CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JUAN SEBASTIAN MILLAN MARINO identificado(a) con CC 14325525
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/01/2022
Estado de la Afiliacidn: ACTIVO
IPS:

MEDICARE IPS LTDA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 23 dias del mes de septiembre del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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. Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A




roteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.738

Hace constar que:

Ei(la) Sefior(a) MILLAN MARINO JUAN SEBASTIAN identificado(a) con CC nimero 14.325.525 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias 2 PROTECCION, desde el dia 28 de enero de 2010 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 30 de septiembre de 2024.

Cordialmente,
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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 informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 98 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com 2004083011250




AN AN W TR
U UCLEER

HIS 4 1 3 RIS v 07

VisilAaDd ©

COLOMBIA

g éf" POTENCIADE LA
R

N\ VIDA

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 gue, JUAN
SEBASTIAN MILLAN MARINO identificado con CC No. 14325525, registra |a siguiente informacién.

. DatosdelContratante _ Datos de la Relacién Laboral |

Fecha de inicio de cobertura: 16/09/2024

' Estado Afiliacién: ACTIVO

MUNICIPIO DE LA DORADA - NI. 890801130 - Fecha de inicio de Contrato: 16/09/2024

Fecha fin de Contrato: 30/12/2024

| Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

o ) _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.positivaegnlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202401019865632.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégina web y seleccione la opcién

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 30 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 880.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Girgldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera T1A No §6 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANGCS

@ Positiva Compafiia de Seguros  © @PositivaCol @PositiveCol  PositivaSegures

www.positiva.gov.co




