
Medellín, 29 de Septiembre de 2021

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 GLOBAL SERVIS
OUTSOURCING SAS que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000006 - SUCURSAL 04,
Clase de riesgo 4, Porcentaje de cotización 4.35%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante

C1144177251 CASAÑAS MALDONADO  JENIFFER ANDREA 25/09/2021 216k2271 DEPENDIENTE

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 29/09/2021 10:46:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.102.19.118, 198.143.41.10, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C669035842127238774
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§ISTEMA GENIRA,L DE 5EGI.'RiDAA SOCIAL EflI 5ALi"'D SUFERINTT},¡DENCIA NACIONAL DE 5ALUD

FOBMULARIO UNICO Y REGI§TRO DE NOVEDADE§ AL§G§§S
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1. Modificación de datos bás-Eos de identificác¡ón.

2. Corrección de datos hisicos de ikrtiñcacií+r.

3. Actualizac¡ón del docurEnto de ¡dentidád.

4. Actr$lkac*én y corrección d€dabs comphm€ntario§-

5. Terminación de la inscripeión en la EPS. Codigo f--l
6. Reinscripción en la EPS.

7. tnclusión de beneficíar¡os o de añl¡ados adicionales.

8. Exclusión de beneficíarios o de afiliados adicionales.

g.lnicio de relac¡ofl laboral o adquisicién de cqndic¡ones para 6t¡r¿r.

l0.Terminacién de relac¡ón láboral o perdida de las condhbnes para seguir

cotlzandó.

11. Vinculación a una enüdad autorizada para realizar aflliaciones colectivas.
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13. Movilidad: f--l E- Régimen Contr¡buüvo

l]l *n¿*nons.,¡u¡e,*t
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ANEXO FORMUIARIO DE AÍILIACIé§ PBS
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fEtu€ que usid rcdie a h Cartill¡del LrsEisd¿ ámtra ertidad,laoBl Mtire ¡rfoGióí dedetedcy&bae del ¡ffliaeydd Fadstey hCarta de DempGf,q,ya$sforrEtgflcos la ptÉlieda
en lá pá8ina reb:

§o
' ¿presb al diligend¡amietrto del fomular¡o de afilie¡{in, la EPs le h¡zo entrega de la mrta de oereühos y Debús del añliado y del p¡cieni€?

¿Pmis al d,liÉeP.eleñietrto de¡ fo*Ek.is de efrliáié* !B EPS le h-Éc €úkeg¡ Ce 13 G*¿ de d€sreñs da44h se prseírj de tffic {!aÉ §} püe5ie ea ál rsliÉg?
.r. ¿leyé €l contenide de ¡a aartilla d6 DeMhory &Éber* de¡ afiliado y drl pac¡etrtÉ?

+. ¿Leyó el con{eoido de ia Carta de 0esempeño de la EpS?

;. ¿Si tm algura düda sbre d @ñtsido de h íñfoñBc¡&¡, tw a$s@do adeo¡sdtriler{e p« h Ét}S?

I,UÍ§RIZAC¡ON TR/Q¡AMIEñTD Dt OAIOS FÉEsot¡§LtS

A¡¡torie de eÍe6 lolueta,ia, cie, qlrw e itfo.ñsda ÉaÉ de y/s $t¡,w dáñds tastasú€Elo a ia irio@€iriñ reltioñd1 f B¡s d=ts perfks y to5 de ü¡s be¡d¡ciaic {s Gg de añti*tiqes pss}
Esra iñfú@j¡iñ ei* s 16 be de d§t6 de ia EPS s,ERv¡Ctü Oc§DE§¡Af DE § lxD sO§ §& qui{¡E} ú;E w .e§p$§de # ü:¿eEierlte de mh darffi @ h dehida @ñdw;a§dr4 $qrktad, tegaE*ad l

if,{offió6 reiaioE¿da f el ?seg|f¡eetq de Ios risgos €n rhrd a h rd prttadqÉ de fti¡os {¡e s¡ud {¡psi dgñ(ida pcr la ¡pS stRV!§O úCCIüEEIAL E tql-UD §.C.5 S-A rl 6serár ¡1fiños d€

mediahte @as liéclróa¡e" fís¡m ¿ sreis d€ tsto. h) Rea¡¡?ádón de #ti§!i¡asá. de datos-
[6 dals sruiblé qG .e.Án üatados Fdt la EPS *gt!6§ OCüDEH1AL úE SAtl.,ü S-O-§ §-§ 6re{olde* a d&6 de sd{rd,
De acüerdo al Artículo I de la Ley 158X de ?012, usted setre los siguientes dere{hos: I} CoMer, actralizar, €(li§€r f supriüir 16 datG, suñ¡sistrdd6, ?} Solie.tar prueba de

dirigieñdú $na p€tia¡rls er esie sefitidq a la dirs¿¡{in ele{t.óñiG
deiensr del usuario@ss.mm.to o prote&i6¡ de detos@ss.m.@ o a la liH telefóniü 01§Ot0q387fr.
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