
 

 

 

Medellín, 01 de octubre de 2025 

 

LA DIRECCIÓN 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 
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como 
Independiente(s) que se encuentra(n) EN COBERTURA, -  RIESGO 4, clase de riesgo 4, porcentaje de cotización 
4.350%. 

 
Número 
identificación 

Nombre Fecha inicio 
afiliación 

Fecha fin 
vigencia 

Código de 
transacción 

Fecha de proceso 

C19344326              PEÑA JOSE ALFREDO 02/10/2025      W31ñPq           01/10/2025 02:33:56 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para información adicional, puede comunicarse con la Línea de atención ARL en el nivel nacional 
gratuitamente al 01 8000 51 14    14. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atentamente, 
 
 

 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A así 
como para su desafiliación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS 
LABORALES SURAMERICANA S.A 

 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.  


