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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

U Fecha de Radicacion (a registrar por la EPS) PAGINA 1 DE 2
I. DATOS DEL TRAMITE No. 30 06 2026
1. Tipo de Tramite (a registrar por la EPS] 2. Tipo de Alil‘ia‘ci()n Cotizante o Cabeza de Familia D B. Colectiva D D. Oficio D 3. Régimen A. Contributivo |:\
A. Afiliacion D B. Reporte de Novedades I:] A-dndvidual: Beneficiario o afiliado adicional [ | C.Institucional [ ] B. Subsidiado [ ]
4. Tipo de afiliado 5. Cadigo Tipo de Cotizante [Ver tabla de cidigos gue se encuentra en instructivo de diligenciamiento)
A. Cotizante D B. Cabeza de familia D C. Beneficiario D - Cadigo Tipo de Pensionado
A. AFILIACION )
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) 6. Apellidos y nombres 7. Tipo
Primer apellido " Segundo apellido “Primer nombre " Sequndo nombre —[ dedoc
ZAMORA SALAZAR YEFERSON STEVEN CC
8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento Estado civil EPS anterior
1085915083 Femenino | Masculino [X| 0040 w09v 2 22004 » SOLTERO
I1l. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo E@@ Condicién E]
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17.Ingreso base de cotizacion -IBC
ARL SURA COLPENSIONES $1.750.905
18. Residencia Direccién Teléfono fijo Teléfono Célular Correo electrénico
CASA 28 URBANIZACION LA PAZ 3163771957 ‘ YEFERSONZAMORA654@GMAIL.COM
Municipio/Distrito Zona Localidad/Comuna Departamento Caodigo de la IPS (a registrar por la EPS)
VICHADA {Urbana [X] Rural[ ] URBANIZACION LA PAZ J PUERTO CARRENO l
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR  Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres 20. Tipo de doc
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre
21. Numero del documento de identidad  22.Sex0 Femenino ] 23. Fecha de nacimiento Direccién
Masculino [_] D M A
Municipio/Distrito Zona Urbana [_| Departamento Cédigo IPS (a registrar por la EPS] Teléfono fijo Teléfono Celular
Rural []
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 24. Apellidos y nombres
Primer apellido equndo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipodedoc |26. Numero de documento de identidad 27. Sexo 28B. Fecha de nacimiento Correo electrénico
B1 M A
B2 M
B3 A
B4
BS A
Datos complementarios 29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad 33. Valor de la UPC [a registrar por La EPS)
B1 Tipo [F] [N] [M] Condicién [T] [P]
B2 Tipo [N] [M] Condicién Pl
B3 Tipo [F] [N] [M] Condicion [T] [P]
B4 Tipo [N] [M] Condicién P]
BS Tipo (N] [M] Condicién P]
32. Datos de residencia Direccion Zona Municipio / Distrito Departamento Teléfono fijo Celular
B1 U R
B2 U R
B3 U R
B4 U R
BS U R
34. Seleccion de la IPS Primaria Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo de doc  37. Numero de documento 38. Tipo de aportante o pagador
de identificacion pensiones |a registrar por la EPS)
TIESTO SOLUCIONES SAS NI 901489264 - 5
39. Ubicacion Direccion " Teléfono o ‘Correo eﬁclrénico rWunia‘QDistrito _rDepartamento

CALE 12CNO. 71B-61 INT 5-101 _OMFACA 901 BOGOTA/VICHADA




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de June 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 TIESTO EMPAQUES
SAS.

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: 0000000011 RIESGO 5 Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1085915083 ZAMORA SALAZAR YEFERSON STEVEN 30/06/2026 63221730 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 24/06/2026 15:16:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.104.39.81, 192.230.104.18, 172.16.42.57



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YEFERSON STEVEN ZAMORA SALAZAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1085915083, se encuentra afiliado/a desde 29/05/2025 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 25 de junio de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




