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VIGI LADO SUPERINTEMGEMCIA FINANCIERA
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Medellin, 14 de febrero de 2022

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 diesds

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacts it it o

Centro de trabajo: 0000000004 RIESGO 4 Chse: 4 Porcentaje Cotizacione 4,35 %
C73164438  ESPINOSA MORENGC NAIRC ENRIQUE 15/022022 118110142 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacian

importantie: La informadion contenita en este cerificato puede sar valitata en cuslyiisr momenito por SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA 5 A

Este cerifficadio fue generado con Iz informaditn registrada en ia base de datos & 14022022 151749 .
Los rateiadores marcados com asteriseo () som ailiados K :
Las colerturas marcadas con dos asterscus () son coberturas pendientss de retim.

Direccitn 1P 190.159.138.204, 192230 104.8, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

k S4, © cotizante, cebeza de tamilia 0 beneficiadio

B
{71 1 Modifieasiin de datos bisicos de idemifiescidn. & 11 Vincuiacide » une entidad sutorizads pars nesiionr sfilleciones ol
D 2. Correccitin de datos bisicos de identificacian. a 12. Desvincutacion de una entidad autorizada para reslizar afifiaciones oolextives.
D 3. Actuatizacidn dei é.ecumenté de idantidad. D i3, Movilidad: A, Régimen Contributivo !
(] s Acwakizacién y comeccion de datos complementarios. : B. Régimen Subsidiado
5T citn de la inscripoitn en la €95, [ 3aTesiedo: [ | A& #ismo Régimen
[ ] B Difereme Régimen
{1 &.Reinscripcion enla £9S. 15. Reporte de fallecimisntn.
{[] 7-inclusion de beneticiarios » de Fiados adiconales. % 16. Reporte del trémite de protectidn 2 cesante.
(] 8. Bxclusidn de benefictarios o de afifados adionales. (] 17 Reponte de fa calidad de Pre-pensionada.
| S R e ol 7 e sEETS "_—j . Fowmrte de i v filied de Bordioratin
{3 10 Terminacite dets d&-mﬁw&mmmm J
Vi DATOS PAR A £L REPORTE DE LA ROVEDAD
41 Datos bidsices de identificacidn ; 3
Tipo de documendo Fecha de naciovente 42 Fecha
deidentidad [ J} . Ry Sexo Femenino | Masastion ] % | ‘ e wm ) s Aah v A K
143 EPS arvterior 22 Wiotive de traciadn -4% tmaﬂei’amp!mv&n*ﬁﬁkmnhﬂndﬂrﬂewm
Vi, DECLARATIONES ¥ AUTORIZAGIONES :
:{D 45. Dedaracidn de dependencia econdmica de los beneficierios y afifisdos adicionales. 3
D 47. Dedaracitn de la no obligaciin de afiiarse al Régimen Contributive, Especia) o de Excepoibn.
D 4B Dedaracitn de exdistends e reones de fusrzs mayor o caso fortultn gue inmiten b sateg de los docamentas gue screditan ts condicion de bensficianios.
G 48, Declaraciin de no intemacidn del coticants, cabeza de farilia, beneliciatios o olfifados sdiciorales ar wa brstinacidn Prestadons de Servicios o= Salad.
ﬂ 58, Aatovizacitn para que fe EPS: solicite y obtengs datos: y copla de [ histosia ciftica def cotizante: o cabeze de: familfa v de sus beneficiarios o afiftados adicianalies:.
[ § R SURRSGRISS e RS e S SR i FIPUR IS IVET, LR e SRRAETE Wt o S E s & fa biie v wanos ol afitecis wgenkes v o s
entdades pdblicas gue por wus fundones ks requieran.
D 52. Autorizacidn pors que I EPS nanele los datios personales del cotizante o cabers de Tamills v de sus beneticiarios uafiiados adicionales, de acuerdo con lo previstn !
: en la Loy IS8T de 2012 y o Decrets 1377 de 2013, [ !
D 53, Autorizacidn para que la BPS envie inft idiee af lectrdnico o al ceful j.f
. ]
colectia

"D 56.Anexo copia del documento de identided: (o) (B (m) (o) [

S eRee e WDUDDD

1 ﬁrmfh&ﬁmm&m@&h&m&m bl scte de cancilisciin o sentend judivial que dectare s anidn maritl.

L 59 copm g i3 escritura putics o ssntemcis juicial que decisne ol divorsio, semencis fodiciaf que desire (s sepsrsciin de cyerpos y Eserinu pabiics, 202 de
ronciiiaciin o sentenda judidial que dedere o terminacitn de t unidn marital

] 60 Copla del centificado de aopein o acta de entrega ded menor

[T &3, Copis de ke orden judicial o def arte administrative de cusmdia.

[ 62 Documentsen que mnste la péniida de s patria potestad o of certificadin de disfuncidn de bos padees o ks decisradiin sescrita por of cotizants solive b swsencis
de fos dos padres.
] 3. Copla dela sutosizacién Se waskdp por parte de ks Supermtendends Netiona! de Seiud.
B4, mmmammmmmmmm

] &5. Copia del scto adwink rovidencia de las autoridades comgetentes en Ja gue conste Ja calidad de beneficiario ¢ se ardene 1a afiliacion de oficio.
X, DATOS A SER DIUGENOIADOS PDR LA ENTIDAD TERRITORIAL , s
/B6. identification de fa Entided Territorial 167. Datos dei SISBEN GB_ Fecha ge ragioacion B9, Fecha Or validacion
Ciidigo del Munidplo | Codign dal departamantn |  Nibmern de de ficha  Puntaje vl :
e rnl S el iome] i Bl N . ANy
70. Datos deli funcionario que realiza b walidacidn
P R ! sepunda apedds _i N Priromys rnptire { Tspgd N
T dimeunmente de i [ 71, Fiemas dief Rameiomasies ;
k- dentidad | J | siimevo del documento de identidad |
§omvmzsc

m wmmmu{ k‘

Recuerde que con ks firma del formularie, el afiliado manifiests a veracidad de iz informacidn registrada y de las decfaraciones conteritlas en of capitulo Vil del formudario.
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NAIRO ENRIQUE ESPINOSA MORENO identificado(a) con C.C No. 73.164.436, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.’

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de febrero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cuaiquier inquietud adicional no dude en escribimos a iravés de nuesiro porial iransaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Calii 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.




