SUPERINTENDENCIA FINANETERA
DE COLOMEYA

VIGILADO

ARL |SUra

Medellin, 05 de mayo de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) reladionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afifiada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como frabajadores de M Y D ASESORIA
INTEGRAL SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fechainicic Fechafin Cadigode Tipo Cotizante
sdentificaric SHiacic by 4 2
Ceniro de frabsjo;. 0000000004 RIESGO 4 Clase 4 Porcentsje Cotizacién 435 %
CI077868501 CURACA ALMARIO 1U4S AILFREDO Oe0s2022 140V1804 DEPENDIEENTE
null
Atentamente,

7 ’_/'

A

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efecios de afiliacion del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafillacitim
Importante: La informacién contenida en este ceriificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos e 05/05/2022 14:38:01 .
Los trabgjadores marcades con asterisco {*) son afiliados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion [P: 190.159.138 204, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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Recuerde que con la firma, manifiesta Ia veracidad de Ia informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en ef capitulo Vil del formulario.



