SUPERINYENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

GILADS

YL

Medeliin, 05 de February de 2026

LA DIREGCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s)'re?acionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(é) en Riesgos l.aborales desde
las fechas indicadas, a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PRECOLOMBINA DE
TURISMC ESPECIALIZADO S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Mlmero Mombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afitiacion afiliacion transaccion

Centro de frabajo: 0000000001 TRANSPORTE Class: 4 Porcentaje Cotizacion: 4.35 %
C1035235578 ALVAREZ FLOREZ JEAN KEVIN 06/02/2026 19718122 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramienio Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacion del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiiacion
Importante: La informasion contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerificado fue genarado con la informacion registrada en la base de datos el 05/02/2026 14:43:47 |
Les trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las soberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.129 37,164, 192.230.104.15, 172.16.42.57







Buscar... 1de TO0%

Informe principai

-
mE

Reingraso 1

Resuitado del Reingreso 1|
Movaedad aplicada con éxite El perfode de inicic de pago es03/2026

Mamero de Soticitud
Por favor imprima este compiobants como constancia de la novedad reportada.

Fecha de generacion

5 MEDCINA PREPAGADA SURAMETUCANA 3.4,

B]_7278827

Emplaador NI 800055468 PRECOLOMBINA DE TURISMO ESPECIALIZADO S.A.S.
Afiliado GG 1035235578 JEAMN KEVIM ALVAREZ FLOREZ

Tipo da rabajador 1 Dependiente

Salario Basa £ 1,750,905

Cargo QTRO

Sucursal MEDELLIN CR 67 B# 48 D 148

Facha de Ingreso 0610212026

Fecha de radicacion 08/02/2026 09:41:00 a.m.

Caodigo de Transacaion 212055844

06/02/2026

1
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Antioguia

Tipo de Solicitante

Dependignie

1. Datos de la empresa

Nit de la empresa
800055468

Razon Social
PRECOLOMBINA DE TURISMO
SAS

2. Datos dei irabajador

Tipo de idenifificacion
Ceédula de ciudadania

Primer apellido
ALVAREZ

Estado civil

SOLICITUD DE AFILIACION DE
DEPENDIENTE A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR

ESPECIALILZADO

No. ldentificacion
1035235578

Segundo apellide
FLOREZ

Nivel educativo
Bésica primaria

Fecha de inicio labores con empleador

06/0272026

Tipo de contrato
Término indefnido

Municipio donde tabora
MEDELLIN

Pertenencia 8inica
Mo disponible

Numero de celular
3114222006

Autoriza envio de informacio
No

Municipio
MEDELLIM

MNumero de cuanta

3. Datos de los beneficiarios

Tipo de ideniiicacion
Reqgistro civil

Fecha de terminacion dsl conirato

Origntacicn sexual

Informacicn no disponible

Correo electrénico

jeankevinalvarezgogmait.com

Pais de residencia
Colombia

Seclor
No

Tipo de Cuenta

MNtmero de Identificacion

1023561613

Nimero de
solicitud
0320261138316
06/02/2026

Primer nombre
JEAN

Facha de nacimiento
07/08/1998

Tipo de Salario
FO

Ocupacion ! Profesion

Codigo de la sucursal

Sseqguindo nembre
KEVIN

Génera
Masculing

Horas trabajadas
240

Salarie mensual
1750905

Conducicres de camiones pesados y

buses

Factor de vulnerabilidad

Mo aplica

Cabeza de hogar
No

Direccidn
KR 498 105CA 16

Departemerito
ANTIOQUIA

Nimero da teléfono
4039000

Entidad Bancana

Primar hombre
SAMTIAGO

Vive en casa propia
No

Medio de pago cucta monetaria

Segundo nombre



Frimer apsfiido sagunde apellido Fechz de nacimients Fecha axpedicion dai decumanio

ALVARES RODRIGUEZ 250212021
Género Parentesco Fersona en condicion de invalidez  Estudia
Hijo bioldgico Mo

4. Datos de los heneficiarios

Tipo de ldentificacion Mumere de identificacion Primer nombre Segunde nombre

Registro civil 1023668403 [AM ALEJANDRO

Primer apellido Segundo apeliido Fecha de nacimientc Fecha expedicion del documento
ALVAREZ COLORADO 28/0312024

Género Parentesco Persona en condicion de invalidsz  Estudia

MASCULING Hijo blodgico Mo

AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

La Caja de Compensacion Familiar Comfenalco Antioquia, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y
demas normas concordantes, es responsable del tratamiento de sus datos personales. Los datos personaies
gue la Caja de Compensacién Familiar Comfenalco Antioquia solicita seran utilizados para los siguientes
fines:

1.Gestionar las afiliaciones realizadas por las empresas, trabajadores y sus grupos familiares al Sistema de
Compensacion Familiar.  2.Gestionar y pagar el subsidio familiar en dinero v en aspecie.  3.Prestar los
servicios misionales conforme a la Ley, incluyendo el cumplimiento de contratos, regulacion vigenle, auditorias
internas y externas, reportes legales, gestion de pagos y medidas de salud y seguridad en el trabajo. 4.
Suministrar informacién sobre productos, servicios, actividades y oportunidades de Comfenalco Antioquia, a
fraves de medios como correo glectronico, mensajes de texto, llamadas telefdnicas, WhatsApp, correspondencia
fisica o digital. ~ 5.Realizar gestiones de cobranza, control de pagos, procesos de recaudo, habilitacién de
medios de pago y demas obligaciones relacionadas con las relaciones laboraies, contractuales v comerciales.
6.Aplicar encuestas, evaluar la calidad del servicio, estudiar perfiles de usuarios y realizar investigaciones
estadisticas, de mercado y de riesgo.  7.Adelantar procesos de seleccion de personal, tanto para empleados
propios como para confratistas y praveedores.  8.Compartir datos con aliados estrategicos para sjecutar,
entregar o desarrollar bienes y servicios, conforme al listado de aliados publicado en nuestro sitio web. 9.
Gestionar relaciones con plblicos de interés, incluyendo accionistas, autoridades v la comunidad, conforme a la
ley. 10.Cumplir con requerimientos de autoridades administrativas, judiciales ¢ de salud, v proteger derechos,
bienes o la seguridad de la Caja, sus colaboradores y terceros.  11.Administrar relaciones laborales,
incluyendo némina, afiliaciones a entidades externas, fondos, sindicatos, entre ofros,  12.Realizar actividades
de safud v seguridad en el trabajo, vigilancia epidemiolagica y medidas relacionadas con emergencias ¢
pandemias. 13.Desarrollar procesos de compras, seleccion de proveedores y contratacién de bienes y
servicios.  14.Gestionar informacion financiera, comercial y crediticia, asi como cumplimiento de obligaciones
legales en relaciones con el sector financiero o comercial.  15.Validar v verificar transacciones, incluso
mediante el uso de datos sensibles como huella digital, voz o imagen. = 16.Prevenir lavado de activos,
financiacion del terrorismo, fraude, corrupcion v actividades ilegales, mediante listas de control y cumplimiento
de normas SARLAFT.  17.Ulilizar herramientas de inteligencia artificial para ¢l tratamiento de datos personales,
bajo estrictos principios de ética, privacidad v supervision humana calificada.

Como titular de informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales v, s6lo en los
casos en que sea procedente, a suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento. Si requiere
mayor informacién para conocer nuestra politica de tratamienta de datos personales y los cambios sustanciales
que se produzean en ella, haga clic en el siguiente enlace: [enlace a la poiitical. Para sjercer sus derechos o
consultar nuestra Politica de Tratamiento de Datos Personales, puede comunicarse a través de los siguientes
canales: Presencialmente en nuestros centros de servicios (Sede Administrativa carrera 50 No. 53-43 Medellin).
Linea telefénica: (604) 444 71 10. Pagina web: www.comfenalcoantiogquia.com.ca. Correo electrénico:
comentariosi@comfenalcoantioquia.com




Con al conochmienio de esle aviso de mrivacidad, autorizo de manera Hbre, volurtaria, exprasa ¢ inffarmada. qua
mis datos personales, o los del menor de edad que represento, sean tratados por parte de la Caja de
Compensactén Familiar Comfenalco Antiequia, conforme a las finalidades aquf descritas v a lo dispuesto en su
politica de fratamiento.

Firma de sclicitante

Fecha de impresidn: 06/02/2026






SOl Ray uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JEAN KEVIN ALVAREZ FLOREZ, identificado(a} con cédula de ciudadania 1.035.235.578, se encuentra
afiliado(a) a! Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presante certificacidn se expide el 6 de Febrero del 2026.

Cordiatimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ; por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y abteniendo rendimiento.







