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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
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Que Ginna Pagla Anza Nuflez, censficasola) con CC nimeno 52705034, esté rogisiradola) en of POS DE EPS SANITAS con la sguiento inlormacidn

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

T®0 DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE NGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADORIES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 52705034 GINNA PAOLA ARIZA
NUNEZ 1

Hasta 301172024

Generado por interfaces

CC 52705034

Ginna Paola Anza Nufez
Segurcio Corzame
Compahero (A) Permanenta
18041979

0 Tiwne Dorecho A Coberura Integral
10 - Coberturn Integral

01052018

136 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

01052018
No aphca

TM0R025

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:

GINNA PAOLA ARIZA NUNEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.705.034, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Septiembre 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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Hacienda @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que ARIZA NUNEZ
GINNA PAOLA, identificado con CC No. 52705034, registra la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 16/10/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO Fecha de inicio de Contrato: 16/10/2025
NIT899999061 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva. DE TO DOS 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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. } LA ASEGURADORA
organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivocol @)rositivaseguros WWW,pOSitiVQ.gOV,CO



