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E.P.S.Sanitas

Sanitas Interna

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,

Que Andres Felipe Rosero Ortiz, identificado{a) con CC namero 1061794418, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPC 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 1081794418 ANDRES FELIPE

ROSERO ORTIZ Desde 08/03/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1061794416

Andres Felipe Rosero Ortiz

Titular

Titular

06/10/1996

10 Tiene El Servicio Suspendido

18 - Inconsistencias En Pagos De Cotizacion Obligatoria

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

08/03/2024

1

26/12/2025

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



E.P.S:.Q@nitas

Sanitas Inter

"

EPS SANITAS

HACE CONSTAR:

Que por el(la) Sefior(a) ANDRES FELIPE ROSERO ORTIZ, identificado(a) con CC 1061794416,
se recibi6 por concepto de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
cofizante la suma de $§ 3,847,400 TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE, desde el periodo enero de 2025 hasta diciembre de 2025

Nro DE FECHA DE PERIODO DOCUMENTO INGRESO BASE DE }m .

[ 80352498 [ 20/02/2025 | 02/2025 | 1061794416 | $ 1,594,498 | $ 199,400 |
[80923257 [ 11/03/2025 | 03/2025 | 1061794416 | $ 1,839,804 | $ 230,000 ]
[ 81772685 | 09/04/2025 | 042025 | 1061794416 | $ 1,839,804 | $ 230,000 |
[ 82076677 | 22/04/2025 | 03/2025 | 1061794416 | $ 1,600,000 | $ 200,000 |
[82689171 [ 12/05/2025 | 05/2025 | 1061794416 | $ 1,839,804 | $ 230,000 |
[83651968 | 12/06/2025 |  05/2005 | 1061794416 | $ 1,600,000 | $ 200,000 |
[ 83776966 | 17/06/2025 | 06/2025 | 1061794416 | $ 1,839,804 | $ 230.000 |
[ 84647430 [ 15/07/2025 | 06/2025 | 1061794416 | $ 1,600,000 | $ 200,000 |
[ 84636152 [ 15/07/2025 | 07/2025 | 1061794416 | $ 1,839,804 | $ 230,000 |
[85471751 [ 13/08/2025 | 08/2025 | 1061794416 | $ 1,839,804 | $ 230,000 |
[ 86103633 [ 04/09/2025 | 07/2025 | 1061794416 | $ 1,600,000 | $ 200,000 |
[86274038 | 09/09/2025 | 09/2025 | 1061794416 | $ 1,839,804 | $ 230,000 |
[ 87355912 [ 14/10/2025 | 08/2025 | 1061794416 | $ 1,600,000 | $ 200.000 ]
[87341150 [ 14/10/2025 | 10/2025 | 1061794416 | $ 1,839,804 | $ 230,000 |
[ 88298609 [ 13/11/2025 | 1172025 | 1061794416 | $ 1,839,804 | $ 230,000 |
[88892558 [ 03122025 | 12/2025 | 1061794416 | $ 1,423,500 | $ 178,000 |
[ 88975781 | 0411272025 | 1172025 | 1061794416 | $ 1,600,000 | $ 200,000 |
[89216421 [ 10/12/2095 | 1212025 | 1061794416 | $ 1,600,000 | $ 200,000 |

| TOTAL | $ 30,776,234 | $3,847,400 |

La presente certificacion no implica que el

EPS.

cotizante se encuentre al dia en pagos con nuestra



Quedamos a su total disposicion ante cualquier inquietud que se llegue a presentar. Sin_embargo,
en_cumplimiento de la Circular_Unica de la Superintendencia_Nacional de Salud, es nuestro deber
informarie _que "frente a cualquier desacuerdo en la decision adoptada por esta entidad, se
puede elevar consulta ante Ila correspondiente Direccion de Salud, sea ésta la
Departamental, Distrital o Local, sin perjuicio de Ila competencia prevalente y excluyente
que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, como autoridad madxima en
materia de inspeccioén, vigilancia y control".

Se expide esta certificacion a los (8) dias del mes de enero de 2026.

INTERFACE



