CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICA

Que Liliana Margarita Arquez Femandez, identificado(a) con CC nimero 1014262757, est registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CC 1014262757

Liliana Margarita Arquez Femandez
Segundo Cotizante

Conyuge

06/02/1995

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2016

Activo(a)

23 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/06/2024

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1014262757 LILIANA MARGARITA
ARQUEZ FERNANDEZ Desde 15/01/2025 - Vigente CEDULA DE

CIUDADANIA 1014262757 LILIANA MARGARITA ARQUEZ
FERNANDEZ Desde 01/06/2024 Hasta 31/12/2024

Generado por interfaces

18/05/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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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:

LILIANA MARGARITA ARQUEZ FERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.262.757, se
. encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

@ Gerencia de Clientes

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.

BrUpo _ |
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C.

CERTIFICA

Que el(la) sefor(a) LILIANA MARGARITA ARQUEZ FERNANDEZ identificado(a) con CC nimero 1014262757
esta afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de
la empresa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN identificada con NI 800219710, a partir del 3 de
junio de 2025 hasta el 5 de diciembre de 2025, mediante contrato de Prestacién de Servicios.

La anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web https://www.laequidadarl.coop el dia lunes 2 de
junio de 2025, a solicitud del interesado.

La informacién de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencién en
Bogota al numero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00016097980002267862.

Cordialmente,
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LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. - Riesgos Laborales

Una aieguraaora cooperatva con senhao sccnal
FGUIDAD $EGUROS DE VIDA Crganimo Cooperativa « il 81000544841
Carera A N* 7507 Pac 12
PRX 8922929 | 400 313) - FAX 8200739
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