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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
MIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que elffa) sefiora) DIEGD AMDRES SANCHEZ VARGAS identficadola) con Ceduls Chudsdanis
10TOETATORE, se encuenta Afiliado en & Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segin informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacidn Fecha Retiro
20220103 Mo Registrada

El presente corfficads se expide a solicitud del {la) inderesadoia), a lbos 24 dias del mes de Febrero de
2022

Observaciones:

Con destino a:

A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a wverficacion por parte de COMPEMSAR EPS, cualguer aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441224 - Documents no valido como autorizacion de taslado ni aclaracion de
mudtiafliacion en el SGS5S5..

Cordialmente,
COMPEMSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AF1
18300208

www.Campensar.corm

it L 5 perBubsin S5




@) POsSITIVA

COMPANTA DE STGIIROS

POSITIVA
g Compahia de Seguros 5.A.
g N.L.T 860.011.153-6
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. CERTIFICA
o
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificd que DIEGO
AMNDRES SAMCHEZ VARGAS, con Cédula Ciudadania No. 1070973708 contratista de la
empresa INSTITUTO DEPARTAMEMTAL PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE DE
CUNDINAMARCA, con Nit Mo. 9002594884 Registra como trabajador INDEPENDIENTE con
fecha de inicio de cobertura 10/02/2022, para el contrato registrado con fecha desde
1040242022 y fecha hasta 09/09/2022, su estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
% www_positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
= siguiente codigo (valido por un mes): 202201012711794.
g
o
- Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de febrero de 2022
;.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a DIEGD ANDRES SANCHEZ VARGAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numers 1070973708, s& encuentra afiliado/a desde 09/01/2018 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 24 de febrero de 2022,
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Rosa Mercedes Nifo Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: certificade generado desde la pagina web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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