TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO °'""™"

ARL |[SUraA=

Medellin, 13 de February de 2026

LA DIRECCION 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 CONSORCIO FG
DAGRD.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 ACTIVIDAD PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1000566103 CARDONA URREGO JUAN JOSE 16/02/2026 16022324 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 13/02/2026 08:22:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.249.220.66, 192.230.104.15, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Savia Salud EPS
SALUD EPS Formulario No. 2865939355418
EPS040 Fecha de radicacién 16/02/2025

1. DATOS TRAMITE

Adndividual -Cotizante o Cabeza de familia A.Contributive
-Beneficiario o afiliado adicional D

B.Colectiva DC.Institucional D D.De oficio |:|

A.Afiliacién DB.Reporte de Novedades B.Subsidiado

A.Cotizante IZ' B.Cabeza de familia DC.Beneficiario D

A.Dependiente Ee.lndependiente DC.PensionadoD registrar por la 1

EPS

A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famllta)

CARDONA URREGO JUAN JOSE

COL COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN 12/09/2001

1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales

s R S T i I I
e D S S SO

14-28: ARL Sura 230201: Proteccion $1.750.905 _
KR 314103 6042335108 3011975888 mmamaphl?@gmall com

ANTIOQUFA MEDELLIN : Cab Mumcnpai . Centro poblado . Rural dnspevso . Resto rural .
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPQO FAMILIAR
Seleccién de la IPS Primaria

0 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD - Sede: 01
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

CONSORCIO FG DAGRD T L i O M oy

CALLE 62 23 61 6068885768 miriamaph17@hotmail.com MANIZALES CALDAS
B. REPORTE DE NOVEDADES
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Savia Salud EPS

SALUD EPS Formulario No. 2865939355418
EPS040 Fecha de radicacién 16/02/2026
Dl. Modificacion de datos basicos de identificacion. |:| 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Dz. Correccion de datos basicos de identificacidn. 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.

I:l 3. Actualizacion del documento de identificacién [z] 14. Movilidad: EA' Régimen Contributivo
Dd. Actualizacion y correccién de datos complementarios. DB. Régimen Subsidiado
DS. Terminacién de la inscripcién en la EPS. Cédigo: |:I |:| 15. Traslado: I:IA. Mismo Régimen
I:ls. Reporte de pago a través de un tercero D B. Diferente Régimen
D?. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16 Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia.
DS. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 17. Reporte de tramite de proteccién al cesante.

9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
p

10. Terminacion de la relacidn laboral o pérdida de las condiciones D 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
para seguir cotizando.

[:l 11. Inscripcién EPS retorno al pais. DZ{J. Ingreso a Contribucién Solidaria.

I:Ill. Retiro de Contribucién Solidaria.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

16/02/2026

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

lzl Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

E Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud

E Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales

Autorizacion para que la EPS reporte la informacidn que se genere de la afiliacion o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran

Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo
previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

E Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la contribucién solidaria

IX. FIRMAS

El cotizante, cabeza de familia o beneficiario El empleador, aportante o entidad responsable de la

afiliacién colectiva, institucional o de oficio

X. ANEXOS
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Savia Salud EPS
SALUD EPS Formulario No. 2865939355418
EPS040 Fecha de radicacién 16/02/2026

E56.Anexocopiadedocumentodeidentidad
Cantidad: D D El IZI D D El I:l Total

D Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién date union marital

D Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

|:| Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene Ia afiliacion de oficio
EI Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor

D Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

D Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital

Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres

XI. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Observaciones:

Empresa:CONSORCIO FG DAGRD, Asesor:CONSORCIO FG DAGRD, Sucursal:, Teléfono:, Correo Electrénico:miriamaph17@hotmail.com
Puede verificar la autenticidad de este formulario en la pagina web de Savia Salud EPS e ingresando el cédigo: 33F1D2FE-2C44-4ACC-9
Url: https://contributivo.saviasaludeps.com/Publico/BoxaludPublico/Pages/CQR.aspx
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CARDONA URREGO JUAN JOSE identificado(a) con CC numero 1.000.566.103 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de diciembre de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 13 de febrero de 2026.

Cordialmente,

o~ r8
A :‘"J ,-’,.":‘; ?
L

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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12/2/26, 5:41 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=GXITFsBAK]EjMB3D/or8BA==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

. COLUMNAS DATOS
TIPO DE "
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION b e
NOMBRES JUAN JOSE
APELLIDOS CARDONA URREGO
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
. MEDELLIN
ANTIOQUIA CABEZA DE
ACTIVO EPS SAS. SUBSIDIADO 28/05/2014 31/12/2999 FAMILIA
"SAVIA SALUD
EPS"
Fecha de 02/12/2026|EStacion
¥ e de 2801:12:¢800:2070::1
Impresion:| 17:41:09 s 1
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Reégimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GXITFs6AK|EjMB3D/or8BA== 172
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