
 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que EILEEN ALEXANDRA CHEGWIN CARDENAS identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 45490342 está
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 45490342
NOMBRES Y APELLIDOS EILEEN ALEXANDRA CHEGWIN CARDENAS
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2018
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 360
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 27/11/2025



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a EILEEN ALEXANDRA CHEGWIN CARDENAS  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 45490342, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 27 de noviembre de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

EILEEN CHEGWIN CARDENAS

CC-45490342

0

0

2025-10-19

2025-10

I

35082266

2025-10

35082266

2025-10-17

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-11-12

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 312.000 $ 312.000$ 0 $ 0$ 2.496.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 399.400 $ 399.400$ 0 $ 0$ 2.496.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 13.100 $ 13.100$ 0 $ 0$ 2.496.000

$ 724.500Total a pagar $ 724.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2025


