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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CLAUDIA MILENA
COLLAZOS VILLA, identificado con €CC No. 43145348, registra la siguiente informacidn,

Daztos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
VIALMED 2025 Fecha de inicio de cobertura: 28/07/2025
NI: 901949183 Estado Afiliacion: Active

Fecha de Retiro:

Tipo Vinculacidén: Dependiente
Claze de Riesgo: 5

, Esta certificacién se expide en la ciudad de BOGOTA D.C. a los 25 dfas del mes de JULIO de 2025.

Cordialmente,

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

Positive Compariia de Sequros 5,47
iz 860.07LI58-2 ] Linca Gratuits Nasienal: (+37; 5-2005-)
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Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICAMA S.A.

1 Empleador NI 201848183 CONSORCIO VIALMED 2025
éwAﬁliado { CC 43145348 CLAUDIA MILENA COLLAZQS VILLA
. Tipo de trabajador . 1 Dependiente
. Salario Base $ 2,300,000
: Cargo OTRO
Sucursal ENVIGADC TV33SUR#32D-25
| Fecha de ingreso 26/07/2025
_Fechaderadicacion | 26/07/2025 07:36:37 a.m. -
_ Codigo de Transaccion 1 201501541 )

elReingr
| Novedad aplicada con éxite | El periodo de inicio de pago es  08/2025

Fecha de genaracion 26/07/2025

1
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDQS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En sy condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVEN!R.
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA MILENA COLLAZOS VILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 43. 145 348 se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Julio del 2025.

Cordialmente,

(GGerencia de Clientes

v

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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