EPS % delagente

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) RAMON EUSTORGIO MATAMBA PORTOCARRERO identificado(a) con Cedula
Ciudadania 12907476 , se encuentra Activo en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de la EPS COMFENALCO
VALLE DELAGENTE como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion
20220201

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 31 dias del mes de Mayo de 2.024
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE. Cualquier aclaracion
con gusto serd atendida en nuestra Linea de Atencién EPS: (602) 4853530y en la Linea Nacional 01 8000
185 462. Documento no valido como autorizacion de Traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el
SGSSS.

Cordialmente,
COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elabor6: LINDA KATTERINE VILLA CER-AFI
20780593

Paginaldel

www.comfenalcovalle.com.co/salud

Linea de Atencion EPS: 602 485 3530 - 01 8000 185 462
Direccion: Cll. 6 No. 6 - 63 Cali, Valle del Cauca



(Colfondos

Bogota D.C., 02 de noviembre de 2022
RAD-113974-11-22

Sefior (a):

RAMON EUSTORGIO MATAMBA PORTOCARRERO
KR 37 BIS 1 A49 AP 104 D BO SANTA ISABEL
LARRYMS597@GMAIL.COM

Tel: 3137266220

CALI-VALLE DEL CAUCA

Tipo de Tramite: Devolucién de Saldos
Asunto: Aprobacion de Devolucion de Saldos

Cédigo: DS017
Identificacion: 12907476

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los benel
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pension de vejez en
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993,

;55

2. El nimero de semanas colizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a la
Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

3. Adicionalimente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pension familiar, Beneficios
Econdmicos Periddicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esta forma oplar por
la pension de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucion de saldos por no pension de vejez.

A conlinuacion informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacion de la devolucion de saldos:

. - vt Beneficiario principal y sustitutos -
Numero Nombre y Apeliidos F. de Genero % de  Extincion Parentesco Estado
de 1D, Nacimiento Distribucion del Beneficlario
Derecho
12907476 M&?’M’“‘ 2031950  Mascuine  100% Princioal Actvo
Fecha de Adquisicion del derecho: 22 de marzo de 2021
Informacion General
Edad del afiliado 63 Saldo Cuenta de Ahorro Indevidual $ 43926353
% de Pérdida de Capacidad Laboral
Estado del Bono Pensional ACREDITADO Valor del Bono Pensional $0
Total semanas cotizadas s78 YalorRevalucion de Saldos $42.926.38
Total Semanas Cobertura
Observaciones:
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De esta forma, onlosptbxlmosdlaspmoodomadumplmonloalomanuntadoporuuodonol

formato: Soll ‘
mediante momaje de bxto, ul mbmo longa en euenta h ﬂgubm lnbrmadbn

a)

b)

lo cual le informaremos

Si usted escogié como forma de pago consignacion a cuenta bancaria y la transaccion es
rechazada por cualquier motivo, le solicitamos hacernos llegar copia de una nueva certificacion
bancaria. Este documento lo podra remitir por nuestra pagina web:
hitps./www.colfondos.com.co. por la opcion Canales de servicio/Contictanos. luego que
Wcuwsdatospommlesonlosnumdudolmo(i)alsbh(?) en el numeral ocho (8)

por ultimo on cl numcral diez (10) ingrese la informacién que oonsldore
relevante, en el numeral once (11) adjunte el presente documento firmado y haga clic en Enviar.

Si su eleccion fue: pago en efectivo en entidad bancaria, una vez reciba el mensaje de lexto
podré acercarse a cualquier sucursal del Banco Scotiabank Colpatria y con su documento de
identificacion hacer efectiva la devolucion de los saldos.

El valor de la devolucion de saldos podra vanar de acuerdo con la rentabilidad que obtenga el fondo entre
la fecha de esta comunicacion y el momento del pago.

En Colfondos estamos comprometidos con nuestros afiliados para brindarles el acompafiamiento y
asesoria necesarias que les permitan tomar decisiones bien informadas. En caso de tener inquietudes
con relacion a esta comunicacion, no dude en contactamos a lravés de nuestro portal:
www.colfondos . com.co (aqui también podrd encontrar la normalividad relacionada anteriormente
consultando el cédigo del comunicado a través de la seccidon “aprende”) seccion canales de serviclo, o
a través de nuestro Contact Center en las siguientes lineas:

Atlentamente,

/

DIANA ASTRID ALBARRACIN
Coordinadora de Pensiones
Elaboré: Yenifer Colorado
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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 se evidencié que, RAMON

EUSTORGIO MATAMBA PORTOCARRERO identificado con CC No. 12907476, registra la siguiente
informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 12/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 08/06/2024
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011 Fecha fin de Contrato: 30/09/2024
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.

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

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): 202401016248680.

1GILADD

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de junio 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



