
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Resultados del registro de novedades de reingreso

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Número de Solicitud        6I_2279572

Ingreso

Resultado del       Ingreso

Novedad aplicada con éxito

Afiliado

Salario Base 

Fecha de ingreso 

Fecha de radicación

CC 1088263143 ERIKA FERNANDA SANTOFIMIO LOAIZA

09/05/2025

09/05/2025 10:08:20 a.m.

El período de inicio de pago es 05/2025

Código de Transacción 197962398

$ 1,423,500 

Tipo de cotizante 59 Independiente con Contrato de Prestación de Servicios Superior a 1 mes

1

09/05/2025Fecha de generación



 

 

 
 

 
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, ERIKA
FERNANDA SANTOFIMIO LOAIZA identificado con CC No. 1088263143, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

ESM COMANDO AÉREO DE COMBATE NO.5 - NI.
901542789

Fecha de inicio de cobertura: 14/05/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 14/05/2025
Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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): 202501015148632.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 13 días del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

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


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1088263143
ERIKA FERNANDA  SANTOFIMIO LOAIZA

RIONEGRO ANTIOQUIA
VEREDEDA LA BODEGA BASE AEREA 3448729

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7969179150 I-INDEPENDIENTES
abril 2025 abril 2025

0
2025/04/29 1441738024

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200 $ 0 $ 15.200
SUBTOTALES: $ 15.200 $ 0 $ 15.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.900 $ 0 $ 0 $ 11.900
SUBTOTALES: $ 11.900 $ 0 $ 0 $ 11.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1088263143

SANTOFIMIO
LOAIZA
ERIKA
FERNANDA

INDEPEND $ 1.423.500 29 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 94.900 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 94.900 $ 11.900 $ 0 $ 11.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 27.100

2025/04/29 10:01 AM USUARIO: SOI CC1088263143 1PÁGINA 1 DE
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...............................................................................................................................................

Señor Afiliado:
Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el  Ministerio 
de Salud y la Superindencia Nacional de Salud, le solicitamos responder las siguientes 
preguntas de acuerdo con la lectura previa que usted realizó de la carta  de desempeño y 
derechos y deberes en la cartilla física o cartilla publicada en la página  web de EPS SURA:

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega 
de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? SI

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega 
de la carta de desempeño donde se presenta de manera clara su puesto en el 
ranking? (Ver página 150 de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado) SI

¿Leyó el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado? SI

¿Leyó el contenido de la Carta de Desempeño de la EPS? SI

¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado 
adecuadamente por la EPS? SI

Nombre: ERIKA FERNANDA SANTOFIMIO LOAIZA 

Cédula: CC1088263143

Firma: 

Este documento fue generado con la información registrada el 25/04/2025 09:57:19 para efectos 
del formulario de afiliación.
.............................................................................................................................................
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Reciba un cordial saludo.

Para nosotros es muy gratificante que nos haya elegido para acompañarlo en el cuidado de la
salud, en EPS SURA trabajamos permanentemente por la salud y la calidad de vida de nuestros
afiliados.

Hemos recibido respuesta de FUERZAS ARMADAS sobre el traslado del señor(a) ERIKA
FERNANDA SANTOFIMIO LOAIZA identificado con CC 1088263143 donde notifican que fue
ACEPTADO.

Queremos informarle que el mes en el que debe comenzar a realizar sus aportes en EPS SURA
es 04/2025.

En EPS SURA creemos en un sistema de seguridad social en el que se garantice la universalidad
y el buen servicio, y en la importancia de gestionar el riesgo y de la prevención de enfermedades.
Recuerde que siempre estaremos dispuestos a acompañarlo y asesorarlo en lo que necesite,
porque somos el Aliado experto de nuestros afiliados y clientes, en la orientación y el cuidado de
la salud.

En cumplimiento de la Circular Única de la Superintendencia Nacional de Salud, es nuestro deber
informarle que frente a cualquier desacuerdo en la decisión adoptada por la entidad, usted puede
elevar consulta ante la correspondiente Dirección de Salud, sea esta Departamental, Distrital o
Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente que le corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud, como la autoridad máxima en materia de inspección,
vigilancia y control.

Cordialmente,

Dirección Afiliaciones
EPS SURA

Fecha de generación: 09/05/2025



 


