CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Paula Daniela Higuera Parra, identificado(a) con CC numero 1015473546, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

b

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICA

CC 1015473546
Paula Daniela Higuera Parra

Titular

Titular

17/02/1998

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

31/10/2019

Activo(a)

43 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
39 semanas

Contributivo

27/07/2026

2

N.I.T. 900981202 AVION DE PAPEL SAS Desde 27/06/2026 -
Vigente N.I.T. 890323239 SUMMAR TEMPORALES S A S Desde
25/02/2026 Hasta 31/05/2026N.1.T. 901782336 SOLUCIONES
INTEGRALES PARA LA PRIMERA INFANCIA Desde 22/01/2025

Hasta 12/12/2025



INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1019141855
Juan Sebastian Garcia Rojas

Beneficiario
Compariero (A) Permanente

20/07/1998

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/04/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

27/07/2026

No aplica

14/08/2026

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



(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PAULA DANIELA HIGUERA PARRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1015473546, se encuentra afiliado/a desde 11/02/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de agosto de 2026.

: mil(/ |

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No, 59-43 Lo4 Ed. Urban Essence |Bogots D.C., Colombia
Conmutador; (+57) 601 489 0909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

a[‘w/

ARL |SUrQa=>=

Medellin, 18 de August de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de FUNDACION JORGE
OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: ~ 0000000001 BOGOTA DC Clase: 2 Porcentaje Cotizacion: 1.044 %
C1015473546 HIGUERA PARRA PAULA DANIELA 19/08/2026 F2353320 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/08/2026 14:47:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.31.92.194, 192.230.104.7, 172.16.42.57



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 24 de Agosto de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 1015473546

Nombre : PAULA DANIELA HIGUERA PARRA

Empresa/Contratante : FUNDACION JORGE OTERO Y MARIA LIEVANO DE OTERO
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 860006705

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/08/21

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/07/19

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a QUIEN LE INTERESE y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,
s
Pau\l\ A adves Bamires &
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL o)
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Verifique la validez y autenticidad de este documento 3¢l Rdgee O
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina i !_-:.:ﬁ:' [ _8
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