










EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) JACKELINE   MENDOZA GONZALEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 

52035452, se encuentra  AFILIADO en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  por 

la Empresa CORPORACION PARA ELDESARROLLO INTEGRAL NIT 830072816, en calidad de 

Dependiente  según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20240513 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 días del mes de Mayo de 

2.024

Observaciones:

Con destino a:

A QUIEN INTERESE

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: Lina Chat Bot                               CER-AFI 25012080

Página 1 de 1



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  JACKELINE  MENDOZA GONZALEZ   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 52035452, se encuentra afiliado/a desde 09/05/1994 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 14 de mayo de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 
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, JACKELINE
MENDOZA GONZALEZ identificado con CC No. 52035452, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

CORPORACION DESARROLLO INTEGRAL CORDIN - N.
830072816

Fecha de inicio de cobertura : 14/05/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

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): 202401015190973.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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