EPS delagente
NIT:890.303.093-5
HACE CONSTAR

Que el(la) senor(a) YULENY ESPINOSA DAVID identificado(a)

con CC

;;;Lz{;ﬁ? 1, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de EPS
i > por YULENY ESPINOSA DAVID CC 1144048211 en calidad de
. Epe”?“,e“fe con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes segun
Informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

— —

Fecha inicio relacién laboral
27/feb./[2024

Fecha fin relacion laboral

Informacion beneficiarios:

Nombre Identificacion I Parentesco

Hijo(a) menor de

ANTHONY ESPINOSA DAVID RC 1112064623 | veinticinco (25) anos de
edad

El presente certificado se expide a salicitud de el(la) interesado(a) a los 27 dias del
mes de feb. de 2024.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de EPS delagente, cualquier aclaracion ‘
la linea - Documento no valido como autorizacion de %

con gusto sera atendida en
traslado - No es valido para ac
de cotizacion segun LEY 1122/07. .

larar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas

www.comfenalcovalle.com,co/salud
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ESPINOSA DAVID YULENY identificado(a) con CC numero 1.144.048.211 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de febrero de 2014 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de marzo de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
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COMPANIA DE SEGUROS
Bl

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YULENY
ESPINOSA DAVID identificado con CC No. 1144048211, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 15/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 13/02/2024
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011 Fecha fin de Contrato: 30/04/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013273585.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de marzo de 2024.

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



