EPS. INDIGENA
) MALLAMAS

Codigo: AS-FR-008
CERTIFICACION DE AFILIACION Version: 01

Vigencia: 19/07/2018

COORDINACION DE AFILIACION Y REGISTRO

CERTIFICA

Una vez verificada la base de datos empresarial, el afiliado relacionado a continuacién presenta la

siguiente informacion con corte a la fecha de expedicidén de la misma.

Que el (la) sefior(a):
Identificacion
Municipio

Aportante
Documento Aportante
Tipo Cotizante

IPS Asignada

Estado

Fecha Afiliacion
Régimen

Zona

LOPEZ CORDOBA LISET YURANY
CC 1143930094

CALI

LISET YURANY LOPEZ CORDOBA
1143930094

Independiente

RED DE SALUD DE LADERA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
PRINCIPAL

Activo

01/07/2022 12:00:00 a. m.
Contributivo

U1

Dada el martes, 24 de junio de 2025
Cordialmente

Oficina Virtual Mallamas - EPS

Certficacion Valida 7 Dias unicamente para Servicios de Salud

E.P.S INDIGENA MALLAMAS

Carrrera 1N 4-56 Av Panamericana Ipiales - Colombia

PBX: 7731757 - 7738725 - 7738726
aseguramiento@mallamaseps.com.co



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LISET YURANY LOPEZ CORDOBA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.930.094, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LISET YURANY
LOPEZ CORDOBA identificado con CC No. 1143930094, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 10/06/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 08/06/2025

Fecha fin de Contrato: 31/08/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501016155051.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de junio de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

