i

R N SN s

informacion:

i
|| 11pO 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)"

~w

EDULA DE CIUDADANIA 1 106364630 YENCY PAOLA
ASTANEDA ORTIZ Desde 12/05/2024 Hasta

ASTANEDA ORTIZ Desde 17/01/2024 Hasta 30/04/2024

enerado por interfaces

Lo EPS SANITAS en desarollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Que Yency Paola Castafeda Ortiz, Identificado(a) con CC numero 1106364630, esta registrado(a)

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO

E.P.S.Sanitas

Sanitas Inlernaciona!

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

CC 1106364630
Yency Paola Castafleda Ortiz
Titular
Titular
01/02/1997
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
28 - Subsidiado
01/05/2016
31/12/2024
212 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
41 semanas
Subsidiado
14/01/2025
1

1/12/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1106364630 YENCY PAOLA

" PARA LA PRESTACION DEL

Powered by CamScanner
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@» MINISTERIO DE DEFENSA
20§ PoLICIA NACIONAL

NSA NACIONAL
MINISTERIO DE DEFE Unidad

POLICIA NACIONAL 5 Radicado No
ESCUELA DE POSTGRADOS DE POLICIA Rechbids por
“MIGUEL ANTONIO LLERAS PIZARRO Fecha Hora

ygota D.C. 23 de Enero de 2025.

EL SUSCRITO JEFE DEL GRUPO DE TALENTO HUMANO DE LA
ESCUELA DE POSTGRADOS DE POLICIA

HACE CONSTAR

Que verificado el sistema de Afiliaciones el sefor (a), INTENDENTE (R) FAUKDEL
RADAMMES RASHID LABIDI, identificado con la cedula numero 79757299. Tiene
como Beneficiarios al sistema de salud a:

TIPO DE No. DOC DE

NOMBRES Y APELLIDO IDENTIFICACION | IDENTIFICACION PARENTESCO \ EDAD X

FLOR EMISEN CLAVIJO ASTROZ cC | 52531006 | CONYUGE | 46 |
NAJID SALIN RASHID CLAVIJO cc | 1031645588 | HO 571975

La presente se expide a solicutud del interesado, con vigencia de treinta (30) dias a
partir de la fecha.

Atentemente,

~=

Intendente JHON FREDY CR

Responsable Gestion del Talento Humano Escuela de Postgrados de Policia

Elaborado por- apa xumwn guerrerp / GUTAH ESPOL
Reviado por- Sl Jhon Fredy Cruz / GUTAH ESPOL

NSHHALCE EN USTED

Fecha de elaboracén. 23/01/2025
W C. W d& Oficos 2025

1DS - OF - 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 23/03/2017
VER: 3
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®
compensar | salud

- eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR ]
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE .

i1a) senor(@d) BERMEJO GARCIA DIANA  MARCELA identificado(a) con Cedula Ciudadania
50(57690291. se encuentra Activo en ¢ Régimen Subsidiado de Salud, de la EPS Compensar, segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos,

’ Fecha Afiliacion Fecha Retiro —\

20241207 No Registrada 1

‘Se expide el presente certificado g solicitud de| (la) interesado(a). en Bogota a los 15 djas del mes de
Enero de 2.025

Con destino a: a quien interese

Informacion sujeta a verificacian Por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la lineg (601) 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido
para aclarar situacion de'Duplicidad en el SGSSS. '

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Lina Chat Bot CER-AF| 27391 563

Powered by CamScanner
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< saNiTAs en @

y NUMERO DE IDENTIFICACION
RES Y APELLIDOS
DE AFILIADO
ENTESCO
HA DE NACIMIENTO
ADO DE LA AFILIACION
SA ESTADO DE AFILIACION
1A DE INGRESO A EPS SANITAS
HA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
ANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
ANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
NAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
GIMEN
HA DE AFILIACION AL REGIMEN
EL SISBEN
PLEADOR(ES)*

"yt

E.P.S.Sanitas

Sanitas 'nlernacional

CERTIFICA

CC 53063666

Aydee Margoth Almanza Molina
Titular

Titular

03/05/1984

10 Tiene El Servicio Suspendido
24 - Sin Empleador Vigente
01/09/2019

311272024

56 semanas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

esarrollo do su programa especial para la garantia y prestacin del Plan Obligatorlo de Salud denominado EPS BANITAS

th Almanza Molina, identificad Y 5
A%AMBM o(a) con CC numero 53063666, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la sigulents

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

39 semanas
Contributivo
01/09/2019
No aplica

DULA DE CIUDADANIA 53063666 AYDEE MARGOTH
ANZA MOLINA Desde 17/01/2024 Hasta 31/12/2024

. 15/01/2
enerado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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'r CERTIFICA QUE

seﬁof(a) DELIA ROSA QUIROZ BASSA identificado con Cédula de cludadania

025%69 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.
[
?
' Estado Afiliado: Activo
\
| |PS de atencion: BLUECARE SALUDSAS
f Categoria: A
f Fecha afiliacion: 03/10/2022
|
| Régimen: Contributivo
1

Pl
} dresente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE
lero del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de infor

|
?aservaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

e No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

" | e Linea permanente 24 Horas 018000515611

!

I |
|

}r(ilia|mente,

S

|
ARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR

kire‘qtor de Operaciones - Contributivo

ﬁliécionescontributivo@coosalud.com
-O0SALUD EPS

Ofcina Macional / Bocaarande, Cra. ada # 12-41,
Torre empresarial Grupo Aron, piso 8./ Tolofono: 6455180
Cortagena - Colombin

PRR—r 2

..... i T

v “Maazamvily pdra e . .
contractuales pdara coordinar el cumplimiento de sus obligacione

Powered by CamScanner
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

r(a) LILIANA DUARTE VIRVIESCAS identificado(a) con CC 52340947 se

El(La) Seno
fliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

encuentra a

Fecha de Activacion de 01/05/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 15 dias del mes enero  del 2025.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Powered by CamScanner
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\EL ‘eiﬂnﬂl”an@

CERTIFICA QUE:

!"LL__‘) Sen 'm( ﬂ AMALIA N H-F\“f/\ MOLA ANO ROJAS S ide entifica ado(a) co n CC ‘J\)l{k{ 74
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicin de 1° COT|ZA ANTE, U““

‘ﬁ_Ll ld. LQ‘ 'jl)‘\j ) 1!)\\,“},‘/!"2{!}2\

Estado de la Afiliaci6n: RETIRADO
|I§\:‘* P Sy
R CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA
Calegoria: A

La pre cerlificacién se expide a solicitud  del(de la) interesado(a) en
‘\@,\UL’:JU b ‘“[.}u L}sﬁ) (.hxﬁ ,‘U ll(-w @ﬁﬂ@! J'_{:ﬂ %}:}5\0 Lo RN

La certificacion tiene valid ez de un mes con  respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PAR/

Cordialmente,

a fﬂ U ‘“’ derCaicedo Sierra

i@)r:<§:a'r@'% Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S

Powered by CamScanner
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o
.: compensar | salud
e eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) ANGIE JHINNEY GONZALEZ MENDOZA Identificado(a) con Cedula Cludadania
1233891854, se encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por
la Empresa 'FUNDACION CELESTIN FREINET NIT 830142249
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20200528 20210124
Beneficiarios:
Tipo de Fecha de Focha de Estado
Paren. I
Nombre Benefictario ek dentificacién Identificacién Aflllaciéon Retliro Afiliacién
MATIAS PUIN GONZALEZ HI | 1141524956 Tl 20200208 20200428 Rellirado

El presente certificado se expide a solicitud del
2.025

(la) interesado(a), a los 15dias del mes de Enero de

Observaciones:

Con destino a:

A QUIEN CORRESPONDA _
Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO
27392737

CER-AFI

Powered by CamScanner
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: 2025
. Enero 15de
UR
530768
c‘.udad

soLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A

rle que a la fecha de expedicion d
tributivo de Salud Total EPS SA?::

o
-

et M-PYGAFO
o de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informa

n con €l asun consta en nuestra base de dat
s na il e datos que ) i

 runicac! n e de datos que su afiliacion al regim

presente partir d Enero 19 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son. b
Tipo | Afillaclon [Sem cot [Sem An

arontosco Estado Fecha de Eatado [ Dlaca
‘Amllclon‘ desafillacion EPS | Actual e
Aot A

ma| 63
’“ /W/ Documento
—E3550768 | C | Ene-18-2023 52 NTE VIGENTE
ouro
_[. [ SN S WSS

B

i - //
os registros de la base de datos, su grupo familiar presenta |a siguiente relacion lab

oral:

prestacion de
serviclos Supernor 8

im
ontrato de RRADO
prestacion de
serviclos Superior 3
im

TA NO VALIDA PARA TRASLADO

CAR
a confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
ici Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera alendida por el

con nuestra linea gratuita 018000 1

| En Salu
cios de salud con
dad, o puede comunicarse

disfrutando de nuestros sev! n ( :
arsonal de servicio al cliente de 1a sede administrativa de su ciu
524 anivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.
|
i
omialmente.
Gerénte de Operaciones Comercial
ALUD TOTAL EPS S.A.
laboro: Servicios en Linea
2 i i i i [ idi blacion vinculé
: erido, este certificado €s valido para la atencién a travé; Qel Régimen Sub5|d|ad'o o como po
ig;réétggc)ci\sc(:tir:lq:s afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliaciéon no efectiva, exclus|on.o anulacion de la afilac
i retiro O exclusion no haya reportado mora. Si es mora, O cancelacion por falta de pago, ¢
dia en los pagos

do al momento de

rtante qué debe ponerse al

mpre y cuan
formar a su apo

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

Aor(a) DOLLY YAMILE GONZALEZ AGUILERA identificado con CC 20750513 cabeza de familia

Se
ILa) =2 filiado(a) a nuestra EPS.

e encuen
Aos siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

echa de Activacion de Servicios: 17/06/2022

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

S Cotizante
A
ACTIVO
Beneficiarios Identificacion 1PS Tipo Afiliado Inicio Vg Estado
gz'zﬁgz"‘cspc'o"‘ AGUILERA DE CC 20748454D BENEFICIARIO 01/05/2002  CANCELADO
CAFAM CAJA DE
RIANA CARABALLO GONZALEZ T1 1222203859 A A S FAMILIR BENEFICIARIO 1710612022  ACTIVO
CAFAM CAJA DE
|RO MANUEL CARABALLO CASTRO CC 72243420 O ) EAILIAR BENEFICIARIO 17/062022  ACTIVO

a presente solicitud se expide a solicitud del(de |a) interesado(a) en BogotadQUIEN INTERESE , alos

5 dias del mes enero del 2025.

a certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
bservaciones:

0 VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

ordialmente,

fredy Alexander Caicedo Sierra

?irector Operaciones Comerciales
=PS FAMISANAR S.AS.

- - ="

tequiera kL CUNTRATANTE i imi :
i Sl para coordinar el cumplimiento de sus obligaciones

Powered by CamScanner
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA XIMENA BELTRAN SANDOVAL identifi
41030579038 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion dﬁag"éﬁ’egg“mﬁg

Fecha de Activacion de 27/102/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:
CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: B

expide a solicitud del(de la) interesado(a) en

La presente certificacion se
enero  del 2025.

QUIEN ,alos 26 dias del mes
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander aicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Powered by CamScanner
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sge E.P.S.Sanitas

Sanltae’

s

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

SANITAS en desanollo G su programa especial para 1s garentia y prestacin del P
La gl’.

6 phud dunoninedo EPS SANITAS,
ey N

Que Ana Mayoerly Carvajal Parra

N f‘,(,.y.\;,a.n L™

CERTIFICA

idontificado(a

) con CEDULA DE CIUDADANIA numars S2976200, sy
registrado(a) on el POS DE EPS SANITAS con la sigul

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA 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

Generado por smprada

ESTE DOCUMENTO "NO S VALIDO"

onlo Informacisn

CC 52976500

Ana Mayerly Carvajol Parra
Boneficiaro

Compadero (A) Parmanenta
18/08/1983

0 Tiene Deracho A Cobertura Inteqgral
10 - Cobenura Intngral
01/11/2011

Activo(a)
200 semanas
Sin semenas reportadas on EPS SANITAS

Sin semanas foponadas en EPS SANITAS
Contributivo

2310872024
No aplica

171012025
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NiPARA TRASLADOS

Powered by CamScanner
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y Famisanar

CERTIFICA QUE:

RIKA JOHANNA BOYACA VERGARA identificado con CC 52747101
cabeza de fam
ha g0

porid
'c,',:. ,mmdo(n) a nuestra EPS.

gL
encu® n
0% siguien'®® son los datos basicos de dicha afiliacién:

L

cochn 90 Activacion do Servicios. 27/02/2019

PS Cotizante CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA

Csw.gof‘ﬂf A

Eslado RETIRADO

/— 2

B’“"‘d.ﬂm ldentmcaaén IPS m Wnico v'g

NICOUAS SANCHEZ BOYACA 711011202676 %Sg sl:msgiggm i ——— stado

————— E

JAIRO JAVIER SANCHIZ GOMEZ CC 79726933 CENTRO MEDICO aEN 1._..105,_“

gundainiiuie COLSUBSIDIO SUBA EFICIARIO 27022019 RETIRADO

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en BogotaQUI - -
enero  del 2025. ’ EN INTERESE , a los

15 dlas del mes

cién tiene validez de un mes con respecto 3 la fecha de generacion.

La certifica
Obsorvacionos:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

\
Fredy Alexander aicedo Sierra

Direclor Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Powered by CamScanner
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¥ Famisanar

CERTIFICA QUE:

ElLa) senor(a) DI

ANA MARIA DIAZ PRECIADO identificado(a) con CC 52901636
) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE. >

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

tra afiliado(a
Fecha de Activacion de 19/11/2024
Estado de 12 Afiliacion: RETIRADO
IPS:
Categoria: A
La presente certificacion se  expide a
QUIEN ,alos 15 dias del mes enero

La certificacion tie

Observaciones:

NO VALID

~ardialmenizs,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

O PARA TRASLADO A OTRA

solicitud  del(de la)

ne validez de un mes con respecto a la fech

EPS.

pag 4 dod

interesado(a) en

a de generacién.

Powered by CamScanner
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) seflor(a) LUZ MARY RINCON VELASQUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 3972260983"“;
§¢ encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como co

Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro 1
20250218 No Registrada \

El presente certificado Se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Marzo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:

A QUIEN CORRESPONDA

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado nij aclaracion de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO
28203450 CER-AF|

Powered by CamScanner
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/‘,dfafi .

oTA Ene™ 30 de 2026

ez \ONTAREZ YENI ROCIO
]
d
oYGAFOSS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

diendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la

560 con el asunto de la referencia, y aten
» nicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A.
) partir de Agosto 22 de 2005. Los usuarios inscritos en su afiliacion son: s
—— Nombre Documento | Tipo Fecha de Estado | O

desafillaclon EPS ‘ Actual { scapacldad |
[ANCAERGS NELSON ANDRES | Tesee928 | C | Ago2Z: ZANTE | VIGENTE | = ‘
.vmfmvswm—ﬂ-wr—c—— : X ! T Negura
;@WWT O MENOR DE T8 o 5 T —
; 4o po e

I‘|

aW 000533301 | C | lm,‘_ :

-
do con los registros de |a base de datos, su grupo fa

—Razon soclal del aportante Usuarioen [Tipo de contrato stado de
contrato contrato
DIN NFANTIL EL RINCON DEL TERCER PUE 52806219 @Eiema [*]
OIN INF. ANTIL EL RINCON DEL TERCER PUE 52806219 pendiente [*]
Beneficano del R

miliar presenta la siguiente relacion laboral:

[e] UEZ MO
Mecanismo de
pPro jon al Cesant
—VENTROCIO RODRIGUEZ MONTANEZ 52806218 | trato de CERI
prestadon de
servicios Superior a
im
NI o] [o] 52806219 Contrato de
prestadion de
servicios Superior a
im
WWGN TANEZ 52806219 Contrato de
prestacion de
servicios Superior 8
im
FUNDACION CELESTINFRE INET 52806219 pendiente 0
FUNDACION CELESTINFRE INET 52806219 fente
FUNDACION CELESTIN FREINET 52806219 ndiente
FUNDACION CELESTIN FREINET 52806219 Dependiente [e]
—mnmmSI N FREINET EIWTW lEpenamme
FUNDACION CELESTIN FREINET 52806219 Dependiente 0
fININFANTIL EL RINCON DEL TERCER PUE 52806219 Dependiente CERRADO
ININFANTILEL RINCON DEL TERCER PUE 52806219 diente CERRADO
AN TIFANTIL EL RINCON DEL TERCER PUE 52806219 Dependienta RADO
INTINFANTIL EL RINCON DEL TERCER PUE 52806219 Dependiente Cl 0
N INFANTIL EL RINCON DEL TERCER PUE 52806219 Dependiente CE!l [0
N INFANTIL EL RINCON DEL TERCER PUE 52806219 D diente RRADO
CER PU! 52806219 Dependiente CER
Dependiente Cl

0
N INFANTIL EL RINCON DEL TER E
ININFANTIL EL RINCON DEL TERCER PUE 52806219

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
amilia continden

en nosotros y esperamos que usted y su f
atendida por el

lquier informacién adicional, con gusto sera
rse con nuestra linea gratuita 018000 1

nfianza que usted ha depositado

de salud con Calidad total. Cua
de su ciudad, o puede comunica

"otal apreciamos la col
de nuestros servicios
s senviclo al cliente de la sede administrativa

el nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

te,

- e uuvmuCllLUb que

I (LTI eeY L WU e -
Ly 1 s o4 . . M 1
*Ohtractygle KATANTE para coordinar el cumplimiento de sus obligaciones

|
|
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UMERO DE IDENTIFICACION
BRES Y APELLIDOS

DE AFILIADO

ENTESCO

HA DE NACIMIENTO

ADO DE LA AFILIACION

SA ESTADO DE AFILIACION

HA DE INGRESO A EPS SANITAS
A DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

ANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
NAS COTIZADAS EN OTRA EPS
NAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

MEN
A DE AFILIACION AL REGIMEN

860532822 CORPOHUNZA Desde 01/04/2024 Hasta
/2025

do por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA

s E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciony!

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

rograma especiol pars la gerantla y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS BANITAS

CERTIFICA

ona Valderrama, Identificado(a) con CC nimero 1019091488, est reglstrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

CC 1019091488
Mayerly Mireya Tarazona Valderrama
Titular
Titular
06/02/1994
10 Tiene El Servicio Suspendido
24 - Sin Empleador Vigente
01/11/2019
23/01/2025
55 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
46 semanas
Contributivo
01/11/2019
No aplica

31/01/2025

PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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prero 12 d@ 208

» NOS permitimos informarle u ;
. " > 4 que a la fecha de expedicié,
acidn con &l 8° sta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributj " de la
gante w’?u;;c:ﬁzg,o?se 2011. Los usuarios inscritos en su afiliacion son: Vo de Salud Total EPS SA. se
226 8 partir
to [ Tlpo [ Afillaclon [Sem cot Sem Ant arentesco t:
, m_—’— Document Stado echa
— N - . R T — - Afiliacion | desafifiacion EP§ Actu-? - dﬂ—\
P ADICCA TAURA VALENT o .
\ hbq; mes ‘\;
—
rdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:
e
“Usuario en po de contrat
saz5n social del
— Razon social del aportants contrato :
- CCOPEDAGOGICO SEMIIAS DECFUTURO SAS | 1233885966 | Dependions—

- DAGOGICO SEMILLAS DELFUTUROSAS | | Dependienta |
L EDAD EDUCATIVA LICEO DE LOS ANDES SAS Dependienta
ORATCION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA Dependiente

EL PROFE ULLOA &/ 1233888366 ependlente

bR SAS 123 D diente
- PROFE ULLOA SAS 1233388365 | Dependionic—

R
» O

e
PR e 1233885966 | Depondion—|
3 j ? Lg: SAS 1233858966 Dependiente |
EL PROFE ULLOA SAS 1233888966 Dependiente

L PROFE ULLOA SAS 123383896 Dependienta

PROFE ULLOASAS 1233888966 Dependiente
FROFE ULLOA SAS 1233888966 Dependiente

% CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

. Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en noso

. | nosotros Y esperamos que usted y su familia contintien
ando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el

al de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
ahivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.
Bnte,

de Operaciones Comercial
TAL EPS S.A.
ervicios en Linea

=1} Caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiadq 0 como pot?ladén vinculat}a.
tado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacién,

Cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
#SU aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Ligeth Milan Pacher "’

FICACION

N OTRA EPS

COTIZADAS EN ULTIMO ANO

RENT LIZETH MILLAN

DADANIA 53139825 KA
CEDULA DE CIU 31/12/2024CEDULA DE

12/05/2024 Hasta
PACHA%N Desde NT LIZETH MILLAN PACHON

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO"

CERTIFICA

CC 53139825

Karent Lizeth Millan Pachon
Titular

Titular

25/05/1985

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL
POS DE EPS
SANITAS

programa especial pare | garantia y prestacién del Plan Obligal
loro de Saiug
w
€PS sanry
AS,

gnu'ﬂcado(ﬂ) con CC numero 53139825, esté4 reglistrado(a) en el POS D
E EPS SAN
ITAS con
@ Siguiersy
e

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

28 - Subsidiado
01/04/2020
31/12/2024

32 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

32 semanas
Subsidiado
14/01/2025
2

PARA LA PRESTACION DEL

150172028

SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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¥ Famisanar,

CERIINE A Ove

CmypAseon) WIRTA WASINE T e YA
‘mmmw; nia EOR e mwmf z,. : m"ﬂ"g‘ SON . g
. T x 3 ) h > 'ﬂ

SR
{. prrnileh B

perhs G0 ArTivacion 8s Servicios Fer L AT

Fetnan @6 16 AFiliscIEn ACTVO
e CAEAM CAJA

AR | OE CONPENSAcion
Categoris B

La presente cerificacion se sxpide a sohotud del {
pars OUIEN INTERESE 5 los °5 gias del mes e (de lu) nteresada(a) en Bogote

Lo cantificacion tiene validez de yn mes con respecto a la fecha de gene
racion

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmante,

f rady Alexander Caicedo Siefra
Director Oparaciones Comaerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Y Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JULIETH ANDREA CASTILLO GUERRERO identificado
CC. 20371097 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COT(laZ)ACr\?‘I\"E.

Fecha de Activacién de Servicios: 2023/01/26

Estado de la Afiliacion: RETIRADO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de 01 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.

MUINLKATISTA debera elaborar planillas e informes y todos los documentos que
requiera EL CONTRATANTE para coordinar el cumplimiento de sus obligaciones
rontractnales

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ml
®
wcomDQHSQr

EL PROGRAMA DE EPS DE |A CAJA DE ¢

OMmp
» COMPENSAR | OACION FAm
NIT 860.066.942.7 -

CERTIFICA QuE

Que eliln) sehor(@) DERLY  VIVIANA GUTIERREZ

1013207223, se encuentra  Retirado en el Plan (e BeBUSTOS dontifica i

neficios dy g

s Empresa 'FUNDACION CELESTIN FREIN g
ET P
\nformacion contenida a la fecha en nueslra base de dal':l: 830142249, en c:zvado la ECP:’“"\ Cm,.,,m‘
. d o
mm“‘ﬂ!. " o
Fecha Afiliaci6n $%0n
20150123 Focha Rotir
)
Beneliciarios: m“
Nombre Beneficlarlo Paren. I Tl
e MOMIP:C‘::M O] Fecha
DAVID CAMILO MENDEZ HI | 1023167354 T "] Afllacign Roll,o. Extagy
GUTIERREZ l 0160021 zom: Alliacign
1"y
RM
El presente cerlificado se expide a solicitud del (I
a) inle
Soi%s (Ia) interesado(a), a los 15 dies g
el mes dq Enero g
o

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR
; EPS, cualquier ac|
! aracién co
gusta

(Y ‘ ! N t 4 o
Elaboro: PORTAL CORPORATI i -
27401337 CER-AFI

Loy uud 1Ud uucumcntpS_ que
de sus obligaciones

- msee  rawssssssnan W sasavA ML

equiera E, CONTRA / Y
ONtractygles. TANTE para coordinar el cumplimiento
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

que el(la) seior(a) OLGA PATRICIA MAYORGA identificado(a) con Cedula Ciudadania 52990250, se
encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotlzanto
Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro ‘
20240120 No Registrada ‘

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dfas del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27620702

www.,compensar.com

MM. YR TR 3 = 3
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Cue ellla) sefior(a) MAYRA ALEJANDRA ALDANA DURAN identficado(a) con Cedula Ciudadania
1015404652, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra

base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20240118 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15dias del mes de Enero de
2025

Observaciones:

Con destino a:
JICC PIEDRA VERDE

de COMPENSAR EPS. cualquier aclaracién con gusto sera

Informacion sujeta a verificacién por parte
i autorizacion de traslado ni aclaracion de

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO
27404620

CER-AFI
L3

§
1
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y Famisanar,

CERTIFICA QUE:

BIAM CASTILLO GUERRERO identificado(a) con CcC.
OTIZANTE.

glLa genor(a) JENNY Bl
2037&879 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° C

Fecha de Activacién de Servicios: 2023/01/26

Estado de la Afiliacién: RETIRADO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSAClON

FAMILIAR

Categoria: A
La presente certificacion se expide a solicitud del (de 1a) intf:resado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de 01 del ano 2025.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Nbservaciones:

RA EPS.

NO VALIDO PARA TRASLADO A OT

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

s vasma paupIIAD © LUl IIeS y roaos

los documentos que

Quiera EJ, -
CONTRATANTE para coordinar el cumplimiento de sus obligaciones

Ntractyale s,
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SeﬁOf(a
Erli(::gntfa afiliado(
e

NA
A ) ala gEpPS en condicid

y Famisanar,

CERTIFICA QUE:

ARIA FRANKY RIVERO identificado(a) con CC
n de BENEFICIARIO. Sauara ko

a8 Activacion 6e 01/11/2020
~ado 4012 Afiliacion: SUSPENDIDO
PS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA
. A
Ccategoria-
La presente certificacion S€ expide a solicitud del(de Ia) interesado(a) en
QUIEN calos 14 dias del mes enero  del 2025.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexande

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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