SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

=

Medellin, 05 de Agosto de 2024

LA DIRECCION 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 VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de RUTAS VERDE Y
BLANCO SAS, en el centro de trabajo 0000000007 - 5 RUTAS V&B, Clase de riesgo 5, Parcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién
C70540796 SALGADO VILLA EDISON 31/07/2024 21925023 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico
de generacién valido por un mes;C10004418372421859584

Atentamente,
P ‘7/7 . "]
A

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Impertante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 05/08/2024 16:33:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.97.205.178, 192.230.104.11, 172.16.42.57




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud 1otal...

No de Radicaclon

Fecha de Radicacion

4012893808 3j0j0]7]2|0)2|4
JATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encusentran anexas al fromulario antes de diligenclarlo) Pagina 1 d
ipo de tramite 12. Tipo afitiacion A i ) -Calizanta Cabaza de famitia 0 [3.Regimen
. Individual:

-Beneficlario afiliado adicional [_] AContributivo [
Afiacién ] B.Reporle do Novedades 00 8. Cotectiva ] B. Institucional [] B. Do oficlo B.Subsidiado
TIpo de afiflado . TIpo de colizante Codigo

(aregisarporlaEPS) [ 1]
Colizante [ B. Cabeza de Famitia[_) €. Beneficlario ] A. _Dependiente 4 B. Independiente ] C. Pensionadol]
A. AFILIACION
JATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanle o cabeza da familia)
Apellidos y nombres
SALGADO ' VILLA | EDISON
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de Identidad .Numero del documento de ldentidad .Sexo [10.Fecha de nacimiento
70540796 Femenino [ Masculino (4 oj7jo1|1je)7(s
DATOS COMPLEMENTARIOS
la ales
Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
I 6 | Tipo Condiclon [T]P]

i. Adminlstradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Penslones 17. Ingreso base de cotizaclon - IBC

|

COLFONDOS |

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. 1300000

L.Residencia
CL 105A 75 45 3105877234 SALGADOEDISONG2@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MEDELLIN Urbana D4 57 ANTIOQUIA
Municipio/Distrito I mne g | Localldad / comuna | Departamento
DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAM!LIAR
L Apemdos y nombras complelos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre I Segundo nombre
|21, Niimero documento identidad |22, Sexo

). Tipo documento de identidad

Femenino [ Mascuting [

r:!. Fecha de nacimiento

Jal deg identificacién de los benaficiarios v de los afiliados adicionales

pellidos y nombres
Primer apellido Sequndo & Primer nombre Segundo nombre
1
3
k)
q
3 b
. 7.5exo
. Tipo documento de identidad 6. Nimero de identidad oG Ktacciting 8.Fecha de nacimiento
!
£
latos complementarios dail
(31, Discapacida "
Parentesco 30. Etnla P i COTHiean
E ﬁo M T |34
1
7
3
7
3
. Datos de residencla
Zona 33.Valor deTa UPC del afiliado
Municipio/Distrito T Rora] Departamento Teléfono Fijo ylo celular adicional (a reglstrar por la EPS)

ieleccion de la IPS Primaria
35. ﬁomﬁro dela Instltuclén Presfadora de Salud - TPS

Codigo de TaTPS{a reglsfrar por la EPS)

G VS FLORIDA - VS FLORIDA

VSFLORIDA - VSFLORIDA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLE
. Nombre o razén soclal demi?lcac::elén I:;

7. Numero de docuemnto de Identificacién|

CTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

38, Tipo de aportante o pagador de

{penslones(a registrar por la EPS)

RUTAS VERDE Y BLANCO LTDA | NIT I 811010525 | 01
.Ublcacién
CL 7967 04 I 4444265 GESTIONHUMANA@RUTASVERDEYBLANCO COM | MEDELLIN | ANTIOQUIA
Direcclén Teleéfona Correo electrénico Municipio/distito Departamento

M-PYGA-FO01 V 1.0-2(




comfama

Radicado: 1266987
Certificado de afiliacion
La Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama
hace constar que:

Edison Salgado Villa con cédula de ciudadania 70540796, se encuentra afiliado(a) a
esta Corporacion, en calidad de trabajador(a) dependiente, con tarifa de afiliaciéon B,
por intermedio de:

Razon social Tipo Documento Fachatafiliacion® Fechalingreso empresa*
Rutas Verde Y Blanco S.A.S. NIT 811010525 2024-07-30 2024-07-30

*‘Fecha reportada por el empleador al momento de la afiliacién a Comfama.

Tiene el siguiente grupo familiar registrado:

= Nombre 3 Parentesco
Samuel Alejandro Salgado Restrepo Hijo
Ana Milena Restrepo Yepes Coényugel/compariero(a)

Se expide esta constancia el dia 31 de julio de 2024 a solicitud del empleador.

Cordialmente,

H

/

JUAN SEBASTIAN BARRERA HINCAPIE
Responsable Afiliaciones

Linea de transparencia 018000 124 477 | Central de Hamadas Gomfama 604 360 70 80 / 018000 415 455
Pagina Weh: www.comfama.com | Direcci6n: Carrera, 45 49A 16 piso 1 MEDELLIN | NIT: 890900841-9
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VIGILADO SuperSubsidio ‘g




(’Coh‘ondos

HADBITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) EDISON SALGADO VILLA identificado(a) con C.C No. 70.540.796, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente cerlificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 23 de julio del 2024,

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Conlact Centler a lravés de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




