SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL!SUFCI_‘;

Medellin, 11 de Enero de 2022

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 que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - RUTAS VERDE Y
BLANCO LIMITADA, Clase de riesgo 4, Porcentaje de cotizacion 4.35%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
Identificacion afiliacién afillacion transaccion
C8177786 GALLEGO CANO JUAN FELIPE f 04/01/2022 ‘ 17514041 DEPENDIENTE

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 generacion valido por un mes:C428259312201141539

i

Atentamente,

G
4/ 3 /; /,.

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado liene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, asi como para su desafiliacién

Importante: 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 informacién registrada en la base de datos el 11/01/2022 11:32:21 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 201.184.155.42, 198.143.56.11, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Fecha de Radicaclén

./Fc\gomeva-lﬁE"PS SRl | No,,de, Radicacién . ] ] I D | M[ M[ A | A I A ] A i

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea bs instiveviones que s¢ encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) \A Pégina1de2
1.Tipo de Yrdmite 2.Tipo de Afillacidn ! Cetizante o Cabeta de Famia [BJ .|13. Regimen
5 Alndividual: g S b
D' 8. Reporte da D Beneliciaio 0 afiads adicional D Contributivo
A, Afitiasidn . Re « e
Novedades B. Colectiva [} Clnstitucional [ ] Doeoficio [ ] B.Subsidiado [ _|
. Tipo de Afiliado i 5.Tipo de Colizante COdigo (aregsvar porta £55)
A, Cotizante ﬁ B. Cabeza de Familia [:] C. Beneficiario [j A, Dependiente %) B. Indepandiente D C. Pensionado D | [:J
A. AFILIACION

1l. PATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (d2! cotizante o cabaza de familia)

1
8 Apeliidos y nombres C L\ ﬁ' ﬂ
6 %&-—Lﬁ)o Segumexcmo (Wr nombre Segundo nombre
7. Yipo documento de Identidad 8, mem dentldad 9.5ex0 VT10.Fechy de nacimlept
C@ i‘ Femenino [ ] Masculino q‘
L

1.DAYOS CONPLEMENTARIOS
Datos personales

11.Etnia 12, Disc:\paddad 13. Punta)e SISBEN 14. Grupo de poblaclén espedal
Condicién [:l
15, Administradora de Riegos ubomQ— RL 16. Admuﬂsi orade Penénnes C_[ O d 17, Irﬁe:f ta)se d mtlt%
ﬁ OV EC o0 -
18. Residencla

CQ p’ Alm '&' C;q_'— A'Z'—ZL Teléfono!'jo' ”, |—Z)l ngmc-jﬂa}zl Correo electrdnico
Mpsihtrilo LL N - | om i ?J‘Z-D 9-66"'(‘(, | h MT\ ] A\

Rural lidad/Comuna Departamento
IV, DATOS DE IDENTIFICAGION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Dates bisicas de idantificacidn del ednyugue o compaiierola) permanente cotizante
19, Apellidos y nombres

Primerapellido g Segundo apellido I Primer nombre l Segundo nombre
20. Tipo de documento de Identidad 21, Ndmero del documento de Identidad 22, Sexo 23, fecha de Nadmlento
Femenino  [] Maseulino [] D | D I M LM A I A ] A | A
Datas bidsicos de idantificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres 1
Primer apallido Segundo apellido Primar nombre Segundo nombre
Bl
82
B3
Bl
BS
27, 5exo0
25, Tipo de documento de Identidad 26, Numero del documento de [dentidad 28. Fecha de nacimlento
Femenino Masculino
Bl DIM[M[A[A|lA]A
- DlofMI{M|AlA]|A]A
53 DIDIM|IM|A|A]A]A
B4 DIDIMIM|[A|A|A]|A
85 DIDIM|M|A|lA]lA]A
Oatos complamentarios
31, Discapaddad
29, Parentescos 30. Etnla Tipo Condicidn
F N M T P
Bl
B2
83
B4
85
32 Datos de resldencia Zona 33. Valor de la UPC del afillado
Municiplo/Distrito Urbana | Runl Departamento Telefonolljo y/o Celular adiclonal (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
85
Selecctdn de la 1PS Primaria
34. Nombre de 1a Institucién Prestadora de los Serviclos de Salud - 1pS ; Codigo de la IPS {a registrar por la EPS)
[+
B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICID.
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