DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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 SEGUROS 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 cotizacién
6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Ndamero - Nombre Fecha inicio Fecha fin Caédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién - : cobertura cobertura transaccién T
C1000653612 JIMENEZ ARBOLEDA DUBAN ALEXIS 19/03/2026 01916L24 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 cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C303347432607950971

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
S.A.

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

Direccién IP: 190.28.72.93, 198.143.41.32, 172.16.42.57







Bogota, 20/03/2026

Senor(a)
DUBAN ALEXIS JIMENEZ ARBOLEDA
C - 1000653612

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016543213
Fecha Radicacion: 03/20/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa CONSORCIO FG DAGRD N 902015423, bajo el tipo de cotizante C con una base de
cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

A continuacién, relacionamos la informacién de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Nombre y Apellido Poahent NaFc?r?ufi]eanto | Parentesco Saxn|  ANeKDs
/ Tipo (mm/dd/aaaa) ; pendientes
DUBAN ALEXIS JIMENEZ COTIZANTE M

ARBOLEDA C 02/24/1996

Informacidn Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 04/20/2026 (sujeto a autorizacién de traslado)

Informacion Laboral

Direccion Empleador: CL 62 23 61 OF 501

Direccién Laboral: CL 62 23 61 OF 501

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 03/19/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliaciéon. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algln tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) JOHN ALEXANDER CARDONA CASTANO
Caodigo: Q035, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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A

SaludTotal .

Sefior usuario, con el 4nimo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2018, estos documentos son parte
integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracién extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de Incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada periodo permanente econdmica

escolar)

Registro civil prueba de |S Carta certificacién | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya soluciond dicha situacién, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayddenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JIMENEZ ARBOLEDA DUBAN ALEXIS identificado(a) con CC nimero 1.000.653.612 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de febrero de 2020 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, 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 peticidn del(la) interesado(a) el dia 20 de marzo de 2026.

Cordialmente,

i

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 llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Wisio S WEA
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Inicio  Reporte Detallado  Reportes Agrupados  Ayuda Seguridad
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SISPRO
Sisterna Integral de Informacién de ls Proteccion Social
RUAF
Registro Unico de Afillados
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
"
INFORMACION BASICA Fechade Cone: 20260320
Numero de Identificacion Primer Nombre ‘Sagundo Nombre Primer Apellido Segunda Apellido Sexo
CC 1000653612 |DUBAN ALEXIS JIMENEZ ARBOLEDA u
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte: 2026-03-20
Administradora Regimen Fecha Afiiacion Estado de Afilacon Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTCRA Contributiva 0111172025 Activo COTIZANTE MEDELLIN
DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.
AFILIACION A PENSIONES Fechade Corle:  2026-03-20
Régimen Administradora Fecha de Afiacién Estado de Afiiacén
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL : ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y 202062-22 Activo no cotizante
- CESANTIA PROTECCION SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Facha de Corte: 2026-03-20
Adminisiradora FechadeAfiacdn  EstadodeAfliadn  Actividad Economica Municipio Labora
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2020204  Activa |CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CVIL INCLUYE SOLAMENTE A Antioquis- MEDELLIN
! EMPRESAS DEDICADAS A EL MONTAJE Y/0 REPARACION DE
: OLEODUCTOS
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 20220315 Activa CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES PARA USO RESIDENCIAL INCLUYE  Anfioquia- MEDELLIN
; SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A CONSTRUCCION DE CASAS,
EDIFICIOS, CAMINOS, FERROCARRILES, PRESAS, CALLES /O
OLEODUCTOS.
Seguros de Vida Suramericana 20260106 | Activa Antioquia- MEDELLIN
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPARIA DE 2250513 Aciva Antioguia- MEDELLIN
SEGUROS DE VIDA
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 20260320
Administradora CF . Fecha de Afifiacion Estado de Afiliacién Tipo de Miembro de la Poblacion Cubienta Tipa de Afiiade Municipio Labora
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA 2020-02-27 Activo Afikado :TMMW
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA 20200227 Activo  Afliado Trabajador afiiado dependiente
COMFAMA
AFILIACION A CESANTIAS Fechade Corle:  2026-03-20
Régimen Admiisiradors FechadeAfliacion  Estado de Aflacién Muricipio Labora
= : £ : e - ; e i
PROTECCION SA
X =
PENSIONADOS Fecha de Conte: 2026-03-20

No s& han reportado pensiones para esta persona,

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
No s han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

=

Fecha de Corte: 2026-03-20

DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Soclal.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogeta D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Conmutador:
Bogotd: 012000960020

Linea de atencion de emergencias y
desastres: (601) 330 5071 - 24 horas

30 5000 - Linea Fuera de

Mesa de Ayuda: En Bogotd: (601) 2305
Horario de atendion:
sabados de 8:00 am. a1

aviermes de 7

pim.

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

Version 2.5

=hnoava

m.a 680 pm. y

Denuncias por actos de corrupcion: soytransparente@minsalud gov.co
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