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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Contratante Datos de la Relacion 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 0 prorroga debera realizar la correspondiente

H Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'"VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401022308505.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Pos:two Compamu de Seguros S.A 1 ~1]
#-5 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Telefono: (& f 30-700( LA ASEGURADOR/
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QFPositivo mpafis de Segwes @ @fostivaCal @PositivaoCol  @PosfvaSaeguros www.positivo.gov.cr
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@ Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que JOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA identificado con C.C.
numero 1.116.238.490 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 28 de julio de
2015 con la Cuenta de Ahorros 037893799 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de: JOHN JAIRO MARIN
ARBOLEDA es ser un “cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 11 de diciembre de 2024

Julio;asar Ortiz
GERENTE MEDIOS DE PAGOS

www.Dancogeoccidentie.COm.o




porvenir

solo hay uno

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 11 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
~ A/ -~
,Q:

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.




Bogota, Diciembre / 11 de 2024 56/” d r Ota/ S

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

CR 38 12C 79 CNJ RESIDENCIAL EL DORADO
CALI

Referencia: Certificado de afiliacién 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 comunicacién, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realizé a partir de Abril / 1 de 2024, y su
estado afiliacién 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 continGien 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 opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto ser4 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.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién 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.



