DE COLOMBIA

RINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO ***

ARL |SUrAS

—

Medellin, 20 de Marzo 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 la SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO FG
DAGRD, en el centro de trabajo 0000000001 - ACTIVIDAD PRINCIPAL, clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion ¢ cobertura cobertura transaccion

C1007632690 HOLGUIN JIMENEZ JOHN EDWIN 19/03/2026 D207228f DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C303347432607951062 ;

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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
SA

Los trabajadores marcadas con asterisco (*) son afiliados Independientes.,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direcci6n IP: 190.28.72.93, 198.143.41.32,172.16.42.57






SALUD EPS

Savia Salud EPS

NIT: 900.604.350
HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) JHON EDWIN HOLGUIN JIMENEZ identificado(a) con CC 1007632690, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de Savia Salud EPS por CONSORCIO
FG DAGRD NI 902015423 en calidad de Dependiente segtin informacidn contenida a la fecha en
nuestra base de datos.

Fecha inicio relacién laboral Fecha fin relacion laboral
19/mar./2026

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 20 dias del mes de mar.
de 2026.

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de Savia Salud EPS, cualquier aclaracion con gusto
sera atendida en la linea 018000423683 - Documento no valido como autorizacion de traslado -
No es valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacién segln
LEY 1122/07.

Cordialmente,

Jefatura de Aseguramiento de
Operaciones

Aligrza Medellin Antiogasa EPS - SAS NIT 900,664 3500
Tet {4} 4601674 Calle 45 # 55-65 Piso 13 Ed. Business Plaza Medsllin - Antioquia
Email corporativo; atenconaicudadanc@saviasaiudeps.com
Para notificaciones de tutelas: notificationestutelas@<avissaiudeps.com
Para notificacones judiciales: ntiicaconesiudiciales@sadasaiudeps.com

-
Vigilado Supersalud



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:

JHON EDWIN HOLGUIN JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.632.690, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Sociedad A
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Inicio  Reporte Detallado  Reportes Agrupades  Ayuda Seguridad
14 < de 1 > >l O @ & %
Q;I.mgmd.-, informes
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
&
INFORMACION BASICA Fechade Cote:  2026-03-20
Nimero de Identficacion Primer Nombre ‘Segundo Nombre - Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 1007632690 JHON EDWIN HOLGUIN JMENEZ u
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte: 2026-03-20
Administradora Régmen Fecha Afikacon EstadodeAfiacion  Tipo de Afilado Departament -> Municifio
| AUANZA MEDELLINANTIOQUAEPS Subsidiado 300172026 Ao CABEZA DE FAMILIA MEDELLIN
S.A.S. "SAVIA SALUD EPS®
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte: 2026-03-20
Régimen * Admiisadora ' Fecha de Afliacin ' Estada de Afilacién
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL | SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 20180312  Inactivo
| PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 202603-20
Administradora Fecha de Afliacion Estado de Afiiacisn +Actividad Economica Municipio Labora
‘Seguros de Vida Suramericana 20251215 Aciva Antioquia- MEDELLIN
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPARIA DE 20250725 Activa Antioquia- MEDELLIN
SEGUROS DE VIDA
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 2024-04-11 Activa Antioquia- MEDELLIN
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 20250326 Aciva Antioquia- MEDELLIN
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 2026-03-20
Administradora CF ‘FechadeAfiacion  Estado deAfiiacisn  Tipo de Miembro de la Poblacién Cubierta Tipo de Afiado Municipio Labora
CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA 20190311 Inackvo * Afiiado Trabaiador affiado dependients
COMFAMA
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte 20260320

No s han reportada afilaciones para esta persona

PENSIONADOS
No se han reportado pansiones para esta parsona.

Fecha de Corte: 2026-03-20

Fecha de Core: 2026-03-20

&

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA. QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 78. Colombia, Bogotd D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 3/20/2026 2:31:52 PM

Conmutador: {6011 330 5030 - Linea Fuera de
Bogota: 012000960020

Linea de atencién de emergencias y
desastres: (601} 330 5971 - 24 horas

Punto de atencién presencial: Carvera 13 No.
32-76 piso 1, Bogola, cddigo postal 110311

Mesa de Ayuda: En Bogota: (601) 23050

Horario de atencion: lunes a viemes de 700 am_a400 pm. y

sabados de @00 am,. a 1.00 pm.

Denuncias por actos de corrupcion: soytransparante@minsalud.govico
Version 2.5
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