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| CONSOLIDADA

| Fecha creaclén reporte: 2024-11-14, 08:05:23 FM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067374160

{ Periodo Cotizacién: noviembrede 2024  Perlodo Serviclo:  noviembre de 2024

PAGADO 13/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA o -
Documento CC1116238490 Direccién CR38#12C-79 B B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106041389
Tipo Persona NATURAL B Forma Presentacién  |UNICO S
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA B |
Representante Legal o - Identificaciéon ]
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS B
ll. DETALLE DEL APORTANTE B S P
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rie: Cajas Parafiscales Total
OO0 V1238400 | JOHN JANRIO MARIN ARBOLEDA 57 on [ F [ _L o040 om0 PORVENIR S2800001  § M4B000| (EFE007) BALLD TOTAL EPE 32800000 § 380.000 430 $2800000  $ 171000 (COPST) COMPANDY $2800.000(  §54.000] %0/ s 50| L S arammn)
ILTOTALES
BCPonsion | BCSalud | IBCRicsgos | IBCCajes | AporisPensién | Apories Bahu | Apories Rissgos| Apories Cojas | AporisaSena | Apormsicer |  ABoTiss o Bonsvogrer ARp TERESESDE | INTERESES | TOTAL AL
et e a Favor) EP8 MORA DE MORA il
$ 2.800.000 3 $ § 2.800 000/ $ 448 000, S 350,000 $ 121.500) $ 50,000 50 0 $0 s S0 30| $ 975.800| $0 § 975.800]
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pareira: 606 3402582 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 §71 871 - 1Méas que Facil, SIMPLE!
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.238.490, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




Bogotéa, Noviembre / 18 de 2024 53/ U dr 0 ta/ »

Sefior (a): JOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA
CC. 1116238490

CR 38 12C 79 CNJ RESIDENCIAL EL DORADO
TULUA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realiz6 a partir de Abril / 1 de 2024, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabor6: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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COMPANIA pe SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOHN JAIRO
MARIN ARBOLEDA identificado con CC No. 1116238490, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/09/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 06/09/2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE TULUA - NI. 891900272 Fecha fin de Contrato: 16/12/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

723

Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese e! siguiente cddige (vélido por un mes): 202401021394504.

Esta certificacion se expide en |a ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Companiia de Seguros S.A.
s iy eyt A S . " fent o LA ASEGURADORA
Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Telétono: (501) 330-7000
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