
 

 

 
 

 
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, YOHANA
ALEXANDRA BONILLA CASTRO identificado con CC No. 65796613, 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): 202501015115598.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 9 días del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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



Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con el presente 
contrato frente al consumidor financiero. 

Skandia Pensiones y Cesantías S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora 
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 

Certifica 

A quien interese 

Que YOHANA ALEXANDRA BONILLA CASTRO identificada con cédula de ciudadanía 
número 65796613 se encuentra afiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES 
OBLIGATORIAS bajo la afiliación número 700000930948 , vigente desde el 1 de Julio de 
2006 . 

  

La anterior certificación se expide por solicitud del afiliado en Bogotá el 14 de Mayo de 
2024. 

Atentamente, 

WALTER VALENZUELA CALDERON 
Director de Servicio al Cliente 

PIPELINE-20240514-17:33-21830701 

09 de mayo 2025



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) JOSE FERNANDO REYES VILORIA identificado(a) con Cedula Ciudadania 

92541129, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  por la 

Empresa SEGURIDAD EXPLORER LTDA NIT 900086415, en calidad de Dependiente  según información 

contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20210930 No Registrada

IdentificaciónParen.
Fecha de 

Retiro

Fecha  de 

Afiliación

Tipo de 

Identificación

Estado 

Afiliación
Nombre Beneficiario

Beneficiarios:

LAURA SOFIA REYES BONILLA HI 1016955372 TI 20210201 No 

Registrada

Activo

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 días del mes de Mayo de 

2.024

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

24917665
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