
LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

COMFENALCO VALLE DELAGENTE  

NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) BIBIAN ANTONIO MARADIAGO VELEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 

16265229 , se encuentra  Activo en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO 

VALLE DELAGENTE  como cotizante Independiente contrato de prestación  según información 

contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20210901 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 14 días del mes de Julio de 

2.022.

Observaciones:

Con destino a:

A SOLICITUD INTERESADO

Información sujeta a  verificación por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaración 

con gusto será atendida en la Línea de Atención Servicios de Salud 3876720 y Línea de Atención E.P.S. 

018000413501.- Documento no válido como autorización de Traslado ni aclaración de multiafiliación en el 

SGSSS.

Cordialmente,

COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elaboró: KAROL VIVIANA CASTRILLON                               CER-AFI 

19354345
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\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor BIBIAN ANTONIO
MARADIAGO VELEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 16265229, contratista de la
empresa GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA, con NIT No. 890399029,  tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 22/07/2022 y fecha fin de contrato 30/09/2022 con riesgo
1.\n\n\n\n

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 deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202201017454492.
\n
Esta certificación se expide a los 28 días del mes de Julio de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 28/07/2022 12:32:13 p. m.
ISCDC: 28/07/2022 12:32:13 p. m.























CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC16265229

PAGADO 29/07/2022

Fecha creación reporte: 2022-07-29, 10:29:09 AM Numéro Planilla:

junio de 2022 junio de 2022

1046530914

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

BIBIAN ANTONIO MARADIAGO VELEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 96 #6 - 01

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3178212203
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VALLE DEL CAUCA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,522 $ 8.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16265229 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.520.000 $ 243.200 (EPS012) COMFENALCO VALLE
EPS

$ 1.520.000 $ 190.000 $ 1.520.000BIBIAN ANTONIO MARADIAGO
VELEZ 3030 03059 0 $ 441.200

$ 441.200
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$ 0 $ 441.200
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$ 0
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$ 0$ 1.520.000 $ 1.520.000 $ 1.520.000 $ 0 $ 243.200 $ 190.000 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.





LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a BIBIAN ANTONIO MARADIAGO VELEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 16265229, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 13 de julio de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Dirección de Afiliaciones


