TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S't*™

ARL |SUraA>

Medellin, 23 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 continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién  afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 ACTIVIDAD PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C71353531 BELLO PARRA JOJAN ENRIQUE 24/02/2026 131130X2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién 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 desafiliacién

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 23/02/2026 15:06:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.249.206.198, 198.143.41.45, 172.16.42.57
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COOSALUD .

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOJAN ENRIQUE BELLO PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 71.353.531, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ay
7

Tenga en cuenta:

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

wdora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A




COOSALUD

£n Pos de tu bienestor

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

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 71353531
Nombres: JOJAN ENRIQUE BELLO PARRA
Tipo de afiliado: Cabeza de familia
Fecha de afiliacién: 2018-10-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Subsidiado
Nivel Sisben: 1
Departamento - Municipio: ANTIOQUIA MEDELLIN
Tipe de Servicio IPS i : _
195 Atencion PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA - PROMEDAN
OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-02-23 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2026-03-25
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CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencién nacional 01 8C00 515611
desde tu celular al #g22 - www.coosalud.com




