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CONSOLIDADA

| Facha creaclén reporte: 2026-03-30, 08:57:44 PM Tipo Planilia; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079454172

| Perlodo Cottzacién:  marzo de 2026 Periado Serviclo:  marzo de 2026

~ PAGADO 12/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE B
Razén Social JOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA S B _ S I
Documento CC1116238490 - - Direccién CR38#12C-79 - - :
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 3106041389 - A - - ]
Tipo Persona NATURAL S S Forma Presentacién  |UNICO R )
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
T | S, Sl A e
Representante Legal R - Identificacién ) 77__;____7‘_74{
Total Afiliados e 11___ S - o o ARP e POSITIVA D_E SEGUROSV B - o
IL_DETALLEDELAPORTANTE_ o - . - —_—
Datos del Afiliado [ Novedades Pensi Salud Riesgos | Cajas Parafiscales Total
| e Lot o AT e (=T ol | 2 (=] = | 2 — 2w =]~z -
001116238000 | JOMN ARG MARIN ARBOLEDA 53 o ‘U I i I F | u{nmnmmumu $IE00.000)  § S60.000| KPS0GY) SALUD TOTAL BPS. | sasm #3730 040 11500000 %3680 (coraT) COMFANDT lummo{ £ 70.000 0| 10 "[ 6 51154900
HL.TOTALES
[BGPensién | (BCBalud | IBCRisgos | IBCCajss | AporissPunsion | Aporiss Saki |Apories Riesgos| Apories Cajen | Apories Sene Aormsicar | Apores i risc 9 el aRp INTERESES bF | meiEneses mm.m;l
§ e e T | woma DE MORA
! $ 3.500.000, $3.500.000| $§ 3.500.000! $ 3 500 Go0] $ 560.000) 3437 500 $ 36 600 § 70.000 30 $0| 50| 30 sa $0 l‘lD-l"Dﬂ: 0 $1.104 100,

d

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peroira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 071 971 - |Mds que Facil,

Antes de b v qua sea

necesario. Proteger ol medio ambients ests en nusstras manos.

Pagira Tds |
SIMPLES



uis

CER_AFI_2026025235436

®)

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOHN JAIRO ARBOLEDA ARBOLEDA identificado con CC. 1116238490 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres ylo Razon Empresa Contratante 723 - ALCALDIA MUNICIPAL DE TULUA
Tipo y Numero de
Doc " NI - 891900272

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha iniclo
bertura 2026/01/30 trat 2026/02/02
Tipo de vinculacion Independiente con Contrato ::cn:l;:! fin 2026/06/30
2749001 - Otras actividades
Risago 2 Cé actividad profesionales, cientificas y
dgémn ica tecnicas ncp, incluye

actividades de corretaje

Estado afiliacién Activa ctne kit i etk 6

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 8 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este ceriificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC08042026)1116238490A15978679. Este codigo es wvalido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A

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

Defensor del C idor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https:/iwww.positiva.gov.co/webl/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u ofro organismo de

@ roucvo compariaon Soguiss () @bostvacat @Postwacs  @Feseasoge www.positiva.gov.co



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 8 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X
NS p— /Q‘.:. NS ———

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.

Grupo




SaludTotsl.

CALI, Abril 8 de 2026

Sefior:

MARIN ARBOLEDA JOHN JAIRO

CC. 1116238490CR 38 12C 79 CNJ RESIDENCIAL EL DORADO - 2999999
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al regimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Abril 18 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia
Nombre Decumento T Afiliacién = = Parentesco " SR Estad | Disi i
po & i es % cion_EPS o_Actua capacidad

MARIN ARBOLEDA

111 30 -
JOHN JAIRO 62384 Cc Abr-18-2024 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MARIN LIZARAZO HIJO MENOR DE 18

1117027025 T Abr-18-2024 = |
ANAHI 02702 r-18-20 53 26 AROS VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon_social_del aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Independientas con contrato de

VIGENTE
prestacion de servi

[JOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA 1116238490

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, 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.



