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NIT. 800.251.440-6 

CÓDIGO 005, República de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 

I - DATOS DEL TRÁMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) 

1. Tipo de trámite A. Afiliación 

B. Reporte de Novedades 

2. Tipo de Afiliación - Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio 
A. Individual 

- Beneficiario o Afiliado adicional C. Institucional 

3. Régimen A. Contributivo 

B. Subsidiado 

4. Tipo de afiliado 

A. Cotizante      B. Cabeza de Familia C. Beneficiario 

5. Tipo de cotizante 

A. Dependiente  B. Independiente C. Pensionado 

Código 

(a registrar por la EPS) 
   

A. AFILIACIÓN 

II - DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia) 

6. Apellidos y nombres    

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

7. Tipo de documento de identidad 8. Número del documento de identidad 9. Sexo 

Femenino Masculino 

10. Fecha de 
nacimiento 

 

III - DATOS COMPLEMENTARIOS 

Datos personales 

11. Etnia 12. Discapacidad 

Tipo   F    N    M 

  
Condición   T 

 

P 

13. Puntaje SISBÉN 14. Grupo de población especial 

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Cotización - IBC 

18. Residencia Dirección    Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electrónico 

Municipio / Distrito  

Urbana 

Zona  

Rural 

 Localidad / Comuna Departamento 

 

IV - DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR (datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante) 

19. Apellidos y nombres    

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

20. Tipo de documento de identidad 21. Número del documento de identidad 22. Sexo 

Femenino Masculino 

23. Fecha de 
nacimiento 

Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

24. Apellidos y nombres 

 Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

B1                                                                                                              

B2     

B3     

B4     

B5     

25. Tipo de documento de identidad 26. Número documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 

  Femenino Masculino 

B1            D D M M A A A A  

B2      D D M M A A A A  

B3      D D M M A A A A  

B4      D D M M A A A A  

B5      D D M M A A A A  

Datos complementarios 

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condición 

F N M T P 

B1         

B2         

B3         

B4         

B5         

32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC del afiliado adicional 

 Municipio / Distrito Zona Departamento Teléfono fijo y/o Celular (A registrar por la E.P.S.) 
Urbana Rural 

B1       

B2       

B3       

B4       

B5       

Selección de la I.P.S. Primaria 

34. Nombre de la Institución Prestadora de Servicios de Salud - IPS Código de la IPS 
(A registrar por la E.P.S.) 

C   

B    

B    

B    

 

V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

35. Nombre o razón social 

                         

 37. Número del documento de identificación 

 

38. Tipo de Aportante o Pagador 
(A registrar por la E.P.S.) 

39. Ubicación Dirección Teléfono Fijo Correo Electrónico Municipio / Distrito Departamento 

 X                        

           SOACHA                             X                                                                                                  CUNDINAMARCA 

                    SURA                                                 PORVENIR                                   1.423.500  

             CARRERA 77 C NO 52 B - 69                                                              3502695618                             

 

D D M M A A A A 
 

D D M M A A A A 
 

D D M M A A A A 
 

AGUILERA                                CARDENAS                             MANUEL                                     VICENTE 

X 

CC                             80797572                                                                       x                     3  1  0  5  1  9 8  5 

GLOBAL SERVICE LOGISTEC      N   I    T                      900584655 



B. REPORTE DE NOVEDADES 
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VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

41. Datos básicos de identificación 

    

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

Tipo de documento de identidad Número del documento de identidad Sexo Fecha de Radicación 42. Fecha 

Femenino Masculino 

43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 

Código 

45. Caja de Compensación Familiar o Pagador de Pensiones 

 

 
VIII. FIRMAS 

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva, institucional o de oficio 

 

 
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

66. Identificación de la Entidad Territorial 

Código del Municipio Código del Departamento 

67. Datos del SISBÉN 

Número de Ficha Puntaje Nivel 

68. Fecha de Radicación 69. Fecha de Validación 

70. Datos funcionario que realiza la validación 

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

Tipo de documento de identidad Número del documento de identidad 71. Firma del funcionario 

 

 
 

Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial 

 
 

C.C. No. 

Sello de radicación Sticker procesamiento 

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la información registrada 

y de las declaraciones contenidas en el capítulo VII del formulario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

Diferente Régimen 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

 
   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones: 

0 1 / 0 8 / 2 0 2 5 

 

D D M M A A A A 
 

D D M M A A A A 
 



 



 



MANUEL VICENTE AGUILERA CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 80.797.572, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 31 de Julio del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Medellín, 31 de july de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que MANUEL VICENTE AGUILERA CARDENAS identificado(a) con cédula de ciudadanía 80797572 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

01/08/2025  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
G L O B A L  S E R V I C E  L O G I S T I C S  S A S
N 9 0 0 5 8 4 6 5 5

4492104 - TRANSPORTE  DE  PASAJEROS,  INCLUYE  ALQUILER  O  ARRENDAMIENTO  DE  VEHÍCULOS  DE PASAJEROS CON CONDUCTOR

4 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 4.35%
0000000001 - PRINCIPAL DC

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
4492101 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR SISTEMAS DE  TRANSPORTE  URBANO
Y  SUBURBANO,  QUE  ABARCA  TRANSPORTE  COLECTIVO  (BUSES, MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A
TRAVÉS DE OPERADORES (ARTICULADOS),  Y  LA  INTEGRACIÓN  DE  ESTAS  LÍNEAS  CON  SERVICIOS  CONEXOS  COMO METROCABLE

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
4492101 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR SISTEMAS DE  TRANSPORTE  URBANO
Y  SUBURBANO,  QUE  ABARCA  TRANSPORTE  COLECTIVO  (BUSES, MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A
TRAVÉS DE OPERADORES (ARTICULADOS),  Y  LA  INTEGRACIÓN  DE  ESTAS  LÍNEAS  CON  SERVICIOS  CONEXOS  COMO METROCABLE
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4492101
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 4.35%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

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

31/07/2025 4.36 PM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 181.234.82.144, 192.230.104.8, 172.16.42.57


