
CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) BRENDA VIVIANA JARAMILLO GUZMAN identificado(a) con CC
1033794433 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

21/02/2025

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en
08QUIEN  días del mes mayo  del 2025 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS
AMERICAS

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



 

 

 
 

 
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, BRENDA
VIVIANA JARAMILLO GUZMAN identificado con CC No. 1033794433, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

CORPORACION DESARROLLO INTEGRAL CORDIN -
NI. 830072816

Fecha de inicio de cobertura : 16/01/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

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): 20250101591969.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 8 días del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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