
 
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 DANITZA MARCELA LOMBANA LASTRA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1002026696 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 1002026696
NOMBRES Y APELLIDOS DANITZA MARCELA LOMBANA LASTRA
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO COMPAÑERO (A) PERMANENTE
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2024
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 60
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 52

Fecha de generación: 28/01/2026



DANITZA MARCELA LOMBANA LASTRA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.002.026.696, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 28 de Enero del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

6920

LOMBANA91@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1002026696

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

DANITZA MARCELA LOMBANA LASTRA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 74A 11B05 VILLA LAS MORAS 2 ETAPA

DIRECCIÓNMUN-DEP

8-1

TELÉFONO

3001940066

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-29

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-12 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35820491

35820491

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

157.400
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F. PRESENTACIÓN
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Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X A 0 22 0 22 0 0
1.466.667

00 15.400
1.466.667

183.400 0 0 0 0 0 59 0 433.500
SIN CCF-
SINCCF

22
LOMBANA LASTRA
DANITZA MARCELA

234.700
1.466.667 EPS SURA-

EPS010
PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 10020266961
2.000.000

2749001

X C 0 30 0 30 0 0
2.000.000

00 20.900
2.000.000

250.000 0 0 0 0 0 59 0 590.900
SIN CCF-
SINCCF

30
LOMBANA LASTRA
DANITZA MARCELA

320.000
2.000.000 EPS SURA-

EPS010
PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 10020266962
2.000.000

2749001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

533.333 0533.333533.333

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

6920

LOMBANA91@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1002026696

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

DANITZA MARCELA LOMBANA LASTRA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 74A 11B05 VILLA LAS MORAS 2 ETAPA

DIRECCIÓNMUN-DEP

8-1

TELÉFONO

3001940066

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-29

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-12 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35820491

35820491

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

157.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-01-26

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

N

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 85.300 0 0 85.3000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 85.300 0230301 0 0 85.3001    PORVENIR

1 66.600 0 0 66.6000EPS(Administradoras: 1)
800088702 2 66.600 0EPS010 0 0 66.6001    EPS SURA

1 5.500 0 0 5.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 5.500 014-23 0 0 5.5001    POSITIVA

Gran Total 00 157.400157.400 0

Página 1   2025-12-27



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:

DANITZA MARCELA LOMBANA LASTRA

CC-1002026696

0

2025-12-24

2025-12

I

35810412

2025-12

35810412

2025-12-24

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-01-26

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 $ 183.400 $ 183.400$ 0 $ 0$ 1.466.667

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 234.700 $ 234.700$ 0 $ 0$ 1.466.667

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 15.400 $ 15.400$ 0 $ 0$ 1.466.667

$ 433.500Total a pagar $ 433.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/02/2026


