
 
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 MARIA CAMILA SOSA GOEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1001468379 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 1001468379
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA CAMILA SOSA GOEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 11/07/2021
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

Fecha de generación: 23/07/2026



MARIA CAMILA SOSA GOEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.001.468.379, 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 23 de Julio del 2026.

Tenga en cuenta:

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



CER_AFI_2026029582074

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA SOSA GOEZ identificado con CC. 1001468379 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 23 días del mes de julio 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 - 890980782

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón MUNICIPIO DE LA ESTRELLA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/05/25

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2025/07/23

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/07/25

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

2811001 - Actividades
combinadas de apoyo a
instalaciones, incluye servicios
de apoyo dentro de las
instalaciones del

2

Fecha retiro 2026/05/31 Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

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:
CC23072026M1001468379S20235904. 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



Comprobante Liquidación

Página 1 de 2

Datos Generales del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1001468379 SOSA GOEZ MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL goezmaria785@gmail.com LA ESTRELLA-ANTIOQUIA 3021262659

Clave: 9507186472 Periodo Pensión: 2026-06 Periodo Salud: 2026-06
Pague hasta Días de Mora Valor Mora Total a Pagar
2026/07/21 0 $0 $508,300

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
AFP 1 1 $280,200
PORVENIR 1 $280,200
ARL 1 1 $9,200
POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $9,200
EPS 1 1 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $218,900
SUBTOTAL $508,300
COMISION OPERADOR $0
IVA $0
TOTAL $508,300

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes 
Monto máximo por transacción $9.999.999



Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 10.129.7.5

Fecha Referencia 2
8 Jul 2026 10:57 CC

Número de factura Referencia 3
9507186472 1001468379

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave  9507186472

$508.300

Número de comprobante Costo de la transacción
TR260708105716ZCGqC6 $ 0

Producto origen
Cuenta de ahorros  
 **** 2320

Comprobante en línea
Pago PSE

8 Jul 2026 10:57

Pago exitoso
CUS 462990473


