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COOSALUD

CERTIFICA QUE

E' (La) Sefor(a) TATIANA ALEXANDRA ERAZO CASTRO identificado con Cédula de cludadania nimers
234193838 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE

Estado Afiliado Activo

IPS de atencion UNION TEMPORAL UNIPS
Categoria: A

Fecha afiliacion: 01/02/2023

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se oxplde a solicitud del(de la) Interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 28 de febrero del
2023, Esta es el Reflejo de la Informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Integrantes del grupo familiar vigentes
Identificacion Apellidos y Nombres Tipo de Afillado  Parentesco Estado

Beneficiario Aclivo

RC 1149042040 MONTERO ERAZO IAN GABRIEL

Observaciones:

® NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

® No valido para preslacion de serviclos que se realiza entre IPS y EPS

® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com
® Linea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente,

/e /‘II'((\
(

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Director de Operaciones - Contributivo
afiliacionescontributivo@coosalud.com
COOSALUD EPS

ORCIina Naclonal Bocagrande, Crav 2cda & 11 412
Torre empiresariaol Grupo Area piso B Telafono Gansi18o0
Cartagena - Colombia
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Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TATIANA ALEXANDRA ERAZO CASTRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1234193838, se encuentra afiliado/a desde 08/11/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que TATIANA ALEXANDRA ERAZO CASTRO con CC No. 1234193838, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 21/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2023
Fecha fin de Contrato: 30/04/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : ESPECIALISTAS EN ORGANIZACION,
ADMINISTRACION DE EMPRESAS, ANALISIS

’ FINANCIERO Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO
& OTROS EPIGRAFES

‘ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 890399011 - MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230101322673.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



