SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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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

Namero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1077428826 CUESTA BERMUDEZ YARLEISON 06/04/2026 58241392 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un
mes:C303347432609754169

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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 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, 172.1 6.42.57
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Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS | SUa

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Ernleador

1 902015423 CONSORCIO FG DAGRD

: Nov Bﬂgad con to

" El periodo de inicio de pago es

T05/2026

Afiliado i 1 CC 1077428826 YARLEISON CUESTA BERMUDEZ X i
Tipo de trabajador 1 Dependiente - . )
Salario Base $ 1,750,905 # Rl SN
Cargo OIRG: =L, = x
Sucursal MANIZALES CL 62 23 61 OF 501 .

Fecha de ingreso 06/04/2026 g, [ 5 .
Fecha de radicacién 08/04/2026 09:41:29 a.m. 2 - 3 |
Cédigo de Transaccién 215878691 '

Fecha de generacion

08/04/2026

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 Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YARLEISON CUESTA BERMUDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.077.428.826, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




inicio Repaorte Detatlado Reportes Agrupadas  Ayuda Seguridad

@,’Jmagcn de informes

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fechade Corte: 20260327
Namero de Identificacién ;Pﬂ‘mer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apsllido Sexo
i e S ki) i e T
AFILIACION A SALUD Fechz de Corte: 2026-03-27
s Regmn B Ll o e o Tmﬂemm S meumwo T B e R e
EPSSURAMERICANASA.  Conmibutio vaes  Adw ©lcomzwr  weewN
AFILIACION A PENSIONES Fechade Corte:  2026-03-27
mg@ T S R g i Bl quemm vy - i ¥invive 4
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL  SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS OE 2015-02:01  Activa no cotizante

______ PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA I ol
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fechz de Corte: 2026-03-27
Admnisradors Facha de Afiliacion Estadode Affiacion  Actiidad Economica . Municipio Labora
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 2025-11-20 * Activa Antioquia- MEDELLIN
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 2026-03-27

No se han reportado afiliaciones sara esta persona

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte: 2026-03-27
No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte 2026-03-27
No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fechz de Corte: 2026-03-27
No se 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
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESCLVERLA.

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

Fecha: 3/30/2026 10:02:25 AM Pag.1

Conmutador,

tesa de Ayuda:

QUEB020

Linga de atencion de emergencias ¥

Boaots: ¢80

Horario de ate
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Denuncias por acies de corrupcion:

Punto de atencién presendal O Versidn 2.5
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