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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

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

Tipo y No. de documento: CC-1056413186

Nombres: JENNIFER

Apellidos: GONZALEZ MORALES

No. de Carnet: 9809D53327D08145E053020213AC9A64
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de dfiliacion:

Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
IPS:

Departamento - Municipio: VALLE-SANTIAGO DE CALI

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el Tuesday, February 18, 2025, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Tuesday, March 18, 2025
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CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JENNIFER GONZALEZ MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.056.413.186, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Hac!'e_|1da COMPARNIA 05 SECLUROS
ElAA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en 2| Ramo de Rieszos Laborales se evidencid que, JENNIFER
GONZALEZ MORALES identificado con CC No. 1056413186, registra la siguiente informacion.

Dates del Contratante Dates de la Relacion Laboral

Fecha de inicic de cobertura: 12/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 10/02,/2025

Fecha fin de Contrato: 20/04/2025

Tipo Vinculacidn: TRABAIADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUMNICIPIC DE SANTIAGD DE CALI - NI 390359011

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorrogs debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal weww.positiveenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para walidar la informacicn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el sisuients cadigo (valido por un mes): 202501012856512.

Esta certificacion se expide en |a ciudad de Bogota D.C. 3 los 18 dias del mes de febrero de 2025,

Cordialmente,

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