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Medellin, 08 deseptiembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDIOS

Que Ia(s) persona(s) relamonada(s) en ei sngurente listada, se:';' cuentra(n) aflllada(s) en-Riesgos ,'-':aborales esde
“las fechas.indicadas, & "SEGUROS DE VIDA; SURAMERICANA S.A como trabajadores de DLV
ONSTRUCCIONES S A.S

A‘continuacion'se relacionan las fechas de afiliacion

', Fécha inicio’ Fechafin  Codigo de’

NGmero Nombre i
5 afiliacion _ afiliacion ransaccién.

po Cotizante
xdent:ﬁcacmn{ )

Estado

I

Centro.de trabajo; ", 0000000004 SUCURSAL 04 _

Pércentaje Cotizacién:  4,35.% °

POR INICIAR

4836423 LOURIDOMUNOZ'LUIS GUILLERMO  09/09/2022 -

%

r rabajador a SEGUROS DE VIDA SU MERICANA S A as;pomo para st desafl cion’
tahterla. 1nformacxo contemda en esia c"ertlf“ cadd puede ser validada en cualq 1 :er momento por SEGUROQS: DEVIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA :

VIGILADO




00ES6676

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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2. REPORTE DE NOVEDADES » ) ) Pagina 7 de 2

. Tipo: de Novedad
1. Madificacion dates basicos de ident mcaocn . Viniculacion & una entidad aulorizada peara realizar afifiaciones c:ﬂecmas

- Des

colagtivas

ion de dates bisicos de identificacion

-mlauon de una entidad attorizada para r acioh

in del documento de dentidad

. Movilidad \A Régimen Contri

ualizacdn y coreccicn de datos complementarios

fminacion de Ja iscrincicn en fa EPS [ 14. Traslado . A. Mismo P\égiman

L —l B. Diferente Régimen
. Reporte de fallecimianta

. Reporte del trémite de preteccidn al cesania

8. Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales . Reporte de la calidad de Pre-pensionado

Q. Inicio de relacidn laboral o adquisicion de condiciones para cotizar . Reporte de la catidad de Pensionado

41, Datos basicos

SO

O i Segundo ageliide Primer nombre N

Tipo de documento de identidad Nameérs del documents de ideniidad [ Fecha de Radxcacmn B

| 44, Motivo de Traslado i

. Declaracion de depandr.ncxa econgraica de fos beneficiarios v afiliados adicionales
17. Declaracion de 1a NO obligacion de sfifiarse. al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

3. Declaracion de existencia de razones de feerza mayor o caso foriuito que impiden iz entrega de los documentos que acreditan la condicion de berteficiarios

. Declaracidn de MO intemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Inslitucion Prestadora de Servicios de Salud

ca del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

. Autotizacion para que ta E.RS. solicite y obtenga datos y copia de la historia

- Autorizacion para gue la B.RS. reporte la informacidn que se geners de la afiliacion o del repcrte de novedades a la base de datos de affliados vigente y a fes entidades pubiicas que por
suis funciones iz requieran .

. Autorizacion pars qus la E.RS. manele los datos personales del colizente o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afitiades adicionales, de acuerde con o r_srevisio en fa Ley 1581 de

2012y ef Decrety 1377 dé 2013,

. Autorizacion para gue Ja E.PS. envie informacidn al correo electrdnico o al celular como mensaie ds texio

V!ﬁ FERMQS

54. El cotizante, cabeza de famlh

itante o entiflad responsable de 1a afiflacion colectiva, institicional o de ofi

5. 5 Empleador,

o beneficiario
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I ANENDS

Copia del Registro Tivil de Matrimenio o de ta Escritura Publica, Acta de Conciliacidn o Santencia Judiciat aue declare la union mariial
Eacrifura Pubkes, Acta de ©

ture Piblica & Senlencia Judicial que deciare el divorgice, Sentencls Judicial gue declare [z separacion de cusrpos v o5 © Senlencia

. Copia del Certificads de Adopeion o Acta de Entrega def merior
Copia de 1a Orden Judizial o del Acto Adminisirativo de Custedia . |

. Documento que conste la pérdida de ia patria potestad o &f Certificado de Defuncidn de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizante sobre la gusencia de los dos padres

33. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superiniendencia Macional de Salud

Gn de vinctilacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas

. Capis dél Acte Administrative o Providencia de las autoridades competentes en fa que conste la calidad de beneficiario o se ordene [a affliacion de oft
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=
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Cédigo del Municpio Cogigo dal Depaifamenis Numero de Ficha
i - paidbettia N
i 7

Pl

S S ——

Segundo apelido
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Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacién registrada
y de fas declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.
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(?Colpensmnes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

‘,"Vé'rifAicada' la base de datos bde afiliados, el/la sefior/a LUIS GUILLERMO LOURIDO MUNOZ identificado/a con
- documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ntimero 14836423, se encuentra aﬁliado/a desde 01/12/2015 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensrones COLPENSIONES. ‘

la presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 08 de septiembre de 2022.

-Rosa Mercedes; Nino Amaya
. Direccién de Afiliaciones

Nota Certlﬂcado generado desde Ia pagina Web. Este documento no es vahdo para eI reconocumlento de
prestacnones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.ee ~ Linea gratuits 018000 41 08 09



