NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

A

CERTIFICA QUE:

El 10/11/2021, el empleador INTEGRALTRANS GROUP SAS identificado con NIT ntumero 901020834
registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

EECHA DERADI OLICITUD
3848382 1071112024 Reingresos

CEDULA DE

CIUDADANIA 71937403 PEDRO DUARTE ARANGO 908626 2021-11-05

~La sigulente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Noviembre del
afio 2021.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




PN

CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado
79627709

Apsliidos
DUARTE ARANGO

Direccién residencia
comfama
Ciudad/Departamento
APARTADG - Antioquia
Celular

3122099931

Car@o

CONDUCTOR

AFP

Colpensiones

Tésa de riesgo

4.35

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2021-11-5

Las operaCiones 7

Colmena
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1156484
INTEGRALTRANS GROUFP SA S
NI 901020834

INGRESO DE TRABAJADOR
Iniclo de \.ﬂgenc[a ' ' Identificacién
2021-115 CC 71937403
Nombres Fecha de nacimianto
PEDRO 1966-12-3
Lacalidad/Comuna Zona
~comfama Urbanz
Correo electrénico Teléfono
AUXlLiAﬁTm @SOMOSINTEGRA.COM 4484633
e L . . .
‘Mascutino
Salario EPS
$908,526.00 Nueva EPS
Centro de Trabajo
PRINCIPAL
Clase de riesgo Grado
4 50
Subtipo afiliado cotizants Tipo de modalidad
NO DEFINIDO Presencial
Tipo jomada
ROTATIVA

iradas 2 wavss de iz pagina de Internat de Colmena Seguros. se rigen paf 03 1ENMings y condiciones de uso de esta pagina. por ias

normas del Codiao de Comercio v por la fey 527 de 1999 y por lo tanto. tienen plena validez juridica




1111421 17:28

Imagine Technologles

CONSULTA GRUPO FAMILIAR TRABAJADOR -

Documento Trahajador : j71937403 £§§:"
_ Empresa:| INTEGRAL TRANS GROUPSAS. e

INFORMACION DEL. TRABAJADOR

identificacidn Tipo [d Primer Apellido Segundo Apelildo Primer Nombre Ssgundo Nombre
71937403 1 CC BUARTE DURANGO . PEDRO. i
Fecha Nacimiento Estado Fecha Afllfacion | Fecha Retiro | Ingreso Empresa {Salario| Fecha Carnstizacion

1966/12/03

Pendiente aprohacion

2021111 M1

2021/11105 908526

hitps:/fayrns.comfenalceantioquia.comiconsultrabajader.php?uscaja=1036637770

i




O
Comfenalco

Antiaquic

FORMULARIO: 33119713

INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y / O PERSONAS A CARGO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTICQUIA

FECHA INGRESQ: 2022/10/03

S " “'DATOS DE LA'[EMPRESA O EL EMPLEADOR =
Doc Empresa Sucur Razén Social
901020834 0 INTEGRAL TRANS GROUP S.A.S.
' DATOS DE TRABAJADOR - EREVRE
Tipo Id Doc Identidad Primer Apellido Segundo Apellide Primer Nombre Segundo Nombre
CC 71937403 DUARTE ARANGO PEDRO
Fecha Nac Sexo Estado Civil Nivel Educativo Centro de Costos Fecha ing Emp
1966/12/03 M UNION LIBRE BTO.COMPLETO 0 2021/41/05
Horas Salario :
Trabajadas Tipo Salario Mensual Cargo Profesion
48 FIJO 1000000 CONDUCTOR
Correo electrénico Autoriza envio de informacién
. Facha Empresa con quien trabaja simultidneamente
Tipo Contrate Terminacién Celular Nombre Empresa Salario Mensual
FIJO 3122099931 4]
Direccién de Residencia Departamento Municipio de Residencia Barrio Sector Teléfono
BARRIC COMFAMA ANTIOQUIA APARTADQ SIN IDENTIFICAR U 4484833
Diraceién donde labora Departamento Municipio donde labora Barrio Sector Teléfono
KR 80 C 33 11 ANTIOQUIA MEDELLIN LAURELES U 2504633
Administradora de Fondo de Pensiones Administradora de Riesgos laborales E.P.S. Vive en Casa Prapia
COLPENSIONES SEG.LA EQUIDAD NUEVA EPS NO
DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO (A) o R
Tipo Id Doc identidad Primer Apeilido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
CC 39410610 DEOSSA VASCO FLCR EDILIA
. : . . R Teléfono de
Fecha exp Fecha Nac Sexo Municipio Residencia Direccidn de Residencia Residencia
1972/07/25 F APARTADO BARRIO COMFAMA 4484633
Celular Correo electrénico Autoriza envio de informacién
Ocupacidn Nivel Educativo Nombre de la Empresa o Empleador Salario Mensual
OTROS PRIMARIA a
E}La) Cényuge recibe cuota Monetaria? Por Cudl Caja de Compensacién Familiar:
NO

Certifico que los datos suministrados son veridicos y podrdn ser validados en otras fuentes de informacién. La informacion suministrada es para uso
exclusivo de COMFENALCO Antioquia y sus entes reguladeres,

PENDIENTE POR AUTORIZAR DCGCUMENTOS




e

10111121 1436 https:/aplicaciones.adres.gov.cofbdua_Internat/Pages/RespusstaCansulta.aspx?tokenld=2Mi1 FZJ+amaU ix71Boyv+A==

¢

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES |

informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Aflilados al Sist

Restltados de la consulta “—

Informacion Basica del Afiliado :

i
ma de Segiifidad Social en Salud

Datos de afiliacién : ;
it 1 H

MY~ I 'h.) "

COLUMNAS BAT: vsd AR
TIPO DE P TAh I
IDENTIFICACION - G4 @“ LR
NUMERO DE ' T e
IDENTIFICACION iparagem T |
NOMBRES ‘“’“““P_Epfko:%ég
APELLIDOS DUARTE ARANIED
FECHA DE NACIMIENTO B
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA " 7
MUNICIPIO APARTARER. ™ "

e Jﬁ., Tl

N LI T

ESTADO ENTIDAD REGIVEN FECHA DE. FEGHADE T30 “TIPO.DE |
AFILIAGION;. L] FINALIZACION DE; J. AFILIADO
EFECTIVA I TAFIIACION- R
NUEVA EPS : | diomaga - || CABEZA DE
ACTIVO S A -OM SUBSIDIADO 01/03/20117;1]{\; :ﬂ_/12/2999 . FAMILIA
o T AT
. L= ;? \"g_":i P ".‘;‘ 1
Fecha d 11H0/2021 50 d N
lmpre:iéz: 14:34:47 l Es.l?ﬂiﬁ: ° 192.168.70.220 ’ ""‘i““’“““‘ R

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de io reporiado por las Entidades
2018. |

B IR

Tl e
len’ cumplimiento- de' Ta Resolucion 4622 de

b R ‘-".‘:" ;“ > .
Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que fa Feclj"};, de. Aﬁ!lac_ldn Efectivehace referencia a la

feaha en la cual Inicia |a afiliacion para el usuario, la cual fue repariada por fa EPS
Régimen Gontributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, a Fec

. 80C,sih Importar qU haya estado en &f ™
a de’Flnalizacion de ‘Afiliacién, establece

el término de la afiliacidn a a entidad de acuerdo con ta fecha de la novedad que haya presentado & EPS o EOC. A su vez se

aclara que la fecha da 31/12/2999 dalermina que el afillade se encuenlra vinculado con

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacion reportada a [a Base de D
reperie oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corespande directamente
las EPS, EOC y EPS-S.

a entidad que genera la consuita.

btos \hica de Afiliados ~BDUA, junto con el
a su fuente de:'i_!'}fonpacidn; en este caso de

o ta

Esta informacién se debe utllizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de §alud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servlc_iqs}c}_g__ﬁa!}ug a los usuarios.

51 usted encuentra una inconsistensia sn iz informacién publicada en ésta pagina,
encuentre afiliado y solicile la correccidn de fa informacidn inconsistente sobre su afi

bor favor remitase a fa £PS en 1a cual se
iacién. Una vez realizada esla actividad, la

EPS debe remilir la novedad carespondients & ta ADRES, conforme lo establece la norfnatividad vigents,

AIMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:/faplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/ PageisespuestaConsulia.aspx?tokenEd=2Mi.‘I FZJ+am3U1x7BoyvtA==

A

oo ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL . .. .. . . -

11




o

la presgnté eartificacion se expide en Bogot, el dfa 10 de noviembre de 2021.

6
jﬁ%ﬁlpensiones

Ve por Lo fulaw g}@_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PEDRO DUARTE ARANGO identificado/a con documento de
ideﬁtldad Cédula de Ciudadanfa nlimero 71937403, se encuentra afiliado/a desde 04/07/1936 al Régimen de Prima
Media con Prestacidn Deﬂnida_{f}_PM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES. o e ' '

i

nyé_[;u%(u.-{-p '

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién da Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web, £ste documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esté sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Gl Baag

www.colpensiones.gov.eo - Liles gratainz D




