
emiianar
NIT. 901,0o21.56s-8

amar a de Comercto Cuidarnes

Emssanar S.A.S.

NIT:901.021.565-8

HACE CONSTAR

Que el(la) señor(a) EDUAR DANY MONTAÑO MARINEZ identificado(a) con Cc 16926383, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de Emssanar S.A.S.por EDUAR
DANY MONTANO MARINEZ CC 16926383 en calidad de Independiente con contrato de
prestacion de servicios superior a 1 mes según información contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha inicio relación laboral

03/feb./2025

Fecha inicio cobertura

03/feb./2025

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

Fecha finrelación laboral

Fechafin cobertura

Elpresente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 03 días del mes de feb.
de 2025.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado

Información sujeta a verificación por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaración con gustoseráatendida en la línea 018000930422 - Documento no válido como autorización de traslado -
No es válido para aclarar situación de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización segúnLEY 1122/07.

Cordialmente,

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Supersalud





 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, EDUAR DANY
MONTANO MARTINEZ identificado con CC No. 16926383, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 11/02/2025
Fecha fin de Contrato: 30/04/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012634859.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 18 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

