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CERTIFICA

Que las) persona(s) relacionadais) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1023943726

NOMBRES Y APELLIDOS Mosquera Palacios.Geiler Andres
TIPO DE AFILIADG Titalar

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habititado

REGIMEN Coatributivo

La presentc se expide a nombre de Mosquera Palacios.Geiler Andres, a los 14 dias del mes de encro del afio
2019.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios medicos.
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Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gession de fa Afiliacton.



SOCIEDAD ADMINISTRADQRA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvens

CERTIFiCA QUE:

El{la) Sefior(a) GERLER ANDRES MGOSQUERA PALACIOS, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,023,943,726, se encuentra afiiado(a) al AL FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a tos 14 dias det mes de Enero de 2018

Gerente de Clientes



PAGOSl MPLE I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
. Fecha creacién reparte: 2018-12-28. 04:.05:24 AM Tipo Planilia: I PLANILLA INDEPENDIENTES

AT

Numére Planilla: 1017193232

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2018 Periodo Servicio: diciembre de 2018 Referencia payo (PIN): 8594566470

PAGADO 27/12/2018 EN HORARIO EXTENDIDO
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Lireas dr Servicic FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cail: §54 0515 - Medeliin: §14 66 60 - Bucaramanga: 647 80 04 - Cartagena; 694 54 44 - Peretra: 340 26 82 - Ban anguilla: 361 88 56 - Reste del Pais: D13060 971 971 - jMas que Factl, SIMPLE!
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