COOSALUD
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 38463767
Nombres: YISELA JARAMILLO CAICEDO
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2025-08-02
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: VALLE DEL CAUCA CALI
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-09-05 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2025-10-05
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CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

sPasaleaCoosalud
L=as de atantion nacoral 01 8000 516511
RCooneEss  QCoocitud.  @CoOMMGERSS  Qeoosshaiery desde t celuldr sl 2022 - www coosalud com
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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:

YISELA JARAMILLO CAICEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 38.463.767, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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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.
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@) PosITiva

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencido que, YISELA
JARAMILLO CAICEDO identificado con C No. 38463767, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 02/09/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2025

Fecha fin de Contrato: 30/09/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
Clase de Riesgo: 4

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NIT 890399011

retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad

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

a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 02 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

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

Elaboré: Y. YANGANA - GERENCIA SUCURSAL COORDINADORA VALLE
Forma de Envio: Correo Electrénico

Positiva Compafiia 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) | defensordelclie: positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m.- 6:00 p. m. | £l Defensor olvera las quejas o reciamos, actuard como Conciliador ante Positiva DE TODOS Los

Mas 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 outorregulacion

o Positiva Compania de Seguros a @PositivaCol PositivaCol @"asu:vc:ﬁew:ros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
l m p e Fecha creacion reporte:  2025-07-07, 09:06:43 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1073761413
Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Referencia pago 8823262284
k PAGADA 02/07/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YISELA JARAMILLO CAICEDO
Documento CC38463767 Direccion CR 24B #71 - 55 ULPIANO LLOREDA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3177586294
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- ipo " il FA B £ A
eIAEAGN | ppeidosyNombres [caae| S 2151518141528 (El5 (318 Sl2ls5le (IS8 Sl mammrmorn | 0, | Ao | s | S, | A | v || St | e | 50| A | g | A | o i o
ala a
CC 38463767 [YISELA JARAMILLO CAICEDO 59 0 030]30J30] 0 |(230301) PORVENIR $1,890,000 $302,400|(EPS042) COOSALUD $1,890,000 $236,300 0.522 51,890,000 $9,900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $548,600
Ill. TOTALES
v ' ’ Aportes Pensién v ) Aportes Aportes ncapacidades licen| |\ o gigages | SUBTOTAL SIN oA
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor)| ARP INTEIGESREAS DE I"I‘DTEEIGESRE\S TOTAL FINAL
$1,890,000 $1,890,000 $1,890,000 $0| $302,400| $236,300 $9,900 $0 $0 $0 $0 $0| $q $q $548,600] $q $548,600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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