CARL [ SUMQa S

Medeliin, 03 de August de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

- HACE CONSTAR:

Que la(s) 'persona(s)' relacionada(s) en el siguiente listade, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSTUR DEL
ORIENTE SAS. '

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacidn

Namero Nombre - Fecha inicio Fecha fin Cdédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién : cobertura  cobertura  transaccion )

Centro de trabajo: . 0000000001 PRINCIPAL SANTAN

DER. :

 Clase; 4 Porcéntaje Cotizacion:  4.35 %

C1098754517 MENDEZ ARIAS GUSTAVO ANDRES 04/08/2023 38199131 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,

rem—

DE COLOMBIA

Este certificado tiene validez para efectos de afitiacion del trabajador a2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la infermacicn registrada en la base de datos el 03/08/2023 17:37:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. :
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientas de retiro,

VIGILADO

Direccion IP; 181.206.114.53, 192.230.104.6, 172.16,42.57
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