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Documento CC111623§& - I Direccion CR 38_1_?120-79 - ) - )
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - - - Teléfono 3106041389 - -
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SaludTotal .

CALI, Junio 1 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 S.A.
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 régimen 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
kA s ) _de_
Nombre Documento Tipe Afiliacién o ot Parentesco i cién_EPS Estado_Actual Discapacidad
MARIN ARBOLEDA
- 111 90 -18-; .
JOHN JAIRO 62384 c Abr-18-2024 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MARIN LIZARAZO HIJO MENOR DE 18
1 18-
ANAHI 7027025 T Abr-18-2024 53 26 q VIGENTE Ninguna

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

Razén social del aporante Usuario_en_conirato Tipo_da_contralo Estado_de contralo
! .
IOHN JAIRO MARIN ARBOLEDA 1116238490 e o o O FGENTE
Iprestacion de servi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continGen 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
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusién o anulacién 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.
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CER_AFI 2026027883678

&) PosITIVA

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 y/o Razén Empresa Contratante 723 - Gustavo Adolfo Velez Roman
Tipo y Numero de
Documento CC - 16368160

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

cobiactiora 2026/02/03 cotirali 2026/02/02
Independiente con Contratoc  Fecha de fin

Tipo de vinculacién SONtIAD 2026/06/30

Riesgo 2 2749001 - Otras actividades
profesionales, cientificas y

g:;l;g::glvldad tecnicas ncp, incluye
. actividades de corretaje
Estado afiliacion Activa empresarial, la gestion de
Fecha retiro 2026/06/30 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 1 dias del mes de junio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard 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 certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidon  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC01062026J1116238490A18586045. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA 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

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrara 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ) LA ASEGURADORA
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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 1 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

S ,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.

¢ [Administradors de Fondos de Pansiones y Cesantias S A - Nit. 800 144.331-2




