
El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento:

Nombres:

Apellidos:

No. de Carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiliación:

Estado de afiliación:

Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

Categoria:

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcación se expide y firma el miércoles, 20 de marzo de 2024, a solicitud del interesado y es válida hasta
el sábado, 20 de abril de 2024

CC-55155434

ELIZABETH

LOZANO SANCHEZ

DCAF3C2C36757CD46CA5110C4EDA6896

COTIZANTE

2024-01-01

Activo

Contributivo

VALLE-SANTIAGO DE CALI

A

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:



Hace constar que:

El(la) Señor(a) LOZANO SANCHEZ ELIZABETH identificado(a) con CC número 55.155.434 se encuentra afiliado(a) 

en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de enero de 2005 y sus recursos se encuentran en el 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN CONSERVADOR.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 19 de marzo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024031914092



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, ELIZABETH
LOZANO SANCHEZ identificado con CC No. 55155434, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Fecha de inicio de cobertura: 23/03/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 22/03/2024
Fecha fin de Contrato: 30/04/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401014140005.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 6 días del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC55155434

PAGADO 02/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-03-04, 04:17:52 AM Numéro Planilla:

marzo de 2024 marzo de 2024

1061303927

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ELIZABETH LOZANO SANCHEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 1J  N 65  27 GUAYACANES

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3726129
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810252235
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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1,044 $ 15.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 55155434 00 (230201) PROTECCION $ 1.480.000 $ 236.800 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.480.000 $ 185.000 $ 1.480.000ELIZABETH LOZANO SANCHEZ 3030 03059 0 $ 437.300

$ 437.300
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$ 0 $ 437.300
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$ 0
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$ 0$ 1.480.000 $ 1.480.000 $ 1.480.000 $ 0 $ 236.800 $ 185.000 $ 15.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


