SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 22 de Octubre de 2024

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 ADONITRANS SAS, en
el centro de trabajo 0000000001 - RIESGO 1V, Clase de riesgo 4, Porcentaje de cotizacion 4.35%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1113526418 QUINTANA VIVAS AIDA 03/09/2024 16816922 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C882324382429640418

Atentamente,

A )
Wil

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 22/10/2024 11:13:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.27.132.60, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacién registrada

y de las declaraci idas en el capi Vil del formulario.




i aportes Historia Laboral

enlinea

Clave Planilla Fecha Pago Empleador Clave Pago Periodo Riesgo ini: Total Aportes
9474958304 2024/10/07 ADONITRANS S.A.S. 965200239 2024-09 AFP COLPENSIONES $1,353,334 $216,600
9474958304 2024/10/07 ADONITRANS S.A.S. 965200239 2024-09 ARL ARL SURA $1,353,334 $58,900
9474958304 2024/10/07 ADONITRANS S.A.S. 965200239 2024-09 CCF COMFANDI $1,353,334 $54,200
9474958304 2024/10/07 ADONITRANS S.A.S. 965200239 2024-10 EPS SANITAS $1,353,334 $54,200
9474958304 2024/10/07 ADONITRANS S.A.S. 965200239 2024-09 ESAP ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA $1,353,334 S0
9474958304 2024/10/07 ADONITRANS S.A.S. 965200239 2024-09 ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR $1,353,334 S0
9474958304 2024/10/07 ADONITRANS S.A.S. 965200239 2024-09 MEN MINISTERIO DE EDUCACION $1,353,334 S0
9474958304 2024/10/07 ADONITRANS S.A.S. 965200239 2024-09 SENA SENA $1,353,334 S0
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