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q: | - NIT 860.011.153-6
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior ROBINSON MARTINEZ RUIZ,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1114874149, contratista de la empresa MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI, con NIT No. 890399011, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde

el 08/02/2022 y fecha fin de contrato 30/05/2022 con riesgo 2.

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 informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente codigo (valido por un mes): 20220101927525.

Esta certificacion se expide a los 08 dias del mes de febrero de 2022.
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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 sefior/a ROBINSON MARTINEZ RUIZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1114874149, se encuentra afiliado/a desde 27/12/2006 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 8 de febrero de 2022.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS ASMET SALUD
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS ASMET SALUD, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1114874149

Apellidos: MARTINEZ RUIZ
Nombres: ROBINSON
Tipo de discapacidad: No aplica

MRC - Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes
Tipo de afiliado: Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Plan de salud:

Tipo de trabajador: ;
superior a 1 mes
Estado de afiliacion: Activo
Estado de servicio: Activo
Fecha de Afiliacion: 02/08/2022
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: FLORIDA
Zona: Rural
IPS Primaria: E.S.E. HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud. by
Valida (inicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es vélida inicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningun momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles

superiores de complejidad
En constancia se firma el 8 de febrerode 2022 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos
ASMET SALUD

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificaciéon, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Sede Naciwonal: Cra. 4 No. 18N-4¢

. Telefono: (57) (2 ,
www.asmetsalud.org.  EEENIEYREYG i 53133 i?&

SERVICIO DE ATENCION GRATUITO
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