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Sanitas Internaciona

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 Jose David Usta Caicedo, identificado(a) con CC numero 72295347, 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

CC 72295347

Jose David Usta Caicedo

Segundo Cotizante

Conyuge

21/11/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/03/2016
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 230 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 474 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 50 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2016
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 802011065 INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA IUB Desde 09/02/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 72295347 JOSE DAVID USTA CAICEDO Desde
01/09/2025 Hasta 31/12/2025CEDULA DE CIUDADANIA
72295347 JOSE DAVID USTA CAICEDO Desde 01/03/2025

Hasta 31/07/2025N.1.T. 802011065 INSTITUCION UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA IUB Desde 16/01/2024 Hasta
31/12/2024CEDULA DE CIUDADANIA 72295347 Trabajador
Independiente Desde 21/01/2025 Hasta 21/01/2025

Generado por interfaces 05/01/2026

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

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 Jose David Usta Caicedo, identificado(a) con CC numero 72295347, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

Generado por interfaces 05/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE DAVID USTA CAICEDO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 72295347, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2014 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de enero de 2026.

el

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No, 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence|Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Lines Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Jose David Usta Caicedo identificado con CC. 72295347 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla

Tipo y Numero de NI - 890102018

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

cobertura 2026/01/20 s 2026/01/01

Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/07/01
contrato

Riesgo 1 1§41291 - Actividade.sl )
Cédigo actividad ejecutivas de la administracion

A publica, incluye el desempeno

economica de las funciones

Estado afiliacion Activa

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados de  afiliaciéon” e ingresa el siguiente  coédigo:
CC19012026J72295347U1876143. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

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 organismo de

0 Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol Pusw[ivcc-a Gﬂnsitivas‘igu'az Www.positiva.gov.co



