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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) DAIRO LUIS BUENDIA BALLESTA identificado(a) con C.C No, 71.378.859, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de septiembre dal 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en fa Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirmos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opeién contdctanos, o comunfquese con nuestro Contact Center a través de
las slguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 ¥ en el resto del pals 604 2888,

Caroling Galvis Castellanas f
Birectora de Cuantas y Recaudo
Colfondos $,A Pensiones y Cesantias
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relasionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n} estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71378859
NOMBRES Y APELLIDOS Buendiz Ballesta,Dairo Luis
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGHVEN Contributivo

La presotite se expide a nombre de Buendia Ballesta,Dairo Luis, a los 09 dias del mes de septiembre del afio
2021,

NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vdlido para solicitar
servicios médicos.

4 '(2_)4,:),‘ '"\,‘m’.*’";lﬁ wifr L

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidn
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CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado
79084923
Apellidos
BUENDIA BALLESTA

- Direccidn residencla

CLL NUMERC 13A45

CiudadlDebértarhento
CARTAGENA - Bolivar
PR
3178054325

Cargo

CONDUCTOR

AFP

Celpensiones

CEase de riesgo

5

Tipb afiliado cetizante
Dépéndiénie )
'Fecha efectiva de la novedad

2021-9-30

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por fos términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por fa ley 527 de 1998 y por [o tanto. lienen plena validez juridica.

Colmena
Seguros

s
CRROSY

SOPORTE DE NOVEDADES

1156484
INTEGRALTRANS GROUP S A S
NI 901020834

CAMBIO SEDE

Inicio de vigencia
2021-9-13
Nombres

DAIRO LUIS

Localidad/Comuna

bellavista

;Con'eo electrénico

AUXILIARTH1 @SOMOSINTEGRA.COM
=Saxo

Masculino

:Salario

$908,526.00

Centro de Trabajo

I.NTEGRALTRANS

‘Tasa de riesgo

6.96

"Subtipo afiliado cotizante

‘NO DEFINIDO

identificacién
CC 71378859
Fecha de nacimiento

1981-9-18

Zona

Urbana

-Teléfono
4484633

EPS

EP.S. Sanitas S.A.

‘Grado
80

.'l.“ipo de modalidad

‘Presencial
Tipo jornada

ROTATIVA

ot

o
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Pilmer Apeliido

"18, Rasldencla
Direccidn

Segunﬁo Apelllds Primer Nombre Segundo Nambre

20, Tipo de documento de identidad | 21, Nimero del documento de idenitdad 22, Sexo 23. Fecha de naclmiento
cN T CE CD . I . l I J
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Datos Complementarios
25, Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del docuimento de fdentidad 27. Sexo 28, Fasha de nacimienta 28, Parentesco
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)
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B3 Famening Masculin I ; : I ' ; ¢ | 1
B4 Fomerino - Masculino l l ] - f - | i : l
B5 Femenino Masculing, * 7 I | I | | I | J
30, Eqni a1, Discapacidad a2, Datos de Residencla ¢ ] B 3. Valor de [a URC del Afiliade
- kinia Tipo Condicién Municipio/Distrto Zona Departamento Teléiono Filo yio Celular Adlcionai {z registrar por la E"S}
B1 F N M T P Uhibana  Rufal
B2 F N M T P Urbana Rural
a3 F N M T P Urbana Bural
B4 F N M T P Urbana Rurat
B5 F N M T P Urbana  Rural
E .
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CONTRATO:
"RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

‘Radicado
78513141
;}igaél'li&&s" ‘
BUENDIA  BALLESTA
:

.Direccldn resldencla

[CLL NOMERO 13A4

Cludad/Departamente

{CARTAGENA-Bolvar

'Celular

3178954325
1 T

Cargo

“rtpa ailliado collzante
i e e et s e e

Dopendints
Fécha feciva dol novodad

2021613

1

Las opi
normas del Cadigo

" Localldad/Comuna

lContodeTrabslo

Colmena
Seguros

1156484

INTEGRALTRANS GROUP § A

11 901020834

INGRESO DE TRABAJADOR
U Videntifoacen

Inicio de vigencla
12021-9-13 ‘

Nombres

[DAIRO LUIS

hellavista

Comeoelecténico

Sexo

Mascuilno

TIPRINGIPAL

i4

iSublipo afilada cotizante

iNO DEFINIDO

' iTipo jomada

" IROTATIVA

Clasedsresgo

AURILIARTHI@SOMOSINTEGRA COM

iUrhana '

H

{Teléfono

‘cc a7

' Facha de nacimlento
| deaies

EPS. Sanflas SA.
iTipo de modalidad

Presencial

araciones realizadas a través de la pagina de Internel de Colmena Saguros, se rigen por jos términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
de Cometcic y por 1a ley 527 de 1999 y por o tanto, tienen plena validez juridica,

e
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CONSULTA GRUPO FAMILIAR TRABAJADOR

Documento Trabajador ;

71378859

Empresa
INFORMACION DEL TRABAJADOR |
identificacion Tipe Id Primer Avellido Sequndo Apellide Primer Nombre Segundo Nombre
71378859 CC BUENDIA BALLESTA DAIRO LUIS
Fecha Nacimiento Estado Fecha Afiliacién | Fecha Retiro | Ingreso Empresa [Salarig]| Fecha Carnetizacidn

1981/09/18

Pendiente aprobacion

2021/09/14

2021/09/13 208526

Rl




r el Penelapse

e ¢ ra3zon goclal 87. Ndsmere del documents de tdentifleacisn | 28, Tipe de poriante ¢ pag

P (aregururgwlaEPS)
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B. REPORTE DE NOVEDADES
.

36, Tipe documenio de Mdentiflcasién
NT ¥ T CE
cC PA co

35 Mom

40, Tlpo de Novedad
E] 1. Modilisaeidn de dafos baslcos de idenlificacion,
[] 2. correccion de datos hdsices de Iderfificactn.
[ 8. Actualizacién del documanto de identidad.
[T 4. Actiatizacion y correccitn, de datos complamentarios.,
{1 5. Terminacion defa inscripcion en la EPS,
Gédigo E:’
[} & Reinseripeldn en la EPS.
[ 7. lnclusién de beneficlarios ¢ de afiliados adicicnales.
[] 5. Exciusién de beneficiarios o de afiilados adicionales
{7 &. Inlcio de refacidn laboral o adquisicion de condiciones para cotizar,
[JioT facion laboral o pérdida de las condicionas pa

r_—l 11. Vinculacion a una entidad aulorizada para realizar afiflaclones colectivas
[:] 12. Desvingutacion de una enlidad avtorizada para reafizar affliaclonss calectivas
[:} 13. Movilidad: [] A. Régimen Contribulivo
(] B. Régimen Subsidiade
{ ] 14 Traslado: ] A atismo Régimen
[ B. Diferente Aéglnen
B 16. Aaporle de tallecimientc.
{_] 16. Reporte del trémite da proteccion al cesante
] 17. Beporte de la calidad de Pre-pensicnado,.
{ ] 18. Reporte de fa calidad de Pensionado

inacion da

A
41, Datos baslcos de tentiflcacidn
Primer Apallido Sagundg Apallido Primer Nombre ) Seguido Nombre {
Tipo de documento de ldentidad | Nimero del documento da Idsntidad Sexo Fecha de nacimlesto 42. Fecha
CN T CE& ©D . | ] H bqi , l
AG GG PA SO Femaning  Maseuling l PEl i 1 B0 i Ay
44, Molivo de trasiada 46, Cafa de compensacldn Famillar o pagador de pensicnes

43. EPS antevior

: Al R bl e
[:I 48. Daclaracidn de dependencla economica de las beneﬂc}anos y afilfados adiciona.les

(1 47. peciaractén de ta no obligaclén de afiiarss al Régimen Contributive, Especial o de Excepolérn,
[} 48. Oeclaracién de exislencia de razones de fuerza mayor ¢ caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditar ta condicién de banaeficiarios.

D 489, Declaracién de no internacian del colizanie, cabeza de familia, benedlciarios o afiliados adiclonales en una Instiluclén Prestadara de Servicios de Salud,
[T] 80. Autorlzacién para gue la EPS soliite y ohtenga datos y copla de fa hislorla ¢finlca def cofizante o cabeza de familia y de sus benefiviarios o afiiados adiclonales,
|:] 51, Aulorizacidn para que fa EPS reporte fa Informacitn que se geners da fa afiliacién o del repotte de novededes & la base de datos de afiliados vigenla v a las entidades ptiblicas

que por sus funciones la requieran.
[ 152 Aulorizacion para que Ja EPS maneje los dalos personales del colizante o cabeza de famllia y de sus beneficiarios o afiliados adiclonales, de acusrdo con 1o previsto en la Lay '

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 203,
[1 53, Autorizacién para que la £PS envie informacién al correo electrdnico o 4l celilar como mensajes de texto,

54, tizante, cabeza de familla o bsneﬂclar

)

{T] 58. Anexo copia del docurento de iden%id?d: Cantidad GN RGTI GG PA CE GD 8O TOTAL

] 67. Gopia def dictamen de incapasidad permanente emilids por la autoridad competenie,

{_1 58. Copia de! registro ojvil de matrimanio, o de la Escritura plblica, rela ds corclliacion o sentencia judiclal que daclace la unidn marital,

{159, Copia de fa sseritura plblica o sentencia judiclal gue declare el divorcie, seniencla Judicial que declare {a separacién de cusrpos y escriltra piblica, acla de conclliacion o senlsncia
judicial que declare la terminacién de la unidn marital.

El £0. Copia de! ertificado de adopclin o acla dz entrega del menor,

{77] 61. Copla de Ia erden judicla! o def aclo administrative de custoda,

]_j G2, Documento en que conste ja pérdida de la palria potestad, o e cerlificado de dakincion de los padres o ia declaraeldn suscrita por e} colizante sabre |z ausencia de los dos padres,
[ 83. Gopla de la autorizacldn de trasfado por parte de Ja Superintendencla Nacional de Salud,

{71 B4. Cenrtifioacién de vineulacidn a una entidad autorizada para realizer afifaciones colectivas.
E j 55 Capia del aclo admlms!raﬂvu 0 pmv;dencla de !as aulorfdades competentes an la que cunste la calidad de beneilciaric ose ordene !a aﬁhacldn de oficio,
5 R B — s

Puntale , Nivel

88, Fecha de Radicacién 69 Feeha da Vahdacién

EENERREHIIN! H Lof ]

67. Dalos dei SISE B
Ndmero de ficha

Lt e
4 :szntl icactun de |a Enudad Ter(

CDdIEO del Municipio lCodlgo gel Degarlamenlu

0. Datos del funclonarlo que reallza [a validaclén
Primer Apallldo Segundo Apellido Pedmer Norbra Segundo Nembre |
Tipo de documenlo Némere do documenta de idenlidad 71. Firma del Funclonario
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Comfenalco

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO-ANDI

COMFENALCO - CARTAGENA
NIT 890.480.023-7

N° 775973

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO, APORTES Y SUBSIDIO

CERTIFICA

Que el(la} sefior{a} DAIRO LUIS BUENDIA BALLESTAS, identificado con cédula de ciudadanfa N°
71.378.859, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacién Familiar desde el 18 de abril de 2023, a
través de fa empresa INTEGRALTRANS GROUP S.A.S. , identificada con Nit 901.020.834-1, con el siguiente
grupo familiar:

N | Tipo {Num. Identificacion Nombres y Apellidos Parentesco Fecha de Afiliacion
1| CC 22,999,933 HEIDY PATRICIA ARRIETA ARELLANO  CONYUGE - COMPANERA  2023-04-18

21 Tl 1.201.214.47% JUAN DIEGO BUENDIA ARRIETA HUG 2023-04-18

3] RC 1.043.981.004 DAIRO DE JESUS BUENDIA GOMEZ HIJO 2023-04-18
Estado Afiliado: ACTIVO

Categoria: A

La presente informacidn se expide a solicitud del titular, dejande constancia que solo se entrega exclusivamente para los fines
solicitados, Cualquier otro uso o manipulacion que se le dé a fa misma, seré exclusiva responsabilidad de fa persona que la soiicitd,
de acuerdo a fo dispuesto por la Ley de habeas dala (Ley 1266/2008) y |a Ley de proteccién de datos persenales (Ley 1681/2012).

Para constancia se firma en la ciudad de Cartagena de Indias, ef dia 25 del mes de abril de 2023,

2Em

o

Rigarto de |, iIsazk Pareja

lefe de Departamento de Registro, Aportes y Subsidio

Co mfenaqegm@g%gggﬂy: Zaragocilla Diag. 30Na, 56-187, [ CENTROS [NTEGRALES DE SERVICIO AL CLIENTE, IS Los EJecutivost
C.ClosEjecutivos Bloque B, local 26. €15 La Matuna: Centro, AvenidaVenezuela C.C La Cascada, local 8-02. €IS BOSQUE: C.C.
Outlet del Bosque. €IS MAMONAL: Centro Empresatlal Comfenslco Parque Industrial - Parquiamérica, Zona Industrial de
Mamonal, Kildmetro 6, REGIONALES, Turbaco; Av, Pastrana Cra. 15 No, 19-33, Magangué: Av, Colombla, calle 16 No, 13-45,
barrio Montecarlo. Carmen de Bolivar: Cra, 51 #22-09, Piso 1, local 4, barrlo Centro, PBX: {575) 672 38 00, BAX: 672 38 05,
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Cartagena de Indias | www.comfenalco.com
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