SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

ARL | SUa =

Medellin, 04 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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 VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de DESTINY TOURS SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 CONDUCTORES Clase: 4 Porcentaje Cotizacion:  4.35%
C80153739 CRESPO PEREZ ELKIN ALEJANDRO 05/02/2026 16418317 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este cerlificado liene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacidn

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion regisirada en la base de datos el 04/02/2026 14:51:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de reliro.

Direccion IP: 186.155.211.135, 192.230.104.13, 172.16.42.57



compensar

Bogoté DC. 4 de Febrero de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIAGION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 4/2/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estaré sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
hitps://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario.  De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a lravés del portal corporativo  www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacién CC 80153739
Nombres y Apellidos ELKIN ALEJANDRO CRESPO PEREZ
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador 2 900710956
Razén Social Empleador DESTINY TOURS SAS
Codigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 11212026

Fecha de Ingreso a Compensar 41212026

Cargo Conductor

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico S 1750905

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con deslino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja
de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuesira pagina web www.compensar.com 5]
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenlicidad de este documento
escaneando el ¢6digo QR o ingrese a la pagina
httos:#corporativo.compensar.com/aulenticidad y digite el

FOR-PGIE-0100

o
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I

Vigilado Supersu



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Yhamisanar 9017660851  aozmsens
HNIT 830.003.564.7 901 2660851

Fecha de Radicacién

09 02 2026

1, DATOS DEL TRAMITE Lea fas inslrucciones qus se encusntran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo da tramite 2. Tipo de Afiliacién 3, Régimen 4. Cenlribucidn : 5. Tipo de afifiado 6. Tipo de 7. Cédigo
solidaria colizante 3rigst = g D ERS
& -
— | Acrzaa X =
8 P X —

A.AFILIACION . DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante, cabeza de familia o bensficiario cuando apliquz o atitiado adicional)

' 8. Rpalﬁdas y nombres
CR

SPO PEREZ ALEJANDRO
Primer Apaitita Segundo Apel Fri Segundo Mombrs

|

9, Tipo de documanto  10. NOomero del documanto de idenlidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacion  Fe—ene 13. Nacionalidad
i deidenlidad
f cc 80153739 sl ] Maseteo K| T{ | 1@ o c
114 Lugar de Pais : Departamznto Municipio 5. Fecha d= nacimiento
I nacimiento 17 02 1981

H). DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
| 16. Etnia| 17. Comunidad | 18. Discapacidad  Crugoria s |19, Tigne encuesta 20. Clasificacidn SISBEN 21. Grupa dz poblacian espacial
| i SISBEN = raad =
ro X I =l NO i s i

22, Administradora d2 Riesgos Laboralas - ARL | 23. Administeadora dz Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacién - 1BC 25, Tarifa contribucion solidaria
'POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. $1.750.805 |
| 26. Residencla

| Bepiitament Municipin/ Dlstnte Locatidad  Comuna Zona

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUGLEO FAMILIAR - Datos bisicos d2 identificacién del ¢én

:g2 o campaiero (a) permanante del colizante

| 27. Apellidos y nombres

| 28.Tipo da decumento | 29. Nimero del decumento de identidad | 30. Sexo blolégico 31. Sexo Identificacion Femenne 571 | 32, Macionalidad
i i Femanino F01 Na T ove ] cu

: 3 3 | Mascutino .

Fa. Eoparee Pais | Departamento | Municipio ' | 34 Fecha de nacimiznto

nacimiento i

Dates bisicos de idenlificacién de los beneficiatios y de los afiliades adicionates

35. Apeilidos ¥ nombres

Primer

{81
.82:
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26. Tipo de 7. PllIm'.e[g ggl | 38. Hacionatidad i 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento

docutento gcurpen
de idenlmzd identidad

jesy 0 , H
Datos complemantarios del beneficiario
| 43, Parentesco 44, Etnia 45 Comunidad  45. Grupodz poblacién 47, Tisns encussta : 48. Clasificacion SISBEN - 49. Discapacidad | 50. Incapacidad
{ especial SISBEN i | permanente

5 i VER GRUFD 8 ND

51. Datos deresidencia

Cabezera! Rusa!  Cel
2

funicins 3 g 52, Valor de la UPC del afiliado
Kunicipio / Distrita Zona Dispereo Poti adicional (2r ocls£03)

Departamento Resto
UF3

| Teléfono fijo ylo celular

81
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e
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H Direccién Localidad f Comuna Correo eleclrénico -
81
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