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Seguiremos

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC

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

Tipo y Numero de identificacion: CC 12919909

Apellidos: PAYAN VALENCIA
Nombres: JOSE MARIA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: MRC

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: er:)e(;s)r:d;epﬁ :sn contrato de prestacion de servicios
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/02/2023

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

CENTRO MEDICO Y DE

REHABILITACION VALLE SALUD SAS |CL9#39-34 MEDICINA GENERAL
- CALI ( VALLE)

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente 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 ningdn 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 14 de Noviembre de 2023 a solicitud del interesado.
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Seguiremos

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC

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

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.
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"B Sede Administrativa Pasto Atencion al afiliade
Direccidin: CIL 112 Cra 33 esquina Linea nacional: 01 8000 9304 22
! B/ La Aurara WhatsApp v Linea Usuarios: 300 912 66 25
5 " Sede Administrativa Cali Instituciones Prestadores de Servicios
;:' Direccion: Cra, 100 N 11 - 6o Linea exclusiva prestadores: (601) 514 31358
Sede Centro Comercial Holguines
Local Py, 2do piso emssanareps.co




C?Colpensiunes.

10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE MARIA PAYAN VALENCIA identificado/a con documento

de identidad Cédula de Ciudadania numero 12919909, se encuentra afiliado/a desde 05/08/1995 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 31 de octubre de 2023.
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i i PERRAE TR
YO iILADOD '""'"’"Hﬂmuu'

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afillaciones

MNota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdomicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

e ————

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS
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[¢vioa ROSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que JOSE MARIA PAYAN VALENCIA con CC No. 12919909, registra afiliaciéon en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 15/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 890399011 - MUNICIPIO DE Fecha de inicio de Contrato: 11/11/2023

SANTIAGO DE CALI Fecha fin de Contrato: 29/12/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y AFINES
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021239225.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

