NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ®'°*%

ARL |SUMaAS

Medellin, 23 de April de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) gersona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
::E)ls fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO FG
AGRD.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 ACTIVIDAD PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1017189033 MENDOZA PATINO JOHAN STIVEN 24/04/202¢6 52351652 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 23/04/2026 16:09:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.28.91.125, 192.230.104.16, 172.16.42.57







e

Resultados del registro de novedades de reingreso

h EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUA =

-_—

- NI 902015423 CONSORCIO FG DAGRD

Afiliado 1 CC 1017189033 JOHAN STIVEN MENDOZA PATINO TR Nl
Tipo de trabajador 1 Dependlente AT
Salario Base "'$ 1,750,905
LT . L S i

Sucursal —_ | MANIZALESCLB223610OFS01 . ..

Fecha de ingreso ' 24/04/2026 G

Fecha de radicacién 24!04!2026 10:32:35 a.m.

Cédig 216838773

P de Transeccion

Fecha de generacion 24/04/2026

1
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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

CERTIFICA QUE:

JOHAN STIVEN MENDOZA PATINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.017.189.033, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Abril del 2028.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

2
ot
ENCANEEYY

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.

e ANSIAL

-‘im:l Adminisiradora da Fahdos de Pensiones v Ceaanting SiA = NIt 800, 144.331-3
'?t‘i::'ﬂ!-




Inido Reporte Detallado Reporte

INFORMACIGN BASICA
Nimero de Identificacion Primes Nombre

CC 1017189033 JOHAN

AFILIACION A SALUD

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
Admirstradors
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS

Seguros de Vida Suramericana

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA 5A COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA

SEGUROS DE VIDA COLPATRIASA

SEGUROS DE VIDA COLPATRIASA

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
Administradora CF

CAJA DE COMPENSACION FAMLIAR DF ANTIOQUIA
COMFAMA

| CAJA DE COMPENSACION FAMLIAR DE ANTIOQUIA
| COMFAMA

CAJA DE COMPENSACION FAMLIAR DE ANTIOQUIA
| COMFAMA

AFILIACION A CESANTIAS

No se han reporiado afiaciones para 050 persona

PENSIONADOS
No 58 han reporado pensiones s P52 porsona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
Mo se han reportada vinculaciones para esla persona.

CONFORME CON LA NGRUATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SUN LAS RE

Fecha: 4/23/2026 3:41:41 FM

Agrupados Ayuda
gel o] O ® 100%
SISPRO
Sistoma Intogral de dela Social
RUAF
Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

* Segundo Nombre
STIVEN

Fecha Afkacion

1410172026

Admimsiradora

-,

Primer Apalido

VENDOZA

Estado ca Afliaciin Tipa de Afilado
Activa COTIZANTE

Fecna de Afiacin

COMPANIA COLOMBIANA # DMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS SACOLFONDCS
SOCIEDAD ADMINISTRADCORA DE FONDOS CE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

Fecha de Afikacon
2014-11-27 Acthva

202604-10 Actva
2024-06-28  Acthva

2015-09-08 Activa

2026-01-14 Achva

Fecha de Afflacién  Estado de Afiiaciin
20124708 Acivo

2014-10-14  Actives

2017-03-08 Active

Estado de Afilacion Actdad Econamica

CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES PARA USO RESIDENCIAL INCLUYE

Seguridad

Segundo Apeliido Sexo
PATIND M
Fecha de Corte: 2026-04-17
- Departamento -> Municipio
MEDELLIN

Fecha de Corte: 2026-04-17
Estado de Afiliacidn
201107-12 - Relirado

20150101, Activo na colizante
Fecha de Corte: 2026-04-17

Municpio Labora
Antioquis- MEDELLIN

SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A CONSTRUCCION DE CASAS,
EDIFICIOS, CAMINOS, FERROCARRILES, PRESAS, CALLES YO

GLEQDUCTOS

i —
Antioquia- BELLO

CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIACIVIL INGLUYE SOLAMENTE A Antiogua- MEDELLIN
EMPRESAS DEDICADAS A EL MONTAJE Y/0 REPARACION DE

CLEQDUCTOS

Tipo de Memtan de &a Poblaciin Cuberna
Afado

Affiado

Afiliads

Antioquia- MEDELLIN

Fecha de Corte: 20260417

Tipo de Affiado Mumicipic Labora
Trabajador afiiado dependiente
Trahajador afiiado dependiente
Trabajador afilado dependiente
Fecha de Corte: 2026-04-17

Facha de Corta: 2026-04-17

Fecha de Corte: 2026-04-17

o
SPONSABLE DEL CONTENIDO ¥ LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

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

Ministorio de Salud y Proteccion Social.
Direccién: Cra. 13 #32 - T6. Colombia, Bogota 0.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.
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