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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Mayra Alejandra Yague Ordofiez, identificado(a) con CC numero 1107093010, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1107093010 MAYRA ALEJANDRA
YAGUE ORDONEZ Desde 01/01/2019 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1107093010

Mayra Alejandra Yague Ordofiez
Titular

Titular

05/12/1995

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2016

Activo(a)

210 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/09/2016

No aplica

20/11/2025

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:

MAYRA ALEJANDRA YAGUE ORDONEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.107.093.010, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Noviembre 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.

Grupo

Socledad Administradors de Fondos de Pansiones y Cesantias 5.4, - Mit, 800, 144.331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTEMIENCIA FIRANCIERA
DE DOLOMEA

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razén Social MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Tipo y Niumero de Documento NIT 890399011
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/14
Estado de Afiliacién Activo
Tipo de Vinculacion Independiente
H Fecha de Inicio del Contrato 2025/11/01
Fecha Fin del Contrato 2025/12/31
Cddigo Actividad Econémica Principal 1841201
Clase de Riesgo 1
Fecha de Retiro 2025/12/31
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COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MAYRA ALEJANDRA YAGUE ORDONEZ identificado con Cédula Ciudadania 1107093010 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificacidn se expide a los 2025/11/18.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automaética la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga debera realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

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

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

Defensor del Censumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #8974 - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +#57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https://www positiva.gov.co/web/guest/defensorio-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.
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