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Medecitn, 09 de mayo de 2025
CERTIFICADO DE AFILIACION ~ ARL SURA

{_a Aariristradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 830.903.790 - 5, certifica:

ON DUAN FONSECA MARTINEZ identificado(a) con C1012420949 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
5 ¥ ©sta en estado activo,

& validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacion aquf contenida sea
real visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacidn valido por un
e 0 10)124209492512946128




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
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YESO A EPS SANITAS

43 LABORAL [ EPS SANITAS
1DAS EN EPS SANITAS
ADAS EN-OTRA EPS

2ADAS ENULTIMO ANO
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FAACION AL REGIMEN
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EPS AN Eig;sérrq(lé de su progréma especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

CC 1012420949

Jeison Duan Fonseca Martinez

Titular

Titutar

21/04/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura integrat

10 - Cobertura Integral

01/01/2025

Activo(a}

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
5in semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

G1/01/2025

No aplica



'SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
‘ PORVENIR S.A.
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CERTIFICA QUE:

JE 3N DUAN FONSECA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.420.948 se encuentra
gfiooco(z) ak Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir v al Fonde de Cesantias Porvenir,

ramente certificacion se expide el 29 de Abril del 2025.
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