
S EPSSanitas 
Satiltas internacional 

CE-006 - 0000000100-2019 

CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn está(n) o ha(n) estado afihiada(s) a EPS Sanitas S.A.: 

TTPO Y NUMERO DE IDENTTFTCAC1ON CC 1023943726 

NOMBRES Y APELLIDOS Mosquera Palacios.Geiler Andres 

TIPO DE AFILTADO Titular 

TIPO DL TRABAJADOR Tndepcndiente Con Contrato Dc 

FECHA DE AFILTACION AL REGIMEN 01/01/2018 

ESTADO DE AFILTACION Vigente 

ESTADO DL SERVICIO Habilitado 

REGIMEN Contributivo 

La presente Se cxpidc a nombre dc Mosquera Palacios,GeilcrAndres, a los 14 dias del mes de cncro del aflo 
2019. 

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni Cs documento válido para solicitar 

servicios medicos. 

'ri 

Yisseth ]ohanna Corredor Ospina 
C'oordinadora de GestiOn Ce Ta AfiliaciOn. 



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES V CESANTIAS 
PORVENIR S.A. 

NIT 800.144.331-3 
porvenir 

CERTIFICA QIJE: 

EI(Ia) Senor(a) GEILER ANDRES MOSQUERA PALACIOS, identificado(a) con Cédula de 
Ciudadania 1,023,943,726, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 
PORVEN IR 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Enera de 2019. 

Gerente de Clientes 



Numéro Planllla: 1017193232 018-12-28. 04-05:24 AM Tipo Planilla: I PL81.N11LL4 INDEPENDIENTES 

A UTO L lO U IDACI ON 
CON SO L ID A DA 

SINS MPLFT: Bogota 3432049- Cali: 5840515-Med caraln;,rI go: 0438000- carlago no-. 8514 5441 - P croira-. 3402582- F4a'-  anqtii ha: 361 88 SQ - Scab del Pa's: 010000 971 071 - MIS qije FIc,I. SIMPLET 

PAGADO 27112/2018 EN HORARIO EXTENDIDO 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razén Social GEILER ANDRES MOSOUERA PALACIOS 

Documento C01023943726 

Tipo cM Empresa INDEPENDIENTE 

Tipo Persona NATURAL 

CAL!
— 

Representante Legal 

Total Afiliados 1 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Dabs del Afiliado Novedades 

P 

III. TO T A LES 

'BC Pa, ,Nl]!QC SI .a, 18 C Si BC Call 

Pensiones - Salud Riesgos 

8- 

Cajas -
- Parafiscales Total - 

SUBTOTAL SIN Loft 
INSt Sofa ON I N FENESLN TOTAL FINAL 

MONA IT MOSS 

Direccion CRA IC 73A 43 

Telefono 3926176 

Fornia Presentacjon UNICO 

Departarnento VALLE DEL CAUCA 

Identificacion 

ARP - POSIT!VA DE SEGUROS 

PAGOSIMPLE! 

Perlodo Cotizacja,i: dicienabro do 1018 Periodo Serviclo: dicic-mbro do 2018 Referenda pago (PIN): 889-1596470 
ggjj 'echo creacion reporle 
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