EPS #% delagente

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
Régimen Contributivo

Hanvteneres vans

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la siguiente

informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 31602562
Apellidos: CUERO HURTADO
Nombres: SANDRA LILIANA
Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo

Cabeza de familia/Cotizante
Independiente

Tipo de afiliado:
Tipo de trabajador:

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 04/04/2025
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: BUENAVENTURA

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Servicio

MEDICINA GENERAL

Direccion

CRA 3B #8 -47

IPS MANANTIAL DE VIDA

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida Unicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar
multizfiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién seguin normatividad. En ningin momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 5 de Mayo de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinaciéon Base de Datos
EPS delagente

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito,

Generado por: Harold Micolta Moreno

7
Vigilado Supersalud

www.epsdelagente.com.co O

Linea delagente: (LO2) a4y 30 | 8OO0 185 462
Direcclén: Cl. 6 No. 6 - 63 Cali
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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:

SANDRA LILIANA CUERO HURTADQO, identificado(a) con cédula de ciudadania 31.602.562, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Mayo 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
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 23/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA
Tipe documento: NI Nimero de documento: 280300011 Cédula Usuario: | CC 20120004
Mombre: MURICIFIC DE SANTIAGO DE CALI
Direccion: AN 2 A0 T0TO ALCALDIA
Departamento: WALLE DEL CAUCA Municipio: CALl
Correo electronico: saludytrabajof@cali gov.co
Teléfono: 6020850812 Tanfa: (iR
Actividad Economica: 1241201 ACTMIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPEND DE
LAS FUMCIONES GUBERMAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVD, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANCE Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
DATOS DEL USUARIO QUE REALTZA LA RADICACION
Cedula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CG 20120994 DIANA MARLA FRANCO MONTES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo  Tarifa Tipo
142403 241052028 CC 1112518454 REYES RIASCOS JHON 1 0522 Indapendiente
2 42402 24/05/2028  CC 1005878145 TORRES CLEIDER 1 0522 Indapendiente
34240 241052028 CC 1112302881 LOPEZ QUINTERD DANIELA 1 0522 Indzpendiente
4 42400 2410502028 CC 1142879570 SANDOVAL LEIDY 1 052 Indapendiente
4 42399 241052025  CC 67018443 BOTERD GIRALDC DIAKA 1 0522 Indapendiente
i 42393 24052028 CC B4042004 TOEAR SETH ASDUL 1 0522 Indapendiente
7 42387 24/05/2028  CC 10BE247007 MENDEZ [BANEZ MONICA 3 243 Indapendiente
4 42338 241052028 CC 1112033401 D50RID HEMAD JUAN 1 0522 Independiente
g 42395 241052028 CC 1113517700 GRAMNJA CAICEDD EMILY 1 052 Indapendiente
10 42384 241052025  CC 34550843 FENA PRADO ALEXANDRA 3 243 Indapendiente
11 42383 241052028 CC 1005871311 REVELOVVERDSE LICETH 3 243 Indapendiente
12 42382 24/05/2025  CC 1087211520 QUINONEZ PASTRAMA ALEXANDER 1 0522 Indapendiente
134239 24052028 CC 3102383 CASTRO CASTRD LILIANA 1 0522 Indapendiente
14 42380 241052025  CC 7ET33583 OCORC VENTE BERTEWL 1 0522 Indapendiente
15 42339 24052025  CC 31602502 CUERD SANDRA 1 0522 Independiente
OBSERVACIONES

Sitiene alguna duda con respecto 3 I tarifa o scfividad econdmica de sus afiliadas por favor dinfase a3 | oficing de POSITIVA mas

CErcana o comuniquase con nuastra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,

[]
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