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Nambrs del Sugereisor - Contratista: EAREN LORENA VARGAY MIRACKIIVE #uriil PROFESIDNAL ESPEM?AODI No. ET0; IBEE}JOZ:
/DATOS DEL CONTRATO L
N CONTRATO: . w4 [apocontrasa] 2021} C.0.P. CONTRATQ INICIAL ¢ 1 2395 <
PERFIL; TECNICD AUAGIAR BF ERFERAERIA
DIRECCILIN A LA QUE PERTENECE: DIRECOIN DE SESTION DEL RESRD EN SALLD
LINITAD OF SERVICIOS ; T |wisTA HERMOEA :
LQUIDACION DE SERVICIOS
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CERTIFICA

Que lafs) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n} o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1075672584

NOMBRES Y APELLIDOS Muiloz Bernal,Claudia Liliana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPQ DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 04/11/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Muifloz Bernal Clandia Liliana, a los 12 dias del mes de septiembre del
afio 2021,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Aﬂj 6‘3&9-"’ PR

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



DE COLOMBIA

VIGILADO

ISITIVA

 COMPARIA pE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiifa se encontré que |a sefiora CLAUDIA LILIANA MURNOZ
BERNAL, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1075672584, trabajador de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO estd afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 04/11/2015 con riesgo 3.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaeniinea.gov.co y seleccione fa opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101018182677.

Dada a los 17 dias del mes de Agosto de 2021.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAN(A DE SEGUROS S.A.

Pasitiva Compafiis de Seguros 8.4 « Nit BE0.07T 11516 » Uines gratulta: 01-8080-111-170,
Bogont: 330700 £ Partal Winh: weres pasithas gowe. oo

4P Pasltive Gompadiy do Seguesy €5 E) Pasitvalol & PonitivabGolombia

reso por Internet el 17/08/2021 5:32:43 p. m.
C: 17/0812021 5:37:43 p. m.




| Colpensiones
{
Vel g Y future 9,6""

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA LILIANA MUROZ BERNAL identificado/a can
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1075672584, se encuentra afiliado/a desde 23/10/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

e FlANEITRA

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 12 de septiembre de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de.
prestaciones econdmicas; esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno,

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 0B 02



Bogota D.C. 28 de Julio da 2021

Sefiores
A quiet Interese

Ciudad

Nes permilimos certificar que nuestro cliente CLAUDIA LILIANA MUNOZ BERNAL identificado con Cédula de
Ciudadanfa No. 1075672584, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde el 12 de Mayo de
2016 a través del (los) producto (s}

Producto Nro. Producto Estado Del Producto
Cuenta De Aharro Nomina 026058717 Activo

La (s} cuenta (s) corriente {s} o de ahorros que se incluyen en este certificade, pertenece {n} al cédige 06 para
transferencias ACH.

La expedicidn del presente documento no acredita como exonerade al cliente por las obligaciones respaldadas a titule de

codeudor, avalista, garanie y/o a lavor de un tercero; Si exislen obligaciones pendienies con avafistas o garantes de su
obligacidn, esta cerlificacion no se extiende a dichas operaciones, ias cuales estardn facultadas a cobrar las sumas glie
hubieran cancelado a itau,

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacion de las obligaciones expresamante mencionadas. eri este
documento, se podrdn hacer las correcciones a las que haya fugar en los 1érminos del articulo 880 dei Codigo de
Comaercio, con el propdsito de obtener s rectificacion.

Las anlerigres sumas da dinero correspaniden a saldos a la fecha, no incluyen olros gastos, costos, honoraros que se
causert con 0casion de la cobranza exlrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la

causacidny de intereses. Todo prepago o mora pedrd dar lugar a la modificacidn del valor contenido en ef presante
documento.

Cordialmente

Contact Center
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