
 
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 HARLIN ANTONIO GARCIA CASTAÑEDA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 11812325 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 11812325
NOMBRES Y APELLIDOS HARLIN ANTONIO GARCIA CASTAÑEDA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 561
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 39

Fecha de generación:

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL CAUSA ESTADO DE LA

ACTIVO(A)

AFILIACION      COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 16-04-2013

06/01/2026



 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 

 
 
El(la) Señor(a) HARLIN ANTONIO GARCIA CASTAÑEDA identificado(a) con C.C No. 
11.812.325, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6. 
 
 

 
 
 
El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada 
válida para todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999. 
 
 
Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal 
transaccional www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro 
Contact Center a través de las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, 
Bucaramanga 698 5888, Cali 4899888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el 
resto del país 604 2888. 
 
  

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 06 de enero del 2026.



 



CER_AFI_2026011358754

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

HARLIN ANTONIO GARCIA CASTAÑEDA identificado con CC. 11812325 registra la siguiente información en el
ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 22 días del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 890399011

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/14

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/01/01

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/04/30

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1841201 - ACTIVIDADES
EJECUTIVAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA,
INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC22012026H11812325G2923096. Este código es válido por un mes.

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co


