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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ELAINE MARIA BELLO SIMANCA identificado(a) con CC 1007724898 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 22/03/2024

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTAFE DE ANTIOQUIA
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 20 dias
del mes 4 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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Gerencia de Afiliaciones




porvenir

sélo hay uno

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:

ELAINE MARIA BELLO SIMANCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.724.898, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

':Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Administradora de Fandos de P e tias S.A - Mit. 800.144.331-3 ; Filial de AVA L
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SOPORTE DE NOVEDADES
CONTRATO: 1156357
RAZON SOCIAL ~ ESE HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA
. CORREA
IDENTIFICACION: NI 800037244

CAMBIO FECHA FIN CONTRATO

Radicado Inicio de Vigencia Identificacién
106392198 2026-1-21 CC 1007724898
Apellidos Nombres Sede ;
BELLO SIMANCA ELAINE MARIA PRINCIPAL PIEETA
Cargo IBC Eps
Independiente ' 4864000.00 Nueva EPS
AFP Fecha Nacimiento Sexo
Porvenir 2001-1-25 Femenino
Fecha efectiva de la novedad Fecha final de vigencia

2026-4-20 2026-6-19

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Cédigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

o DATOS GENERALES DELAPORTANTE R A = "DATOS GENERALES DE LAPLANILLA. . = SR ETAY
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: 6016094013 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
INICIPIO: MURRLO! /DEPARTAMENTG: PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO
i : CALE31053 TELEFONO: 9989999 FDIEACsHiEPAGO P P NUMERO AUTORIZACION: 229097424
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GO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
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50 | NOMBRE - |NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION | _APORTES | MORA | DESCUENTO ] VALOR PAGADO |
[14-25-CotmERA | 1 S sq $ 67. $ 67, sd s $ 67.
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.. DATOSDELCOMZANTE - = ' oo oo oo NOVEDADES .+ . i SRR ARAFISCALES
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