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VIGILADO SUPERINTENDENCIAFINANCIERA
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BARRANQUILLA, 1 de Febrero de 2024 2024_1965901-38735380

Sefor (a):

MARIA CAMILA BUENO RENGIFO
CALLE 73 #38B-60
BARRANQUILLA - ATLANTICO

Referencia: Radicado No. 2024 1965901 del 1 de Febrero de 2024
Ciudadano: MARIA CAMILA BUENO RENGIFO
Identificacion: C.C. 1002153651

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial
Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido
aceptada.

En caso de requerir informacidon adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexo6 el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formulario de afiliacion al Sistema General de Pensiones. 1
Documento de identidad del ciudadano ampliado al 150% 1

Cordialmente,

HERNANDO BLANCO MANCHOLA
Director de Atencion y Servicio

Colpensiones

Direccidon: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: {(+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especlal para la garantfa y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

]

CERTIFICA

Que Maria Camila Bueno Rengifo identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ndmero 100i153651, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIF!CACIC)N
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO _

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESC A EPS SANITAS

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

. SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

'EMPLEADOR(ES)®

CC 1002153651
Maria Camila Bueno Rengifo

. Titular

Titular
14/04/2000
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral
14/03/2005

Activo(a)' A

- 662 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas
Contributivo

106/02/2024

No _aplica

CEDULADE CIUDADANIA1002153651 Trabajador Independiente Desde 06/02/2024 Vlgente

Generado por danahenao

~

08/03/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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