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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) REMY ALEJANDRO USUGA MADRID identificado(a) con CC 1038813199 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 10/62/2020

Estado de Ia Afiliacién: Vigente
1PS: SALUD DARIEN IPS 8.A. SEDE CHIGORODO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 7 dias
del mes 2 del ario 2025.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

P

Gerencia de Afiliaciones
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porvenir

solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

M CERTIFICA QUE:

REMY ALEJANDRO USUGA MADRID, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.038.813.199, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

)

Gerencia de Clientes

e X ———

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

sdora de Fondos de Pensionss y Cesantias S.A. - Nit. 800 144 331-3 Fitial de AVA L
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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, REMY
ALEJANDRO USUGA MADRID identificado con CC No. 1038813199, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 12/02/2025

Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 11/02/2025
MUNICIPIO DE CHIGORODO - NI. 890980998 Fecha fin de Contrato: 11/09/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 1
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética 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
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012394711.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 11 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A
Nit. B60.011.152-6 | Linea Grotuita Nacional: (+5/) 3000-11-170 - Telétono: +57 (601) 330 7000

raido (Principal) - Pabio valencia (Supiente) | defensordelciente@positivagovco | Carrara 10

974 - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
v . DE TODOS LOS
v | COLOMBIANOS

alvera los quejas o reclamas. actuara co
mider. Puades interponel una quejo ante

tivaCol @."";,‘-}L\.‘CjCC:l epnsmuuSngu'm WWW.pOSitiVG.gOV.CO



