FORMULARIO UNICO DE AFILACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555
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Medellin, 23 de September de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) personal(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 frabajadores de DISTRIMERCANTIL DE
COLOMBIA S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nomera Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccian
Cenfro de trabajo: 0000000004 RIESGD 4 Clase: 4 Porcentaje Cotizacion: 435 %

C1005137038  GiL GUTIERREZ LENNMER AMDRALS 240872023 j1360255 DEPENDIENTE POR INICIAR



