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ARL I sura} 

Medellín, 09 de Diciembre de 2025 

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS 

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 GRUPO EMPRESARIAL 
LF ONIX SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de 
cotización 6.96%. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre 
identificación 

C1002777529 DIAZ RISUEÑO SANTIAGO 

Fecha inicio Fecha fin 
afiliación afiliación 

01/1 2/2025 

Código de Tipo Cotizante Estado 
transacción 

21816315 DEPENDIENTE EN COBERTURA 

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí 
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único 
de generación válido por un mes:C46119172534349686 Je.~. , \ J 

0 Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios 
Este certificado tiene val idez para efectos de afil iación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafil iación 
Importante: La información conten ida en este certificado puede ser val idada en cualqu ier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 

o 
Q Este certificado fue generado con la información reg istrada en la base de datos el 09/12/2025 13:48:06 . :3 Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
1-4 Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro . 
(,!> 

S: Dirección IP: 179.1.113.54, 192.230 .104.5, 172.16.42.57 


