@) POSITIVA

(COMPANIA DE SEGUROS

N\=Z A\

Bogota D.C.

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identifico que el(la) senor(a) HECTOR FABIO RAMOS
ALVEAR identificado(a) con CC . 16589417 reqistra la siguiente informacion:

g Documento Nombre empleador Vinculacion Eef:ha Fecha fin Clase

% ultima : 5 : Estado
empleador O contratante laboral sy vinculacion riesgo

§ afiliacion

<

&3 NIT- 01/08

gg 890399011 MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI INDEPENDIENTE 12022 4 ACTIVO
NIT- INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO 17/11

? 899999995 | AFILIADO (DECRETO 723/2013) INDEFENDIENTE | o004 712021 |2 INACTIVO

o

o

< NIT- INDEPENDIENTE VOLUNTARIO 11/02

= 899999998 (DECRETO 1563/16) INDEPENDIENTE 12016 29/02/2016 |1 INACTIVO

«

> eI~ MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI DEPENDIENTE 10/06 30/06/2010 |1 INACTIVO
890399011 /2008

INSTITUTO DEL DEPORTE LA
NIT- EDUCACION FISICAY LA 25/04
805012896 | RECREACION DEL VALLE DEL INDEFENDIENTE. | /oo1g 14102012 @ INAGTIVO
CAUCA

Esta certificacion se expide a los veintiocho (28) dia(s) del mes de julio de 2022.

Cordialmente,

ERENCIA NE AFI IACINNEQ V NINWV/ENANEQ
Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Movil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co @

El emprendimiento Minhacienda

es de todos

€ Positiva Compaiiia de Seguros  (F) @PositivaCol ) PositivaColombia



Salud Total..

Bogota, Agosto 5 de 2022

Senor;

RAMOS ALVEAR HECTOR FABIO
CC. 16589417
CRIDBIS4650APF 304 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-FO65. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto da la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Marzo 18 de 2011, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre mento | Yipo | Afillacidn |Sem cot [Sem Ant| Parentesco | Estado Fecha de Estado | Discapac

Aliliacién | desafillacidn EPS | Actual
AUSE ATV AR WETTOR FARRS VRSN  TY [Wac TR0 [ WD 3 COYIZANTE — ["ViGERYE— Ringuna
RANA BARRETO MARIKTRINDAY | M7~ [ ¢ [ WanT8201T [ M3 0 [CONPANEROYA) | VIGERTE Kinguna

De acuerdo con los registos de la base da 0atos, Su grupo familiar presenta 1a siguiente r8lacion 1aboral.

T Rardn social del aporianie Usuarioen [TTpade conirato] Esfado de
contrato contrato
' FURDATION TOTTRO SARTATSARET DE KUNTRIA TeAETY Dapondients CERRADS — |
RECTORTAND RAUSS ADVEAR TonasdiY Agremiacion | CERRADS |
SMATLY
RICTOR TARD RAUDT ALVEAR 1089417 Ag:a:u\ { CERRADO
o \
RECTORFABID RANDS ALVEAR TESIATY Convato de CERRADS |
PrasIACION Ce
senvoos Superior a
1m
“RICTOR FARD RANOS AIVEAR TN Corwralo de VICERTE
presiacion ¢o
SMVIOIOS Supenor p
1m
WECTOR FARID RAMOS ALVEAR TTRERATY Tv.vh:gda CERRADO
ll\dﬂi" pivdonie
HECTOR FARIORAMOS ALVEAR asaNty ~ Trabwgador CERRADS |
Independwente
HETTOR FARID RAMOS ALVEAR TERaNTY Trabagsdos CERRADD
Indepandente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia continGen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

L‘ﬁc«‘.:o
‘ " &

' "

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S A

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si of Estado Actual es aliliacién cancelada, novedad de retiro do trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacidn da la afiliacién,




NINEARTEXEE N0 PN e
M OO, N

TISILARE

, - G GOBIEANO O COLOMMBIA
C[)Colpens;gqgf

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefor/a HECTOR FABIO RAMOS ALVEAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimerc 16589417, se encuentra afiliado/a desde 05/11/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 10 de agosto de 2022,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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



