El(la) sefior(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., con fecha de ultima afiliacién: 04/05/2017 y su estado de Afiliacién a la fecha

Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

, identificado(a) con CC 16459843 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo famil

iar es:

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.
Ligg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor gﬂngg Razoén Social szg;ggn Co?ziijos
CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS 2021/02 30
CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS 2021/03 30
cc 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS cc 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS 2021/04 30
CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS 2021/05 30
CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS 2021/06 30
cC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS 2021/07 30
CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS 2021/08 30
CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS 2021/09 30
cc 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS cc 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS 2021/10 30
CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS 2021/11 30
CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS CcC 16459843 JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS 2021/12 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los SIETE (7) dias del mes de FEBRERO del afio 2022.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Atentamente

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 4276658 Feb 72022 9:37PM




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OSORIO RAMOS JULIAN ALBERTO identificado(a) con CC numero 16.459.843 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de marzo de 2005 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de febrero de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
% COMPARIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que el sefior JULIAN ALBERTO OSORIO

RAMOS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 16459843, contratista de la empresa

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, con NIT No. 890399011, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 20/01/2022 y fecha fin de contrato 30/04/2022 con riesgo 4.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201011415211.

E: Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Enero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 21/01/2022 10:12:18 p. m.
ISCDC: 21/01/2022 10:12:18 p. m.



