COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA
do rela 1do a cc ‘
lpo y No. ce documen CC 16498717
Nombres EIDER HUMBERTO ARBOLEDA GONZALEZ
lipo de afiliadc Cotizante
Fecha de afiliacion 2025-08-14
Estado de afiliacion Activo
Regimen Contributivo
Nivel de contribucion A
Departamento - Municipio VALLE DEL CAUCA CALI

Tipo de Servicio IPS

IPS Atencion HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

OBSERVACIONES:
[STA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OT R/

La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-09-09 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2025-10-09
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(CO I‘FO HdABQTAST

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

717 se

El(La) Sefior(a) EIDER HUMBERTO ARBOLEDA GONZALEZ con identificacion No. 16.498
s estan

encuentra afiliado(a) a Pension Obligatoria desde el dia 01 de agosto del 1994 y sus recurso
en el FONDO MODERADO desde el dia 20 de octubre del 2022.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de septiembre del 2025.

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 opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,

siguientes
89 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800

Cali 602 4
05 10000.

Jus oy

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo




@) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE 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, EIDER HUMBERTO
ARBOLEDA GONZALEZ identificado con C No. 16498717, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 23/08/2025

Estado Afiliaciéon: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 18/08/2025

Fecha fin de Contrato: 30/09/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NIT 890399011

== SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA|

VIGILADO

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.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

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

MIS_4 1.3 FR15 v_010

Elaboré: Y. YANGANA - GERENCIA SUCURSAL COORDINADORA VALLE
Forma de Envio: Correo Electrénico

Positiva Compafiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https://[www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol @Posi!ivoSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



