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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Sindy Yurani Verano Cantillo, identificado(a) con CC nimero 1024465362, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1024465362 Trabajador Independiente
Desde 09/10/2024 - Vigente N.1.T. 900299739 COMPENSAMOS S
A'S Desde 19/09/2024 Hasta 08/10/2024CEDULA DE
CIUDADANIA 1024465362 SINDY YURAN| VERANO CANTILLO
Desde 01/02/2024 Hasta 31/07/2024N.1.T. 800149384 CLINICA
COLSANITAS S A Desde 23/09/2020 Hasta 17/11/2023

Generado por interfaces

CC 1024465362

Sindy Yurani Veranio Cantillo
Titular

Titular

15/05/1986

0 Tiene Derecho A Cobertura Integrat
10 - Cobertura Integrat

01/08/2019

Activo(a)

45 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
28 semanas

Contributivo

01/08/2024

1

15/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

SINDY YURANI VERANO CANTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.465.362, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 15 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

- ¢

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.




Medellin, 14 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIAGIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que SINDY YURANI VERANO CANTILLO con documento de identidad C1024465362, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT

N900958051.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién generat de ta afiliacion
Fecha iniclo fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Caodigo C.T E(l:ssgeode I:tsi:acl on Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO
TRABAJADORES EN
2024-10-30 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS INDEPENDIENTES 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
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- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511 414 6 018000 941 414
« Call 8oz SBUBI3s - Cartagena 605 865324338 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 8086 3138400 - Rarrananilia 605 3197938






