SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 01 de March 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 BAHOZ MUNOZ
FERNANDO.

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: 0004492101 TREBOL Clase: 4 Porcentaje Cotizacion: 4.35%
C16607708 BAHOS ROJAS CESAR TULIO 03/03/2025 30132161 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 01/03/2025 11:09:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 161.18.94.206, 192.230.104.9, 172.16.42.57



Paginalde 1
01/03/2025 11.06.35
1660770800209408

EPS - SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157-2

RADICADO DE NOVEDADES VIiA WEB

Certifica que el dia 1 del mes de MARZO del afio 2025 se recibié el formulario Gnico de afilicacién via web
del Sefor(a): CESAR TULIO BAHOS ROJAS identificado(a) con CC 16607708, por parte de la empresa
FERNANDO BAHOZ MUNOZ con NIT 94426259, con fecha de ingreso laboral 2025-03-03; el cual se
encuentra en proceso de verificacién, con el radicado 1660770800209408.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los 1 dias del mes de MARZO del
afio 2025.

Cordialmente,

e

Coordinador de Afiliaciones PBS y PAC
portal_webusr

IMPORTANTE

* Esta informacién es propiedad privada del Ministerio de Salud y proteccion Social - Resolucién 816 de 2014.
* Certificado vélido s6lo como constancia de inicio de proceso de afiliacion
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Debido a que in ¢

e R.",;, ;,0 m,,.,,,,},,";h”] de pension pars el reconocimients de la garantla de pensidn minima es

i .[-l“l made, procederamos a realtzer su ingreso a nuestra ndmina de pensionados para
S casano qua lenga an cuenta la sigulents informacien

a) La pans . '
_. [[ nsion le serd reconocida desde s fechs de adquisleln del derecho, momento en el
cual se cumplieron los requisitos que estabiece la ley

b)) En M y [ 'y

) (“Lu plimiento al articulo 142, de la Lay 2010 de 2018, s su mesada pensional

L1 - - - i | .
::‘J t_t..[mmlrr & un salario minimo legal mensual vigente (SMi MV) se procedera a descontar

A ocho por clento (8%) como collzack é F '

- Belon on salud, o asting & la E i . L !
Salud (E PS) en la qual s lud, con desting a la Entidad Promotora de
. : | a cual se encuentre activa a la fecha en que redlicemos su ingreso a la

nomina de pensionados

C} En caso de corresponderie pago de retroactivo por mesadas anleriores al 31 de diciembre
de 2019, se procederd a descontar el doce por clento (12%) como aporte al E:‘.mh:r-rm de
Seguridad Social en Salud, con destino a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES) v a parlir del 1 de enero de 2020 el
descuento se aplicara de acuerdo al articulo 142, de la Ley 2010 de 2019

La fecha maxima para ingreso a nomina serd el dia quince (15) de cada mes, 8l su
reconocimiento fue emitido posterior a esa fecha ingresard para la nomina del mes

siguiente.

d)

La fecha de pago de su mesada pensional ae realizard el dia veinticineo (25) de cada mes
con abono a su cuenta bancaria; en el evento que este dia no ssa habll, la translerencia se

realizaré el dia habil inmediatamenie anterior

e)

En el evenlo que no registre afiliacion a ninguna EFS para la fecha del ingraso a la nomina
dos, su mesada y deméas pagos quedardn relenkios hasta lanto allegue copia

de pensiona
daloa

de la afiliacion en calidad de pensionado, doride debera relacionar los siguientes

s NIT 900391001-2
e Razb6n social: Fondo de Pensiones Obligalonas Colfondos Retiro Programado
| pertenece a un régimen de excepcion en salud, su descuento se realizara por ol

les informado pero con destino a la ADRES

residente en el exterior y no desea que le realicemos descuenios para salud,
: o como su grupo familiar
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Bogota D.C., 10 de marzo de 2020
RAD-59875-03-20

Sefior (a)

CESAR TULIO BAHOS ROJAS

CL 98 12 38 BR CIUDAD DEL CAMPO
CTBR157T@GMAIL.COM

Tel 3168848849

CALI'VALLE DEL CAUCA

Asunto: Reconocimiento de Pension en Modalidad de Retiro Programado
Tipo de Tramite: Garantia de Pensian Minima - (DEFINITIVA)

Caodigo: RPOD1

Identificacion: 16607708

Apreciado(a) Sefor(a):

Con relacion a su solicitud de pension radicada ante esta Administradora nos permitimos informarie
que usted cumple con los requisitos establecidos en la Ley, por lo gue Golfondes S.A. le informa que
su solicitud de pensién ha sido APROBADA.

Lo anterior teniendo en cuenta que;

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- ¥y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pensién de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993,

2, Que el numero de semanas: por usted cofizadas, alcanzan las 1.150 semanas requeridas para
acceder a la Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Articulo 65 de la Ley 100 de
1993.

A continuacion informamos los factores tenidos en cuenta para el reconocimiento de la pension:

Baneficlario principal y suslilulos |
Numero Nombra y Apellidos F.de Génaro 4 de Extincidén | Parentesco I Estado |
de ID. Nacimianto Distribucion del Benaficlario
Daracho
16667708 CESAR TULID BAHOS ROJAS 19/07M957 | Masculing 100% Pringipal Active
= Mﬂ“mhhwn del darecho: 01 de marzo da 2020
Informacion Genernl

Sakio Cunnta da Ahorro Individual $ 02530 488
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