
 
  

 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

 

CERTIFICA
 

Que NOHORA LUCIA ARIAS QUIJANO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 31947131 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 31947131
NOMBRES Y APELLIDOS NOHORA LUCIA ARIAS QUIJANO
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 01/04/2020
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 43
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 43

Fecha de generación: 01/02/2021



 
  

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NOHORA LUCIA ARIAS QUIJANO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 31.947.131, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías
Porvenir.

La presente certificación se expide el 01 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

__________________________
Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.



 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 31947131
NOHORA LUCIA ARIAS QUIJANO

CALI VALLE
PARCELACION CHORRO DE 5550850

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de consultaría de

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:
AÑO:

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7778652489 I-INDEPENDIENTES
enero
2021

enero
2021

0
2021/02/01 878201224

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSIÓN

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 351.2001
SUBTOTAL: $ 351.2001

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 274.3001

SUBTOTAL: $ 274.3001

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 11.5001

SUBTOTAL: $ 11.5001

TOTAL PAGADO: $ 637.000
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