FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

e M ——— |||}

*.ME-___.— 0. BeCsidacdo

& Tipe de Atlliado & Tipo oa Cotizants Cago
| A Colmts 8. Cabegn g Famin G, BenefHanc & Duskrebaris B, |Indepmnienis .~ . Fersonady uwﬁ.umq‘ﬂ ;
Frimmmr Al Begangn Apeics PwEmehﬂ . B
o L ﬁ“‘.-r_,-\_ g, iy l'ﬁ,: . .,_J-.,' [N L R Sk

7. Tipe de docsmems de identicad
i Ti GE [# 5]
& 0OC~ Ph L

(W, TN COYE LE o b ERHELTS

B Himere ded documasio de identidag 8, Egun
2ee 1% N ol Fusaring «~ Muscue

Dates Parznnates x
11, Elnlm 12. Digcapacidad - 13. Puniaje SISHEN 14 Grupe de pobLacion EXDO0IE
Tigo FF N M Comisiga T P
15 Admimatnaciars da Risegos Laborales - ARL 16, Adeainipieadors dv Perrsiones 17, Ingress Dase de colicacion - 10C
= '| - u o
e flat, ASles Fﬁ.cu.:{.mff* ' 168 o=
] a '|th
- i y
Aug 3= aeoegy v NS
Tubidures Coilhi e Carrras EeLimrss lIIII
""!L:'H'-'.""-r-l“'-“'él & LLLliliEﬂqﬁ“ﬂUf:‘lﬁC HL q..'\u-'LLLt ' s
Woireqtia 1 Duirie Lizreabidied " Coamirm Dapoamanic

1"|'—h-l"'\-. !-\t-l-nl-‘,.-“ﬂ-l'l-l

W BAT0S OE HOENTIFCACION DE LOS MIERESCSS DEL WUCLED FAMILIGRK

___Daion Sheicos ge iieeloieibn del Dhnpuge o compedarsis) permesanis cobzants

14, Apeliidts ¥ nombros i
Frimer Apedido Semurco Apsibdn Frimer Mt Sacunce Hombre

3. Tipa da dacumaenis de destidsd] 21 Nimees del docusnenio de enticad ‘3, Bawa 23, Pechue de nacimiznin |
) Ti L5 oh :
e P el i sned i | |nLnlL=lL—|_J

Dwine Bimicos do biantificaoion de ks bl 1 o lo dfilados sdicionsiss
23 Apellidos y nembras

e Prmer Apelic Sguncio Apsilido Fiaiiis Fiamim Sepunto Nomong
B
B2
=S =
| B
=
 Dats Complemestarcs
25. Tipw de detemanic de kionticled | 26, Mumers del doosmenis de ldentdad 7. S 28, Fecha de nacmbenio 29, Famsmescn
| B Eeiaraa Winiwian J | | | | |
EE= FETEA [CFAERS T | |=L::l | |
s Famerno  Wescud [0 [m]ulnlafa
B4 Famerinn  Wascaiins RN LYY
| B Farmram Wasmring ] | | | | |

i “.Hﬂﬂn Emmﬂnww Torm Depanamenin Tudirenn H pi Ceddar m:mhﬂﬂ
m F LM Urbars  Airsl
B F H M| T » bars  Aual
CE FLE TSP Letigng A
Eia F N w| 1 p Ut Rl
| = FoN Ml s ol

Samcsiin de ln WS Primars ==
34 Msmbre de 3 Irsttucian Prastadars de Servicion de Salud - IP§ C3go 08 18 1PS 43 regumar pe in SPS}

1!

SRR

“Orginal: 293 umm%@—”

fmim|mw

P s o ) — L B Sid



. b}!‘ﬂfw Ot o o |I

CHES: AES PO AL ES T % AFILACIES COLEDTIA, INTTITBCIOMAL 0 O ORI
37, Himirn del dacsmanto dn |deniificanian #xnmwyh—

| Telinna Fio

T Eorme Emcmnee s | Dty | Cepertamemin
= B, AEPORTE DE NOVEDADES :
AT Tigo oo Hovedad )
[]1 Wextfeacion de dstes Disicos de iderttbcacin. [ 11, Vinouasitn & Lna: anidad s_eodeses pam mwitosr afisconas oosoivas
[ 2 Comreociin d aine Disioos de dentrinacin. [ 12 Dessroamoen de una enioan auETizics pard Mair sbasonss toertvas
[ 2. sonsizacion dal dosseants de dnnbca [J 13 Movibas: [ | A, Asgimen Gometautine
[ & hcoalzacion v comacgin 08 GREH Gompsementanos. [] B Aégmen Buoaiads
[ 8. Terminncidn de 2 Inscripoin 4 L EPS (1 14 Trastager ] & Mima Regimen

Chdiga | ] [7] . Etfermnee Bégimen
| & Anocriooén en B EPS 7 15 Repone da fbecimienis,
| ¥ inglupsin de peneficianne o de siingps adicion ks T 1o Repone el wlmite s atccle: 4l coname
[ 1 # Essusin de borelisiaros o de sllados asdonaes [T 7. Feporis de la cafdaed de Pra-pe s
2| ® inicr on relecion inbomi o adguisician de condicionas Dat colite. ] & Pepcrie de 1 caldad da Pamionaiio

] 10 Terminmeiin de b relacion isbomd o péida de las concisones pim seguir codmndo

Frimir Apafds Segundo Apafian Pl Msamitirn Eagando Homises

T 10 SOOUMGND o8 JafkE | Nimem del cooumants deidectised Sexa Fechia do necaniesmo 42, Focha
| W o s i o | 0 I Y R .
. EP5 &5 Caja de compenaseidn Famillar & pagassr 86 peniores
—

i

wiE, DECLANACIGNES ¥ AUTOHIZACIHINES
(| 46 Deciaracitin oe depannenids aniddsis delos bEnelchrios v afliados adioonaes.

] 47 Daelrarin i i no ckligacicn. de affiarse al Sagiren, Comeluibe, Eipeesl 6 ge Exppdin

#7140 Decaacce de sdmenca de MIonGs 5 Lera mRy0r 0 e Kl qus impiden i emegE oF ke d0SUMBNEos que acedi (i condicdn o8 beshciancs
F=_| ¥, DRCisracn da o merrsaciin 0w Goanie. catesa e famila, Denefoasios o aiflacn adcionuing m w Fttunim Presmden e Senanios de Sau.

ET] #. Sytanzacian pamque ln 2PS sobola ¥ obianga dmas § capa 00 | Meonn cinice def octizants o cabens oo famills v o s Serehciaion o ailafor sdiciomiss.

El E1-Mwﬂmlmhll:mmulﬂmﬂnmuwm dicla afilacide o idal e de rouecaces e Dete de cains dn Skacoy sigenin y & WE ATidRdEs pahicis
TR por mug iones la rrouloren.

=18
| E2 Autorizasion pan e | EPS mdnse o delos pereoresley def oottrante ooatega di amilks ¢ de s Seeeltmios o miindos adomTnans: 00 acURIOD Lo K EETERD 0 L
TEAT e 2010 7 of Decrets 1377 de 2000

|| 53 Auiorinansin pasm g s BPE dmis micrmanen al pomon sincirieios o of &l samo mensajes de texo,

55. El empiosdor, aportanis o sntidsd responanhle de bn pfiocige coteotha,
inmiluciie 3 e el

CH ' RC T GG PA CE GO 8C
CEmiing : TOITAL
:ﬂ-ﬁmﬁdmnmmMEmlleuummm
152 Copa dal sgittre thd e rimanio, o de bs Encritora pitiloa, acta da somefiaiin O ssdincia jcicid que decls b unisn marsal

| 55 Comia che i aorflun ok o seetencs jution! que cecars ol chvimo, santenots koo us MasEes I§ spersciin de cuemon y escriuea pankna, scis da consbi o serdensie
jachcist e mclare b fevnacion de 2 unitn marnal

[ &1 Coynim chal corsfioacs de asapain o Ak o sga del manor,
[ . G cu im ordan juckcisl o datanto woemin i e cesodin
[] =2 Bocumanio en qus consbe i pérdida o i patrie potsing, o el ifiago de celonciin oo ks aedies o 4 declaracEin aiscriE por Bl Cosnime Sohm i susonca o oS C05 patmes
[] & Cispin o b muftt iy che el por parke de ba Buparishindencia Magiomal de Salac.

[] &4, Conficscitn de winoutecién a una enficad aitonzsda pars naizer affacionss coche.

[] 28 Copia dal it almmintrwiv o peovicencle da ias Buioidaces competeing we bs qus consts i calidad de beneicians o 52 ordene B slacion e il
. BATOS & SER DILWGEWCILD0S POR LA ENTIDAD TS T DAL

LI 58 Armie copin del onument de identidact

uwmmumw ET. dal GIESE] &2 Fooan de Radlcackin 8, Fecha de Waldscion
mlw“ ot | Eony {[gefujefaiapapafif apolujufaiajs) o]
PR A i i o iacide o EUSsanitas
Nt BOD.E5Lu4D

T 08 GO M hirmma da cocumenio ce enhdard T1, Firma dal Funsienario

= : 1.0 M&R 203

P TS

Falll
F0, 26 22, |

‘ : Nacuerths Sia oo b frma ol = At i oall b verdrniad ce W e @ &l s Vi sl lormumnn J
| TP N T IR T e o e - ———
Diea istmnifeacwn g nombm el Elscubien Comemial Eutlo on “HNCHIF CIOCESAMEBNTD ]

3(3 COEJ‘DC”)\!I:



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ADRIANA PATRICIA SERRANO SAMBONI, identificado(a) con cédula de ciudadania 29.177.801, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Mit. BO0,144.331-3 Fillal de AVA L




POSITIVA

COMPANIA pE 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 identific6 que ADRIANA PATRICIA SERRANO SAMBONI con CC No. 29177801, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 02/03/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 27/02/2023

Fecha fin de Contrato: 30/04/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : ESPECIALISTAS EN ORGANIZACION,
ADMINISTRACION DE EMPRESAS, ANALISIS

Contratante: NI 890399011 - MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI

Jf FINANCIERO Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO
:‘ OTROS EPIGRAFES

H Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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): 202301013271291.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 10 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

MIS 4 13 FRI5 v 06

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

Positiva Compania de Seguros S.A.
Mit: 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 AN ’&w' MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \‘ v j =/ CREDITO PUBLICO

¢ Positiva Compaiiia de Seguros €2 @PositivaCol ) PositivaColombia (& PositivaCol



