
EPS 

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

SURA 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

Que SHIRLY PAOLA BOLANO CANTILLO identificadola) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1140869817 está registradola) en 
el PBS EPS SURA con la siguiente información: 

NOMBRES Y APELLIDOS 
TIPO DE AFILIADO 

PARENTESCO 

ESTADO DE AFILIACIÓN 
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN 
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 
FECHA RETIRO EPS SURA 

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 

SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 
EMPLEADOR(ES) 

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES 
Fecha de generación: 15/06/2023 

CERTIFICA 

CC 1140869817 
SHIRLY PAOLA BOLAÑO CANTILLO 
TITULAR 

TITULAR 

TIENE DERECHOA COBERTURA INTEGRAL 

COBERTURA INTEGRAL 

SUra 

1306/2023 

0 

ACTIVO(A) 

CC 1140869817 SHIRLY BOLANO DESDE 13/06/2023 

ESTE DOcUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS 



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONESY CESANTIAS 

Cordialmente, 

PORVENIR S.A. 
En su condición de administradora del 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 
NIT 800.224.808-8 

La presente certificación se expide el 25 de Julio del 2023. 

CERTIFICA QUE: 

SHIRLY PAOLA BOLANO CANTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.140.869.817, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

porvenir 
Sólo hay uno 

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. Nit. 800,144.331-3 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

Filial de 

Grupo 



POSITIVA COMPAÑNIA DE SEGUROS 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE 
SEGUROS S.A, se identificó que SHIRLY PAOLA BOLAÑO CANTILLO con CC No. 1140869817, registra 
afiliación en nuestra ARL, Con la siguiente información: 

Cordialmente 

Datos del Contratante 

Contratante: NI 890102018 - ALCALDIA DE 
BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y 
PORTUARIO 

HACE CONSTAR QUE: 

Positiva Compaia de Seguros SA. 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.goV.CO, para continuar con la cobertura. 

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción 
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301016403184. 

Datos de la Relación Laboral 

Fecha de úitima cobertura: 23/06/2023 
Estado Afiliación: ACTIVO 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 22 días del mes de junio de 2023. 

OPostivn Comparia de Seguros OFsitivaCol OPositvaCaloba PositvaCal 

Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

Fecha de inicio de Contrato: 20/06/2023 
Fecha fin de Contrato: 20/08/2023 
Clase de Riesgo:3 

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincón defensordelcliente@positiva gov.co 
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotá Telefono: (801) 610 8164 

Cargo : CONTRATISTA 
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO 

Nt B60.011.153-6- Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 -www.poaitiva.gov.co 

MINISTERIQ DE HACIENDA Y CREDITO PÜBLICO 


