
 



 
 

 

 

 

 

 

 



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 

Cordialmente, 

PORVENIR S.A. 

Gerencia de Clientes 

La presente certificacion se expide el 16 de Mayo del 2024. 

Tenga en cuenta: 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

SONIA MARIA GONZALEZ ZULUAGA, ident1ficacola) con cédula de ciudadania 65.811.876, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

porvenir 

wwW.Dorvenur.com.co 

s nay uno 

Es fundamental que revise penodicamente su Histona Laboral, el capilal ahorrado y las semanas que tiene req1siradas, si 
presenla inconsistoncias, ingrese a y aclualice su Historia Labora. 

lora de Fondos de Ptsiones y Cosontias SA-Nt 800 144.331-3 Filial de 
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Observaciones: 

Que el(la) señor(a) SONIA MARIA GONZALEZ ZULUAGA identificado(a) con Cedula Ciudadania 
65811876. se encuentra Vigente en proceso de movilidad en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la 

EPS CAPITAL SALUD EPS-S como colizante Independiente segun información contenida a la techa en 
nuestra base de datos. 

Con destino a: 

Fecha Afiliación 

20240516 

A QUIEN INTERESE 

EL PROGRAMA DE CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S 

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesadola), a los 16 dias del mes de Mayo de 

Cordialmente, 

Copitald 

CAPITAL SALUD EPS-S. 

NIT 900.298.372-9 

Elaboró: JENNY VANESSA ESPITIA 
24970957 

CERTIFICA QUE 

Información sujela a verificación por parte de CAPITAL SALUD EPS-S, cualquier aclaración con qusto 
será alendida en nuestra Linea de Atención Servicios de Salud (601)7427257. Documento no válido como 

autorizacion de traslado ni aclaración de multiafiliación en el SGSSs. 

www.capitalsalud,com 

Fecha Retiro 

No Registrada 

CER-AFI 



 
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, SONIA MARIA
GONZALEZ ZULUAGA identificado con CC No. 65811876, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO - NI.
900412490

Fecha de inicio de cobertura: 18/05/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 17/05/2024
Fecha fin de Contrato: 31/10/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
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): 202401016360634.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 27 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

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

