SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 06 de June de 2024

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 CONSORCIO ALIANZA
CULTURAL.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000004 CONSACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C98382920 GUERRERO BENAVIDES EDISON ARIEL 11/06/2024 23619812 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
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 06/06/2024 15:33:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.27.75.66, 192.230.104.4, 172.16.42.57



nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 98382920 EDISON ARIEL GUERRERO BENAVIDES

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 91

Fecha Afiliacion: 01/08/2020

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 11 de Junio de 2024 a solicitud del (de Ia)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Geren(f:fa}aiAfiﬁaciones
Nueva EPS S.A.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDISON ARIEL GUERRERO BENAVIDES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 98382920, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de junio de 2024.

ol

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, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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SUBDIRECCION FINANCIERA
COORDINACION DE SUBSIDIO

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) GUERRERO BENAVIDES EDISON ARIEL identificado(a) con cédula de ciudadania No. 98382920 se
encuentra registrado(a) en CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO como trabajador de la empresa
CONSORCIO ALIANZA CULTURAL Nit: 901782592.

Que actualmente el(la) trabajador(a) se encuentra ACTIVO con categoria B asi:

Fecha de ingreso: 2024-06-11

Fecha de presentacion: 2024-06-12

Esta certificacion se expide en PASTO (NARINO) a solicitud del interesado el dia 04 de Julio de 2024.

No valido para redencién de cuota monetaria

sl
MIRELLA MARINA MUNOZ TORRES
Coordinador(a) de Subsidio

Valido para Treinta(30) Dias

Calle 16B # 30-53 Parque Infantil - Conmutador: 7230206 / Linea Gratuita: 018000 913 727 / Pasto Narifio Colombia



