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Consorcio Salud

Comfenalco Valle
EPS°

& delagente

®

Comprometidos con la salud delagente

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

CERTIFICA QUE

Que elfla) sefior(a) SIMON DAVID MARTINEZ OBANDO identificado(a) con cedula ciudadania 1,005,704,824,
se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO VALLE DELAGENTE

como | i segun inf ida a la fecha en nuestra base de datos.
Fecha o Fecha Retiro
20240529 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 30 dias del mes de
2024

Observaciones:

Con destino a:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Infi on sujela a ificacion por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE. cualquier aclaracion
con gusto serd alendida en la Linea de Atencion Servicios de Salud 3876720 y Linea de Atencion E.P.S.
018000413501~ Documento no valido como ion de Traslado ni ack ion de multiafiliacion en el
SGSSS.

Cordialmente,

COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
16711560

VIGILADO SuperSubsidio G>

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




¢ vViDA

(Pcolpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SIMON DAVID MARTINEZ OBANDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1005704824, se encuentra afiliado/a desde 28/05/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) ad
Pensiones COLPENSIONES.

ado por la Ad adora Colombi de

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 29 de mayo de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documenteo no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Peecitn: Carvm 10 %077 33 Tarme & Asa 1, Rogara ML.C, Calamiia Conmutadar {+37) 601 699 090,
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K Son @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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 evidencid que, SIMON DAVID
MARTINEZ OBANDO identificado con €C No. 1005704824, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de |a Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 28/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 26/06/2024

Fecha fin de Contrato: 30/05/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 850399011

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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202401017210246.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. 2 los 13 dias del mes de julio de 2024,

Cordialmente,

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

Positiva Compafila de Seguros S.A.

Nit: 880.011153-6 - Linea gratuita nacionat: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
del Ana Mario Giraldo Rincon - defensordeiciients@positiva.gov.co DE TODOS LOS

Carrera TIA Ho 86 - 51 Oficina 206 Bogota. Telsfona: (01) 610 8164 COLOMBIANOS

OPositiva Componia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positiva.gov.co



