CENTRO MEDICO FONTIBON INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 2025081310448789
NIT. 9010416913 BOGOTAD.C.

Carrera 96H N° 16J - 04 .Teléfono: 6014871929 2025-08-13 09:45

Primer apeliido: ORTIZ Segundo apeliido: TINTINAGO Tipo de Usuario: Otro - Otro

Primer nombre: LUISA Segundo nombre: FERNANDA
Identificacién: 0&:10150?9348 Sexo: Femenino - Edad; 29 Afios

Diagnéstico que genem la inmpaadad A09X Dlarraa y gastmententls de presunto origen infeccioso .
No se registraron otros diagnésticos en |a historia clinica.

Contrato E.P.S Sanitas: 104016778-1-4

Dias de incapacidad: 2 d“‘(S) Desde: 13/08/2025 - Hasta: 14/08/2025
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Favor tramitar la Incapacidad antes de 72 horas
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Begota, 419 de agosto del 2025
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A FINANCIERA
DE COLDMEIA

= SUPERINTENDENCY

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

HORTENCIA CARVAJAL MARTIN identificado con Cédula Ciudadania 52442528 registra la siguiente informacién

en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

CORPORACION DESARROLLO INTEGRAL CORDIN

Tipo y Niumero de Documento

NIT 830072816

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Cobertura

2025/08/28

Estado de Afiliacion

Activo

H Tipo de Vinculacién

AFD_13_2_2_FRI v 08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Dependiente

Cddigo Actividad Econdmica 2851101
Clase de Riesgo 2
Fecha de Retiro Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2025/08/27.
Cordialmente,
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Prino’\po\) - Pablo Valencia (Suplentg) | defensordelcliente@ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotda | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard coma Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Méas informacion hups:f}wwwpositim_gov.cojwebfgueslfdelensoriofde\fconsum‘wdor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pos'\tivc:CoI @F’Dsitivosgguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



