DE INTERVENCIÓN d, COMFACOR ,p,obd 1, POLÍTlt,.X DE TRATAMIENTO OE IÓN conforme a la
Ley Estatutafla 1581 de 2012 y el Decreto ReglamentarIo I074 de 20ls.

> Que la POLÍTICA DE TRA DE INFORMACIÓN es puesta a conocimiento de los titulares de los datos objeto de lo, ix)r medio del presente Aüiso de Privacidad, el día 25
de agosto de 2021.

> Que la POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE se encuentfa publicada en www.comfacor.com.co, donde se podrá consultar el tratamiento de los datos las finaIIdades del
tratamIento, los derechos de titulares de datos y la In sobre el carácter de la respuesta a preguntas sobre datos sensibles.

--> Que COMFACOR pone a Ios siguientes canales de atención para el ejercicio de sus derechos como titular de datos personales: Dirección: Carrera 9 No. 12
web: www.comfacor.com'co/PQRS, teléfono: 01 8000 413 758 o al Correo: atencionatcliente@comfacor.com.co.

01 Montería (Córdoba), Portal

Señor Afiliado, se infOFma que puede radIcar documentos y aclaFaF cualquier Inquietud desde los diferentes Centros Intearales de Servicios (CIS) de Comfacor en los
municipios del departamento de Córdoba, la Información de estos CIS puede ser consultada desde nuestra pagina web www.comfacor.com.co

Si requiere mayor orIentacIón en el dlli8enciamiento del formulario, consultar el link https://www.cornfacor.com.co/servicios/requisItos-para-acceder-al-subsidio-
comfacor/, en la página web de la CaJa.

DIrección Sede PrincIpal: Calle 9 # 12 . Ol Barrio Buenavista

SI tIenes alguna InquIetud puedes comunIcarte al Centro de AtencIón al CIIente (CAC) por los canales:
Telefono: 300 912 0308

Línea gratuita nacional: 01 8000 413 758
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mutualser
Atención sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE

7873L3a3ljereoJ(sat laJ:yIEFesTr:RJQaTF dE:Us::: rnu:fnlicifnenJ:i:cacd8Tf;INSETula de ciudadanía número

Estado Afiliado: Activo

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU

A

IPS de atención:

Categoría :

Fecha afiliación :

Régimen:

04/06/2026

Contributivo

fa presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN iNTERESE , el 04 de
junio del 2026' Esta es el Reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy.

n\.

Observaciones:

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

• Puede consultar más detalle en nuestra página web: www.mutualser.org

• Línea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente ,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com

MUTUAL SER EPS

Barrio La Concepción, earretera tronc,14 No. 71 B– 1 c)s# -r'cléfano: (5) (;51 73 93
Línea perrTiañerrle cIe atei%ciÓIr al Usuaíic> (31 80GO 1 1 68 82 / E-luüá 1: lbutu8lser@11%uta,3lser.orgCartagena cfe In{3ias

v161LÁoa5uFlursQluÚ@
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DECLARACIÓN JURAMENTADA
DE AFILIACIÓN PARA EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL Y DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Montería. 8 5 1\!:!4 ' 282b

Señores
GOBERNACIÓN DE CORDOBA

Asunto: Declaración de AFILIACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

El suscrito representante legal del JESPROT INGENIERIA S.A.S. identifica con
NIT 901.856.683-2, hace constar que se encuentra afiliado el personal propuesto
referente a sus obligaciones provenientes al sistema de salud, riesgos
profesionales.=-\

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50
de la ley 789 de 2002.

Adjunto soporte de afiliaciones del personal propuesto.

Atentamente ,

,ñ8n=*,b„~2.„.,
Nit: 901856683-2
R.L: JANIO JAVIER JARABA VERGARA
C.C No. 1.066.175.904
CONTRATISTA/-='\


