SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 17 de mayo de 2022

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 SERVIEMPRESARIAL
JENCAR SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 CONDUCTORES Clase: 4 Porcentaje Cotizacion: 4,35 %
C1045740649 MUNOZ CALLE CARLOS EDUARDO 18/05/2022 p4015420 DEPENDIENTE
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 17/05/2022 15:33:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 167.0.246.251, 192.230.104.1, 172.16.42.57



Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
19/05/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10560453 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
900864448 SERVIEMPRESARIAL JENCAR S.A.S.
SUCURSAL
SERVIEMPRESARIAL JENCAR S.A.S.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1045740649 CEDULA DE CIUDADANIA CARLOS EDUARDO MUNOZ CALLE
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CR 297164 SOLEDAD AEROPUERTO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3246310 3246310579 muAtozcaIIecarIos@gmaiI.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1994/12/03 SOLTERO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
CONDUCTOR $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/05/18 2022/05/ 19
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO  NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

HE)

g
3

vIGILADO SuperSubsidio @«) a



* ONIGINAL: EP.S, -

Lea Las InvtrurLinnes qure vu encuentren aneras ol lormd pibo antes 4 e

s S -

e O

= 1n. COPIA: EMPPLEADON O ENTE TERRITORIAL -

FORMULARIO UNICO DT AFIUACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL $G$3S '

e e Rafar

u )

(MEo5 500

-1 Trderat
el . 1.1190 96 ARSaclén “Cotliarte @ Loness de Famiila b Rigmen
a AdndMdusl e diario 0 eliado sditional )
= fBectin () 8. Reporte da Novedades [ | . Cotertva (] C. tantruclonst () D. De oficho A ComAWETG .'ﬂ el W
Tipo de afitado —
[>T
L A Cotmante [) B.Caberadabomia () Coenatcario () [u nmnumu«»-‘ol.MLg u.indepantiams (] CPemiarads () | 18 regeres pas b D5)

N, DATOS AASIO0S OF DI NTIFIICACKIN [del

© cobers de bamuilip)

A. ATIIACION

rw“'/f"ﬁa?

Eelwardo )

palle
- ,Z@YM@_ 7

derte

7.1 doch! P P~y
a&.‘:: M =) e ) [ofg' O AD,
- e p-mun»ww‘ub)
TV Agminktradors e Kiwgor ’T'L ln ArmSeiaders §e Felenes /Q))‘V gt l" et bane 62 ™ AJopoo OOCM
e
w29 #I)-[6Y . | 22463659,
Munkiplo/DiUNS Tens Rural { Locatidsd/Comund I J
m\nm acedn Mltll.m“\. um‘:‘mlzwﬂunh / =
Lm'm j
Llwﬂw [ ]n.m:nmummuu-mu 12.3ex0 o e () "’,"l'm;"'tlﬁ.‘zr ] --]— 1J s
Datos bisicos de ldentTicaciin de ot b v de los atliados adiclonales *
!Llpl“lm = spallido Primers nombre . Seg.re aombre j
_ o — = B
s : - - —
= - 1
= — \
=TI = - — 1
25 Tipo de Gocementn de Wentdad 6. P P ae 22 _ 8. Fecha g Ratimicste B
n i - L1111\
i I T W R T T |
: L W I W T T T T
e — T
s L L1111
Daios complesaiarics i ===
s 30. fuva 31, Dicapacivad o - | eonsicion \
4 - [ N [ [ 1 3 |
1 . 411
[
&) ~ \
C —
[T
81.03108 do reiibonld | o/ Disrho prremrayr—— Degaraments Teldiona Fgo we cehular ““'.':Z‘:-‘:’-':m \
~ |
T ‘ |-
- A
el - - e j
- D,
rsicar g212173 prmachs :
M. Momdes de 14 bastie widn Predadars e Serviaiet oe Sahd . 93 |.m‘:£:m i
[4 (4]
. S
» <
; ~ b
’ 1
J V. naT04 D1 EANTBIACI(N PTL IIARLTADOR Y OTROS A’Dﬂl’l]li‘ ODIIAS Mmﬂﬂl nl IAMOOHCGIGWA INSTITUOQNAL O 02 ORI
- m (/Vﬂ) petilcaty uqmmpxht!s\
)
Cii DT 7 s Bl W@%J

«2h, cupmhnuauo-

Escaneado con CamScanner



. ieae T
I I - ORMIGINAL: C.P.S. - - 1. COPIA: CMPLEADON O CUTE TEANITORIAL - ® o]
n

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE HOVEDADES AL SGSSS

0. RCLPORTE DE NOVIDADLS
(43, Tipo de Novedad - W
D 1. Modihcacidn de datos bisices de identifcacion. D 11. Vinculation a una entidad autorizada para realizar ahizciones colectivas.
D 2. Correctidn de datos biyicos de identificacion, D 12. Desvinculacldn de una entidod autorlzada para realizar afiliacianes tolectivas.
[ 2. Actuatizacin del documento de Idantidad. (O 13.Moviiidag: A. Régimen Contrbutivo.
[0 « Actualzaciony cocreccidn de datos complementarios. B B, Régimen Subsidiada.
[ s. vernunacion de la inseripeidn en la EPS. D 14, Traslado: D A. Misma Répimen,
cadgo () [ & Diferente Régimen.
D 6. Reinscripcidn en W EPS. D 15. Reporte de fallecimiento.
{3 7. ncusion e benehclarios o de afiladas adiclonales. [:] 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante.
D K. txdunion de brneficianos 0 de alibadas adicionales D 17. Reporte de L calidad de Preprmionada.
D 9. Inmo de relacion laboral 0 adquisicidn de condiciones para cotzar, D 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
[0 10 Te-rwacon co retacan lsbora! o pérd 3 de s concic ones para beg.it coizando.

- J

VL DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(a1 Datos 1 de ientificacin y&o 1
Tipo cedozm:m S Fecha de naamiento a2,

de identidad BRI ST ;._.,A..«_,,_.So-ntmranMmmnoD [ I N I I I 1 ISTLO?/Z—
43, [PSINTETIOr - 44, Monvo da traslado A3, Caja d# Compensacion Famillar.0 Pagador de Pensiones

] Cosgo ) : ¥

V. DECLARACIONES Y AUTORIZAGONES - —— -
(") 6. Dectaracion de dependencia econdmica de los beneficlarios y afiliados adiclonales. W

(0 #7. Declarazian de 12 no obligacién de afiliarse al Régimen Contributive, [special o de Exception.,

[:] 48. Daclaranion de eaistencia de razones de fuerza mayor o caso lortuito que Implden la entrega de los documentos que acreditan la condicitin de benefidarios.

D 29. Declaracion de no intermediacidn del cotizante, cabeza de tamilia, bencticiarios o afiliados adicionales en una Insttucidn Prestadon de Servidos de Sahud.

D S0 Autorization para que L3 EPS solicite y obienga datos y copia de la historla ctinica del cotizante o cabeza de (amilia y de sus beneficiarics o afifades adiconales.

D 51, Autonizadén para que L [PS reporte 1a information que se genere de la aliliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afifades vigentes v a las
entrdades pabicas que por sus lundiones L requieran. )

en |3 Ley 1581 de 2012 y el Decrero 1377 de 2013,

D 52. Autorizacdién para que L [PS mancye los datos personales del cotizante o cabera de familly ydcmbcncﬁdanmo-aubdos adiclonales, de acucrda con loprevisto |-

L [ 52.avtoroacian para que 1a EPS povic Inlormadiga al cotreo clecironico 0 al colular como mensajes de texta,

eridee: J OO0 OO0 O0OO0O wa(T

52. Copla del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridad competenta.
58. Copia del regsuro civil de matrimenio o de la Escritura publica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare b unidn marital.
5. Cupie de I esuritura poldics o sentenua judidal yue declare el divorcio, sentencla judiclal que eclore la separ acion de cuet pos y mtritura publica, eclade
conciiacion o sentenca judidal que declare 12 terminacin de la unién marital,
) 0. copia gel contiticada de adopcién o wcts de entrega del menor.
6. Copia de La orden judicial o del ac1o administrativo de custodia..

€7. Documento en que comte [a pérdida de 12 patrks poteatad o el eertificada de defunclon de los padres © b declaracion suscrita por of totizante sobre b Jusoncia
de bos dos padres.

3. Copia de La autoricaddn de waslado por parte de La Superintendencia Nacianal de Salud.
G4. Cernheaaion de vineudacion 8 una entidad autorizada para realizar ofiliaclones colectivas.
\_ 6%. Copla del acto administrativo o pravidencla de lay autoridades competentes en la que conste la calidad de bencficlario o s ordene 13 ahhacion de oficko.

([ 5¢. Anexo copla del documento de idenddad: [cr) [a¢) (1) [cg) () 3] : W
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(U6, 1duntiticailin de la Untidad Tervilorlal 67. Datos de! $ISDEN . €8, Fecha de radizacida €2_techa da validaciéa.
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