Consarcio Salud

Comfenalco Valle

eps N 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 el(la) sefior(@) ARBEY PEREZ ILES identificado(a) con cedula ciudadania 16.727.393 , se
encuentra Activo en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO VALLE DELAGENTE
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20161011 No Registrada
Benéeficiarios:
L P dentificacis Tipo de Fechade Fechade Estado
Nombre Beneficiario aren. - IACNHHCACON |40 tificacion Afiliacion Retiro Afiliacién
ELBA YALIME GOMEZ CUADROS cP 66850053 cC 20161011 0 Activo

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), alos 02 dias del mes de Febrero de 2.025.

Observaciones:

Con destino a:
SOLICITUD DEL INTERESADO

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, -cualquier aclaracion
con gusto sera atendida en la Linea de Atencion Servicios de Salud 3876720 y Linea de Atencion E.P.S.
018000413501.- Documento no valido como autorizacion de Traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el
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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
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARBEY PEREZ ILES identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadania niumero 16727393, se encuentra afiliado/a desde 23/10/1997 al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 02 de Febrero de 2025.

Y

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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COMPANIA DE SEGUROS
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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, ARBEY PEREZ
ILES identificado con CC No. 16727393, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 11/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 09/02/2025

Fecha fin de Contrato: 30/04/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

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
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé 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): 202501012555904.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
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GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

