€3 sportila

NOMBRE COMPLETO
GENERO:
FECHA DE NACIMIENTO :

CERTIFICO QUE PERTENEZCO:

EN SALUD ALAEPS:

AL FONDO DE PENSION:
CAJA DE COMPENSACION:
RIESGO

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA:

AUTORI20:;

FECHA: 31/08/2022

CONTRATISTA: SPORTILLA
PUEDE INICIAR LABORES A PARTIR DE: 1/09/2072
ZEA SALAZAR CARLOS MARIO < 1.020.411.792
MASCULING
18/10/1986
EPS SURA
PORVENIR
COMFAMA ‘
4- COLMENA SALARIO 1000000
CALLE 37 # 59 CC 28 Apto 202 BARRIO: SERRAMONETE BELLO
: CELULAR: 3042919388
e etd

CAROLINA ECHAVARRIA




Colmena
Seguros

CONSTANCIA DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite dar constancia que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se
encuentra afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguentes datos:

NOMBRE: ZEA SALAZAR CARLOS MARIO -
IDENTIFICACION: CC 1020411792
INICIO VIGENCIA: " 01/09/2022
TIPO DE TRABAJADOR: - Dependiente
% CARGO: GCONDUGTOR
% ESTADOACTUAL: VIGENTE
3 CLASE: 4
g TASA 435
8
2 & DATOS COTIZANTE
g 'RAZON SOCIAL: SOLUCIONES PORTI-LLAS.AS.
S  CCMIT: NI 900563252
% CONTRATO: 1152230
g sepE: CAPITAL
3 CENTRO DE TRABAJO: PORTISOL COND
g INICIO VIGENGIA: UL 010172019
ESTADO ACTUAL: IR ACTIVO -

la presente se expide alos 31 dlas del mes de agosto del afio 2022.

Cualquier informamon adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nlve!
namonal o al te[efono 4010447 en Bogota

UPERTNTENDENCIA FINANCIERA  Colmena
DE COLOMBLA

VIGLLADL ©

. Gerente de Servicio
Colmena Seguros

£l presente documento fue expedido desde e portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 31/08/2022 15:28:32. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Segums se rigen por los términes y condicionas de uso de osta pagma porlas narmas del Codlgo de Comercic y
por 1a iey 027 de 1999 y per lo tamo isenen plena vahdez ]UrldiCE




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado::

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION -
NUMERO DE . ,
IDENTIFICACION 1020411792
NOMBRES CARLOS MARIO
APELLIDOS ZEA SALAZAR
FECHA DE NACIMIENTO Hk ok pr
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION |

EPS

ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/08/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A. '

echge, | O | Eeende ] ss2enr0220

ia Informacion regzstrada en esia pagina es reﬂejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consui&a. se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencla

a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cuat fue reportada por la EPS o EQG, sin Importar que haya estado en

el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn,

establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha deda novedad que haya presentade la EPS 0o EOC. A

su vez se aclara qus la fecha de 31/112/2099 delermina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabitidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de.Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportung de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de mformacnon en
este caso de las EPS EOC y EPS-S. .

Esta. Informacién se debe ufilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y téenico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién e los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada en ésta péagina, por favor remitase a fa EPS en la cual se

encuentre afifiado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion, Una vez realizada esta actwldaci ]a_

EPS debe remitir la novedad carrespondiente a la ADRES, conforme lo establece ia normatividad vigente.

{élslMF'RiMIR CERRAR VENTANA

hl!ps:ﬂaplicaciones.adres.gov.colbdua_interneUPageszespueslaConsulla.éspx?token1d=RnyioDVrSGF +2thwitgXQ==

M




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
£n sy condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CARLOS MARIO ZEA SALAZAR, identificado(a) con céduta de ciudadania 1.020.411.792, se enquentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Agosto del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
- $Q:.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en reallzar los aportes obllgatonos para su pensxon asi Iograria remb:r eli mgreso que
desea cuando obtenga su benef icio pensaonal ' -




