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AXA COLPATRIA

CONSULTA EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de Documento: NIT.
Documento: 901776231
Namero Afiliacién: 9022590
Razdn social: - CONSORCIO OBRAS CONSACA

_ DATOSDELEMPLEADO: = .

" Tipo de Documento: CEDULA

Documento: 87491665
Nombre: " HENRRY FAUSTO
" Apellidos: ~~ SATIACA ECHEVERRIA
Tipo de Afiliacién: ~ DEPENDIENTE
Cargo: | AYUDANTE
Estado: R VIGENTE
Tipo de Salarlo:  BASICO |
Valor Salario: | 1300000
Fecha de Ingreso: 13/66/2024

Feqha de Retiro: 0
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|.DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucclones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenclarlo) Pagina 1 de 2
3. Réglmen
1, Tipo de Trimite 2. Tipo de Afliacién -Cotlzante o Cabeza de Familia [_]
A.Individual g neficiario o afillado adiclonal_] A. Contributivo [ X]
A. Afillacion [X] B. Reporte de Novedades [ ] B. Colectiva C. Institucional [ ] D. De oficio [_] o ; Subsidiado [ ]
4. Tipo de afiliad S Tipo de cotizante
i A. Cotrzaztems cabeza de familia[_] C. Beneficiario[] DependlemeEB Independiente[]C. Pensionado[ ] | (a registrar por la EPS) ™

Il. DATOS BASICOS DEIDENTIFICA

A. AFILIACION
CION(del cotizante o cabeza de familia)

6. Apgldos nombres

Prlmer apellldo

=3 - \\mmmo {QOO\O

Segundo apellido Segundo nombre

7. Tipo de documento de identid

.

ad |8 Num%qgcxéu\r(eaz%‘e“"d’d g'se,’fmen,nog Masculino[ X \[a[V[Z]\ A

10. Fecha de nacimiento

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11. Etnia 12. Disca pacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién especial
Tipo[F [N|m Condl:ldniT IP |
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 1 w‘ nistradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizaclén -18C
\\ \A Pe nH\oneD . 1. 200-
18. Residencia
Bomoona | 32636315\
) Direccién l Teléfono fljo l Teléfono celular | Correo electronico
Conoacea Zona  Urbans f\\\o Bombones, NOWNO .
Municipio/Distrito Rural Localidad/Comuna ] Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compaiiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer apellido ] Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento 21. Numero del documento de identidad 22, Sexa 23. Fecha de nacimiento
de identidad Femenino[]  Masculino [] DT LT
Datos basicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afillados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
82
B3
B84
BS
25 Tipo de documento de identidad | 26. Ndmero del documento de Identidad 77 Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino 1 Masculino
B1 5] BRI N P
B2 Al 1= B
B3 ool A
B4 I { @
BS D

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia 31. Discapa cidad Tigo Candicién
[ N M T P

B1

82

B3

B4

B5

32. Datos de residencia
Municipio/Distrito

Zona 33. Valor de la UPC del afillado adicionall
Urbana | Rural Departamento Teléfono Fijo y/ o celular (a registrar por la EPS5)

Bl

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién P

restadora de Serviclos de Salud - IPS Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C

8

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ETIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

(nootoo Goico braa| “ Rl | qer e 22\

36. Tipo de documento | 37. Numero del documento de identificacién |  38. Tipo de a portante o pagador
pensiones ?a registrar por la EPS)

39. Ubicaci

[
ireccion

=) | DBRGEOISY, VST @Q:Y\Cl\\(bm lomac= None

eléfono Correo el nico Municiplo/Distrito | Departamento*
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(@ A C?Colpensiones
VIDA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afillados, el documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 87491665, no

ests registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Deﬂnlda (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. '

“La presente certificacién se expide en Bogota, eldia19 de julio de 2024,

T

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

S
—

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
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