SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 23 de January de 2025

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 SANCHEZ VALENCIA
JUAN CARLOS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 4 Porcentaje Cotizacion: 4.35%
C6549915 CAICEDO ALVIZ JOHN JAIRO 25/01/2025 133ie240 DEPENDIENTE POR INICIAR
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 23/01/2025 17:13:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.66.150.37, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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S—— B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad Pégina 2 de 2
:] 1. Modificacidn de datos bisicos de identificacién. i:] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaclones colectivas.
D 2. Correccién de datos bésicos de Identificacion. D 12. Desvinculacién de una entidad autorlzada para realizar sfiliaciones colectivas
[ 3. Actuatizacian del documento de identicad. [ 13.Movitidad: [ A. régimen Contributivo
] 4 Acwalizacian y correccién de datos complementarios. [:] B. Régimen Subsidiado
(] 5. merminacién de 1 inscripcién en ta €95, Codigo [ [ 14.7rastado: T A Mismo Régimen
[ 6 Reinscripein en 1a EPS. [ 5. Drerente Régimen
% 7.nclusién de benefcaios o de .mﬁ adicionales. [ 15.Reporte de fallecimiento.
8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales. 11 Reparte del trémite de proteccidn 2l cesants.
[ 9.inicio de retacién taboral o adquisicién de condiciones para cotizar. [} 37, Reporte de o cibded de Pre-pénsiaredo.
[ 10.Terminacién de relacisn laboral o pérdida de las condiciones pars segulr L) 18 adorte de ls caldad de Panstonade.
cotizando.

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
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Tipo de Documento de Identidad Namero de documento de Identid Sexo Fecha de nacimiento
10 G 5449 al T «o(d [2(QIVN 1) 181
42 Fecha 43. EPS anterlor 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o pagador
C E Cédigo de Pensiones
<

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracidn de dependencia econdmica de los beneficiarios y afillados adiclonales.
:] 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién
43. Deciaracion de exisiencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden fa enirega de los documentos que acrediten fa condicidn de beneficiarios.
D 48. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién prestadora de servicios de salud.
S0. Autorizecidn para que 12 EPS solicite y obtenga2 datos y copia de 2 historia clinica del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afillades adicionales,
51. Autorizacidn para que 1a EPS reporte informacin que se genere de la afiliacidn o del reporte de no novedades o {a base de datos de afiliados vigentes y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.
E S2. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliades adicicnales, de acuerdo con lo previsto en
ia ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para aue 13 EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensaje de texto.
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[ s6. Anexo copia del documentode identidad: CN_ RC _TI CC PA CE €D SC
ook T i L o R ]

D S7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
D S8. Copla de! registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare fa unién marital.
59. Copia de la escritura pablica o sentenda judicial que declare el divorcio, sentencia judidal que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o
sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.
60. Copla del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de Ia patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

D 63 Copia de |2 autorizacién de traslado por parte de la superintendencia naclonal de salud.
D 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D €5 Copia de! pcto 2dministrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficlario o se ordene la afillacidn de oficlo,

X. DATOS A SER DIUGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66.laentificackon de la Entidad [erritonial 67.Datos del SISEEN 68.Fecha de radicacion
Céeigo de! Municipio Cédigo del departamento Ndmero de ficha Puntaje Nivel
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65. Fedhis de Validadion

70. Datos del funcionario que realiza la validacdn

Tigo documento de identidad 71 Firma del funcionario
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