DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUAS

—

Medellin, 07 de Abril 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

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccién
C71382680 GIL MILTON ANDRES 06/04/2026 25325293 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 cddigo unico de generacion valido por un
mes:C303347432609754169

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
desafiliacién

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

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

Direccion IP: 190.28.80.76, 192.230.104.15, 172.16.42.57
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SaludTotal .

Bogota, 08/04/2026

Sefor(a)
MILTON ANDRES GIL
C-71382680

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016611716
Fecha Radicacion: 04/08/2026

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

Fecha

: ‘Documento i ] | Anexos
Nombre y Apellido 5 . Nacimiento Parentesco - Sexo .
/ Tipo (mm/dd/aaaz). : pendientes
'COTIZANTE

MILTON ANDRES GIL Cc 12/31/1978 M

Informacién Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 05/08/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién 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): 04/06/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendi6, el Sr (a) JOHN ALEXANDER CARDONA CASTANO
Codigo: Q035, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co  Juswm
Uneafsial Bogoth 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 %‘%’ﬁgi
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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 80

224.808-8

CERTIFICA QUE:

MILTON ANDRES GIL, identificado(a) con cédula de ciudadania 71.382.680, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ {4’
';Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW . DOTVENIr.com.co y actualice su Historia Laboral.




inicia  Reporte Detallado

INFORMACION BASICA

Nimero de identificacion Primer Nombre
CC 74382680 MILTON
AFILIACION A SALUD

Administradara Régimen

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA - Contributivo
DE SALUD DEL REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN

SUESIDIADO S.A.

AFILIACION A PENSIONES
Regimen

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

Administradora

Reportes Agrupados  Ayuda

de 1 >

MO @

SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

=
SW‘I
Segundo Nombre Primer Apelido
ANDRES Gl
Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado
01082024 Retirade COTIZANTE
Administradora * Fecha de Afiacion

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

Fecha de Afiliacion

{Eslado de Afilacion Actividad Economica

Seguridad

He | &

Fecha de Corte 2026-03-27

Segundo Apellido Sexo

Fecha de Corte: 2026-03-27

Departamento -> Municipio

{MEDELLIN

Facha de Corte: 2026-03-27
Estado de Afiliacion
2014-05-02 * Inactivo
Fecha de Corte: 2026-03-27
Municipio Labora

* Antioquia- MEDELLIN

Seguros de Vida Suramericana

2025-01-21 : Activa

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

Administradara CF

Fecha de Afiliacion Estado de Afifiacion

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO
ANTICQUIA

AFILIACION A CESANTIAS
No se han reportado afiiaciones para esta persona

PENSIONADOS
No se han reponada pensiones para esla persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
No se han reportada vinculaciones para esta persona.

2021-07-12 Activa

Fecha de Corte: 2026-03-27
Tipo de Miembro de |a Poblacion Cubierta - Tipo de Afifiado Municipio Labora
Afiiado T ———
Fechs de Corte 20260327
Fecha de Corls 2026-03-27
Fecha de Corte: 2026-03-27

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

Fecha: 3/30/2026 10:01:06 AM

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

Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogoté D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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