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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que MARIA CAMILA SOSA GOEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1001468379 esté registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1001468379

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA CAMILA SOSA GOEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 11/07/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 23/07/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



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:

MARIA CAMILA SOSA GOEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.001.468.379, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 23 de Julio 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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

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

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE LA ESTRELLA

ey ML G NI - 890980782

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/05/25 Fecha inicio 2025/07/23
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/07/25
contrato

Riesgo 2 2811(_)01 - Actividades

- o combinadas de apoyo a
Cdbdigo actividad . - : .
o instalaciones, incluye servicios
econdmica
d iliacié . de apoyo dentro de las
Estado afiliacion Activa instalaciones del
Fecha retiro 2026/05/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 23 dias del mes de julio 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 prérroga, 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  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC23072026M1001468379520235904. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia 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. Bogoté | +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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



aportes Comprobante Liquidacién
enlinea

Datos Generales del Aportante

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

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

Clave: 9507186472 Periodo Pension: 2026-06 Periodo Salud: 2026-06

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2026/07/21 0 $0 $508,300]  AFP 1 1 $280,200
PORVENIR 1 $280,200
ARL 1 1 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9,200
EPS 1 1 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $218,900
SUBTOTAL $508,300
COMISION OPERADOR S0
IVA S0
TOTAL $508,300

Canales de Pago

BANCARIOS NO BANCARIOS
i Banco de Occidente
& Banco AV Villas Banco de ¢ éxito @
= Cajas registradoras de los almacenes
Bancode Bogotﬁ C, Monto méximo por transaccion $9.999.999

Pagina 1 de 2



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 462990473

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
8 Jul 2026 10:57

NUumero de factura
9507186472

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave 9507186472

Numero de comprobante
TR260708105716ZCGqC6

Producto origen

Cuenta de ahorros
*kk%k 2320

Referencia 1
10.129.7.5

Referencia 2
CC

Referencia 3
1001468379

Valor del Pago
$508.300

Costo de la transaccion
$0

/

8 Jul 2026 10:57

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



