Consorclo Salud

Comfenalco Valle
Y delagente

Comprometidos con Ia salud delagente

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) YEISON ARLEY GUACHETA GIRON identificado(a) con Cedula Ciudadania
1112465191, se encuentra en Cobertura Inicial en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS
COMFENALCO VALLE DELAGENTE como cotizante Independiente contrato de prestacion  segin
informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220210 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Febrero
de 2.022.

Observaciones:

Con destino a:
A SOLICITUD DEL INTERESADO

Informacion sujeta a  verificacion por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaracion
con gusto sera atendida en la Linea de Atencion Servicios de Salud 3876720y Linea de Atencion E.P.S
018000413501.- Documento no valido como autorizacion de Traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el

SGSSS.
Cordialmente,

COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

o Elaboré: HEIDY JOHANNA QUINONES CER-AFI
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www.comfenalcovalle.com.co/salud - Linea de servicio al cliente 387 6720 - 018000 413501
Linea citas médicas POS 386 5300 - citasmedicas@epscomfenalcovalle.com.co
Plan Complementario 3865306 - citasmedicasplancomplementario@epscomfenalcovalle.com.co




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,

En su « dicion de adn

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YEISON ARLEY GUACHETA GIRON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.112.465.191,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

! Pimiststrations de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - NiL 800.144 3313 Filial de AVA L
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COMPANIA DE SEGUROS
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£ POSITIVA

e COMPARIA DE SEGUROS S.A

< NIT 860.011.153-6
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior YEISON ARLEY GUACHETA

GIRON, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1112465191, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/05/2022 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida |a 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 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADQS'. Ingrese el
- siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012346678.

- Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de Febrero de 2022.
g

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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