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‘3 5:1  LADIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS -

HACE CONSTAR:

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

g A continua‘él@ﬂ;‘ée relacionan las fechas de afiliacién

o

EMPRESARIALES SYK r

REE™ e e LR B pg ™

¥

" Namero bre 4, = Fecha lnlc‘l,o Fecha fin Cédigo.de; Tlptr'aFCOti;ante Estado
Identlﬂcaclénwz ‘T. : afiliacién  _afiliacién - transaccién. . a
L el L; —_e L S Hieidite AN
Centro de trabajo 0000000002 OPERARIOS IBAGUE RIESGO 2 / Clase: 2: Porcentaje Cotizacion: 1,044%
> & iz g e USSR s S SR R o 0
© C1110545378 BETAhl‘E%?I\llJRT H ROJAS JULIETH 01/06/2026 '10222371 - DEPENDIENTE EN COBERTURA
C28549150 .. - Lisgz-IZA SANCHEZ JANNETH 01/06/2026" oo 38jw2481 : DEPENDIENI}E«WY:E;" EN COBERTURA \
065771 561 LOZADA CRUZ NANCY 01/06/2;026 WD282182 DEPI'ENDIENTTE~ PEN COBERTURA
; C%8548255 ALVAREZ RIQS CRISTINA ‘ 01/06/2026 : . 172'9349 DEPENDIENTE w!-';N CO'BERTURA
38144037 ; MIRQUEZ LOPEZ NORMA LILIANA 01/06/202é ! 1831262 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1110455880 CARDOZO GUTIERREZ YULI BIVIANA  01/06/2026, & 71571472 4 DEPENDIENTE 'gN COBERTURA
C10(106124«‘¥155Z TE MONTANEZ ANGIE XIOMARA _01/06/20é6-‘ : ,2%25313?17‘ “ DEPENDIENTE EN COBERTURA
. . 028554155 ARAGON»_/\;VA}?E; CAROLINA 01/06/2026" 9é224d6p DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1110446272 %IVQRON GONZALEZ LINA ALEJANDRA 01/06/2026 : 19024922 DEPENDIENTE EN COBERTURA
- C65756950 ALVAREZ RIOS MARTHA ISABEL 01/06/2026+ 14525020 - DEPENQIENIE EN.COBERTURA
C11 10491169 jClFUENTES LOPEZ JOHANNA TATIANA 01/06/2026‘ \ 941362XJ7 DEPENDIENTE' EN COBERTURA
Ci1 10568821 PF}‘ADA BEDOYA MARIA CAMILA ‘01106/2026 16917135 DEPENDIENTE* EN COBERTURA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

§

Sidesea valldar que este cemf cado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certifi cados e mgrese el s:gulente cédigo Unico
de generackér) v;ghdo por un mes:C796908242618448651 :
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Direccion de Aseguramlento Seguros Obligatorios ; | y =

Este certlﬁcado_uene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asf como paraisu desafiliacién
Importarue La informacién contenida en este certificado puede ser vahdada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Este certifi cado,k[ue gene;ado con Ia informacién registrada en la base de datos el 03/07/2026 13 30: 51

Los trabajadores | marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. - § g et |

Las coberturas ma das con dos asterlscos (**) son coberturas pendientps de retiro. 51 ot

R

f

Dlrecmén IP: 186 87 198.135, 192 230 104.11, 172.16.42.57
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DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR: A RER

JERRIPEH
§

T
T

b 1 S

Que la(s) persona(s) relamonada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) aﬁliada(s) en Rlesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.como trabajadores de SERVICIO§

EMPRESARIALES SYKJ |

o

A continuaci(gn s‘eurelacioha"ri las fechas de afiliacién -

Numero
identificacion

26881434

C65633466
C65714941.
€1005994717
C28551835
C65759609

65792454

C28553091
C1110456561
C38263424
C65778052
C1004249909
C28542618

28822082
28935630
€1006130901
1006246237

C65775261
C65749369
C65775073

Si desea validar que este certificado haya sndo realmente emitido por: ARL Suray la informacién aqui.
contenida sea real;-visite www.arlsura.com.co / validar certifi gados e mgrese el sngunente c6digo tnico |

| ROJAS JARAMILLO. MARTHA LUCIA'

“CRUZ RUIZ LUZ YAMILE, -

' Nambré

GUERRA HEaNANDEZ YOHANA
PATRICIA

PERDOMO/DIAZ CLAUDIA PATRICIA
ARIAS YAND| MARIAMERCEDES

FERIA BERRIO LUZ DARY ;

} DELGADO BLANDON FLOR YANURY

DOCTOR FORERO YENY CAROLINA
ARAQUE SANTIAGO DORIS YANETH
QARDQZO‘QASTANEDA MERCEDES
GUTIERREZ VALENCIA i_leNA PATRICIA
ASTUDILLO LIZ PAOLA ANDREA

QUIMBAYO CASALLAS SANDRA
MARITZA® |

ROBAYO" CASTRO YENNY LILIANA -

CABEZAS PRADA GRACIELA
GARCIA GARCIA LUISA-FERNANDA". |~

 CASALLAS VELASQUEZ LUISA
(FERNANDA = -

LEON YATE GLORIA AMPARO | W

4 ROMERO MARISOL

FERREIRA DIAZ MARLENY g

g, %
. B

Feéha inicio Fechafin

afiliacién
01/06/2026

01/06/2026

" 01/06/2026

01/06/2026

.01/06/2026

e

g 3
f

01/06/2026 !

01/06/2026 -
-01/06/2026
“01/06/2026

01/06/2026

01/06/2026 -
01/06/2026

01/06/2026

01/06/2026
01/06/2026
01/06/2026

01/06/2026
01/06/2026
01/06/2026

de generacion vélldo por un mes: C796908242618448651

4 i-

Direccion de Aseguramiento Seguros Obhgatonos

Este certificado tiene valldez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como parasu desafi Ilacldn
Importante: La mformaclén contemda en este certificado puede ser valldada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

- 01/06/2026 .

“Cédigo de

transaccién
37205191

C2132342
0224160H
w229143b
x1943143
14964580
1562TK71
24851219
12745241
15621516 |
189BE933

23725016

16415522

61192226
N13214X0-

113319318

$23392e1

6QA32214
13220019
V2492131

Este certificado fue generado con la informacién registradaen la base de datos el 03/07/2026.13: 30 51

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. |
Las coberturas marcadas con dos_astenscos (**) son coberturas pendlentes de retiro.

Direccién IP; 186.87.198.135, 192,230.104.11, 172:16.42.57

i
s 0 %
4k & 8 &

Tipo Cotizgnte

DEPENDIENTE

DEF;ENDIENTE“ :

"'DEPENDIENTE

DEPENDIENTE G
DEPENDIENTE

‘DEPENDIENTE

DEPENDIENTE
DEPENDIENTE
DEPENDIENTE

'DEPENDIENTE

DEPENDIENTE
DEPENDIENTE
DEPENDIENTE
DEPENDIENTE
DEPENDIENTE
DEPENDIENTE _

DEPENDIENTE.

DEPENDIENTE
DEPENDIENTE
DEPENDIENTE!

3 S

e %

) 3

Y
i %
% 5

~ Estado -

ENI COBERTURA
W, &

EN COBERTURA

EN COBERTURA

“EN'COBERTURA

EN COBERTURA
EN COBERTURA

¢ EN COBERTURA

EN COBERTURA
EN'COBERTURA
EN COBERTURA

" EN COBERTURA

EN' COBERTURA

“EN COBERTURA

EN COBERTURA

23

‘EN COBERTURA

EN COBERTURA
Ebﬁ COBERTURA

EN chERTURA
EN COBERTURA
EﬁCSBERTURA
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LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS-
ot = { Ve ul
o ] iy i A :
“;Q,,z“ i E'\ b d « ' " e L™ 8 e e
o e - _HACE CONSTAR: il

Que la(s);pe‘)_rs”éb,g(s) reIaéibnada(s) en el siguiente lisftadd,’fse encuentra(n) gﬁlladé(§) en R"iésg’ogy Laborales desde

S5

las f,eqhaé.jridipfdas, a SEGQROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de. SERVICIOS !

EMPRESARIALES SYK. |
‘ \:; L3S A

A continuacl@p "sg relacionan las fechas de aﬂliacxién‘, ]‘

Namero i €Ni';mbr; b=t Fecl;a inicio Fechafin  Cédigo de’ Tipo Cotizante ~ Estado

identificacién . arCl afiliacién afiliacién:  transaccién 4%
 CB5756503 - { MORALES-" MARIA DEISY 01/06/2026 71138381 DEPENDIENTE EN COBERTURA
“Caoseesgs GAONAQARZON ROSA 01/06/2026 * 14814024  DEPENDIENTE' EN COBERTURA
; C1110545303 | SILVARODRIGUEZ LUISA FERNANDA 011061206 z3228421 | ‘LDEPENIVZ)IENTEA EN-COBERTURA
. |C1005626345 C‘/:SALLAg GARCIA_YURI PAOLA 01/06/2026; 23222225 DEPENIJiILE;N?UEjA;,, EN COBERTURA

C65761381 | GARZONLOPEZ GLORIA ISABEL = | '01/06/2026. ".24620716.1 " DEPENDIENTE EN COBERTURA
085712919 PACHON. AMPARO GARCIA 01/06/2026, ' 17518422 DEPENDIENTE | EN COBERTURA

C65730801 'j,'géépézé ESPITIA LUZ ANGELA 01/06/2026 11821521, | DE‘PE’ND;IENTIE EN-COBERTURA

C1110463854 HOYOS KAREN DANIELA 01/06/2026, | 14518122 DEPENDIENTE ' EN COBERTURA
65748633 MbSQUERAfRUJILLo YAMILE 10110612026 \UT861741 " DEPENDIENTE EN COBERTURA
| C28542229 M[J?IL,L? ?AEANUEVA KAROL GREY  01/06/2026 ol 02281219 . ,DEPEN}Z(A)!!Eh{T:E' EN COBERTURA

C1105054724 . TAPIERO CAPERA ARACELLY 02/06/2026 171v247G " DEPENDIENTE . EN COBERTURA
C1104943143 - ARIAS TATIANA VAYADARES DORA 02006/2026 | 58207919  DEPENDIENTE 'EN COBERTURA

C28540822°  BERMUDEZ SANCHEZ ELVIRA 05/06/2026 ' | 35248225 DEPENDIENTE:EN COBERTURA
C1110567739 MONTARQ GONZALEZ MARIA JOSE 03/06/2026.  Z31184b . (DEPENDIENTE . EN COBERTURA
C65743922 . -ROMERO ;\COS'I"A GLORIAISABEL  03/06/2026 2196DM25  DEPENDIENTE EN COBERTURA
: C65756344 -:...gépsz SANDRA 03/06/2626,5% - 19045186~ DEPENDIENTE EN COBERTURA
o de el o O0RBpA ORERARIOS 1BAcuE miEsc0 4 WL R SRR s,
' c111os77856"‘§é2i;|~oé RIATIVA EDWIN FABIAN 01/06/2026, . 71951516 DEPENDIENTE EN COBERTURA
";c13990579 4 OSORIO BOTERO FELIX EDUARDO 01/06/2026 " * 18740251 | ~ DEPENDIENTE EN COBERTURA
C93402571  TRUJILLO BONILLA NELSON 01/06/2026 | 63225401 DEPENEI‘E[;JTE;L EN COBERTURA

' Si\d’ésea valida?yd"ue este certificado haya sido realmente emitido.por ARL Sura y lél'informacién aqui

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

contenida sea real;visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico

de g_ene;acidriﬂgélidti por un mes:C796908242618448651 .
Direcciér{”d_e\As,bgura_n;i_ento Seguros Obligatorios 1 54 2 el

ificado tiene validez faci »ajador a S| JRAMES y desafiliacion
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE_VID_A SURAMERICANA S.A. asi como parasu
lmponanleS-La,ir'?.f;mnacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS_DE»V_I_DA SURAMERICANA S.A.
b & ) > e s — 5 33 ’.

i ¥ H - - LTS L A BIRS
Este ceniﬁcadqf’,&fe ;erada con la informacién registrada en la base de datos el 03/07/2026 13:30:51 °,

Los trabajadores-rﬁafcados con asterisco (*) son afiliados Independieptes. : DB e
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. : AT

Direccion 1P 86.87,198.135, 192.230.104.11, 1721642571 166
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA




VIGII—ADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

- Lo § - i 3 ko
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' ¥ 7 4

Medellin, 03 de+ulio de 2026 -
1 ﬂ!“f ; ; %
S §o 3 i - £ | ¢ -
“{,  LADIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS .

#

HACE CONSTAR:

V"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 SERVICIOS
.[EMPRESARIALES SYK, en.el-centro de trabajo 0000000002 - OPERARIOS IBAGUE RIESGO 2; Clase de riesgo 2,

Porcentaje de cotizacién 1.044%.

<A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

"

" Namero ' No‘.m,bre 3 .Fecha iniééo Fecha fin Cédigo.de Tipq,,Cotlzante Estado
Identiﬂcaclén3 ; % afiliacién afiliacion transaccién.- : Y e &
C1110567739 = MONTANO GONZALEZ MARIA JOSE 03/06/2026i Z31184'b DEPENDIENL E | EN‘COBERTURA

R ; Vo bt ) e
C65743922 ROMERO ACOSTA GLORIA ISABEL 103/06/2026 219GDM25 " DEPENDIENTE EN COBERTURA

.| C65755344  LOPEZ SANDRA 03/06/2026 1904518 _ DEPENDIENTE EN COBERTURA
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Si desea validél“'du‘e este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C796908242618450832 g | - ; :

; ) S R 3 1 : % s - b
Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios - ! = AL
Este certificado fiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA'SURAMERICANA S.A. asf como para:su'desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.
i ’ j " B L B /;

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/07/2026 14:07:12;
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independieqtes. : i
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendgentes de retiro.

i Rt

Direccion IP: 186.87,198.135, 192.230.104.11, 172:16.42.57.

i o




