EPS =¢ delagente

1o s SlOmTERES Valle

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente

Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA gue el afiliado relacionado a continuacidn, presenta la siguiente
informacion a la fecha de su expedicién:

Tipo y Numero de identificacion:
Apellidos:

Mombres:

Tipo de discapacidad:

Plan de salud:

Tipo de afiliado:

Tipo de trabajador:

Estado de senacio:

Fecha de Afiliacion:
Departamento de Afiliacion:
Municipio de Afiliacion:
Zona:

IPS de atencidn de primer nivel

CC 11440782571

CORTEZ RESTREPO
JENIFER

Ninguna

Réqgimen Contributivo
Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios
superior a 1 mes

Vigente

01/10/2025

WALLE DEL CAUCA

CALI

Urbana - Cabecera Municipal

IPS

Direccion Servicio

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MEDICO S.A CALI CAMBULOS

CARRERA 42 #7-69 PISO 5

YE MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Bensficios en Sakud.
Valida Unicamente para comprobacion de derechos de |a red prestadora, en |a fecha de expedicion. No es valido para aclarar
muldtiafiliacion ni para traslados (Decreto 808 Articulo 55 y 58).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la peblacidn confratada y remitida periddicamente por |a institucidn segln normatividad. En ninglin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorzaciones necesarias para la prestacion de semvicios en bos nivelss

superiores de complejidad

En constancia se firma el 26 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos
EPS delagente

Toda certficacion generada s almacenada en base de datos para su werficacién, la medficacion parcial o tofal de este

documento puede mcurmr en un delito.

Generado por: Sitio pablico

www.epsdelagente.com.co O

Vigilade Supersalud

Linea delagents: (802} 405 F530 - O BOO
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porvenir

sélo hay une

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JENIFER CORTEZ RESTREPO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.144.078.251, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
e

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.

Srupao

Sockeaad Administradorn de Fonoos de Pansionss y Cesantias S A - Nt 800 144 331-3 Filial de A L




€ PosiTrA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JENIFER CORTEZ RESTREPO identificado con CC. 1144075251 registra la siguiente informacian en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACHKIN DEL CONTRATANTE

Nombres yio Razan MUNICIFIO DE SANTIAGD DE CALI
E:’:;:m"“ = I - 530355011

INFORMACION RELACKIN LABORAL
:;:;dm"hun o o2EmE2 m::g"” 2026011
Tipe de winsulaskin e o 202604530
Rlzszgo 1 I éamegg;r:fmnéﬂwm

== ADMINIZTRACION FUBLICA,

Ectade afilacian Actvo P L PECEMPENG DE
Fecha retiro Ectado del sontrato Acivo

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de enero del 2028,

Tenga en cuenta que. una vez finalice |a fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara avtomaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o promoga, registre la novedad en www_positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codign QR incluide o wisita nuestra pagina web.
Selecciona  la  opcion "Validar  cerificados  de  afiizcién® e  ingresa el siguiente  codigo:
CC26012026)114407T8251C3880771. Este codige es  walide por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS

Poctiva Compafila ds Seguros 3.4
Hit B50.011.153-5 | Linsa Gratulta Maolonal: (=57) 01-5000-111-170 - Teléfona: <57 (501) 330 7000

Defencor del Concumider Finanslsro: Ana Mara Girkio (Principal) - Pablo Valerclai@upients) | LA ASELURADGEA
defansordeicienss postve.gov.co | Carmers 10 237A - 13, Oficina S02. Sogot | +57 (501) £10 8184 | DE TODOS LOS
Lunes & Viernes 800 a. m. - 5:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reciamos, actuard como COLOMBIANDS
Concliador ante Positia.

Mas Informacian: hitps:Mwaw posEva.gov. codwebigue stidefensoria-dei-corsumidar
Puedes inberponer urna queja ante PosEva, o & Defensor, o la SFC u oo ocrganismo de

@ Fourten Compatince Saguoe. i) EPostante (B Foace ERmesnctague warw positiva.gov_co




