
superior a 1 mes 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EPS delagente 
Régimen Contributivo 

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la siguiente 
información a la fecha de su expedición: 

Tipo y Número de identificación: CC 94328332 
Apellidos: RAMIREZ VARON 
Nombres: LUIS HERNAN 
Tipo de discapacidad: Ninguna 
Plan de salud: Régimen Contributivo 
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante 

Tipo de trabajador: Independiente con contrato de prestación de servicios 

Estado de servicio: Vigente 
Fecha de Afiliación: 22/03/2022 
Departamento de Afiliación: VALLE DEL CAUCA 
Municipio de Afiliación: CALI 
Zona: Urbana - Cabecera Municipal 
 
 

 
IPS de atención de primer nivel 
 
IPS Direccion Servicio 

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO 
MEDICO S.A CALI CAMBULOS 

CARRERA 42 # 7-69 PISO 5 
Y 6 MEDICINA GENERAL 

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud. 
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar 
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56). 

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación 
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta 
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles 
superiores de complejidad 
En constancia se firma el 2 de Junio de 2025 a solicitud del interesado. 
 
 
 
 
 
Coordinación Base de Datos 
EPS delagente 
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este 
documento puede incurrir en un delito. 
 
 
 
 
 
 
 

Generado por: Sitio público 



 
 
 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 
FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR 

NIT 800.144.331-3 
 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 
 

LUIS HERNAN RAMIREZ VARON, identificado(a) con cédula de ciudadanía 94.328.332, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir. 

 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 2 de Junio del 2025. 

 
 
 
 

Cordialmente, 
 

 
Gerencia de Clientes 

 

 

 
Tenga en cuenta: 
Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si 
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral. 

 
 
 



 

 

 
 

 
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, LUIS HERNAN
RAMIREZ VARON identificado con CC No. 94328332, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Fecha de inicio de cobertura: 13/06/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 12/06/2025
Fecha fin de Contrato: 31/08/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

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): 202501016238834.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 21 días del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

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

