SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

A) Fecha creacionreporte = 2026-03-16, 09:05:57 a.m. Tipo Planilla | Numero Planilla 84428297

enlace

operativo

Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603

PAGADA 2026-03-16 09:05:57
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ROWAN ORLANDO MARTINEZ PEREZ
Documento CC 6394829 Direccion CARRERA 14 A# 58 A - 09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043841879
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 6394829 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado
Tipo Cotizante |57 00 ROWAN ORLANDO MARTINEZ PEREZ 11001000 - 11 CALI, VALLE
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o |wwlele o |||z |w<|o|e | o E g E lé Trossre sewere Codigo |S04199 Tarifa jotal ffotal Total | codigo | Codigo | Tarifa Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa . Codigo | Tarifa | Tarifa | poorte | Tarifa | Aporte
Z|2 |2 |2|R(R|218|23 2|3 |5|2 (8| 22a(s AFP Ir:;. AFP IBC A:::e Agg:e /:;;;r;e o iRl 55 IBC EPS Aporte Salud | “f2 ARL. | Riesgo | ARL IBCARL |AporteRiesgos| “ ¥ COF IBCCCF  |Aporte Caja | SENA | ‘FEU8 looE \GaE]
[=R[=A1=1[-]
0[30(30(30(0 $1.750.906 25-14 16 % | $1.750.906 |$ 280.200 $0 $0 ESSC18 12,5 % $1.750.906 $218.900 $0 14-23 4 4.350 % | $1.750.906 $ 76.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EMSSANAR EPS POSITIVA SEGUROS NINGUNA SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $218.900 $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 575.300
Pagina 1 de 1

Enlace operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la

siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 6394829
Apellidos: MARTINEZ
Nombres: ROWAN

Ficha Sisben: 528380174778757
Nivel Sisben: Nivel |

Grupo Sisben B02

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud:
Estado de servicio:

Régimen Contributivo
Vigente Cobertura Inicial

Fecha de Afiliacién: 25/05/2025
Departamento de Afiliacion: NARINO
Municipio de Afiliacion: TUQUERRES

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

RED MEDICRON IPS - Sggﬂg%ﬁgﬁ'@

COOPERATIVA DE SERVICIOS oL 27 # 14 - 53 iG-S

INTEGRALES DE SALUD - HOSPITAL

SAN JOSE - TUQUERRES ( NARINO ) RPN EIENE
MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Vaélida Unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefores Prestadores: Esta certificacion es valida inicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 16 de Marzo de 2026 a solicitud del interesado.
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Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este documento
puede incurrir en un delito.

(5=
Supersalud

Ceasd

emssanareps.co 3y




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v_07

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 de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que ROWAN ORLANDO MARTINEZ PEREZ con CC No. 6394829, registra
afiliacidn en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/12/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NIT 860531135 - RADIO TAXI Fecha de inicio de Contrato: 01/12/2025
AEROPUERTO SA Fecha fin de Contrato: 31/12/2027

Clase de Riesgo: 4

Cargo : CONDUCTORES DE TAXIS

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20260316487795265238.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 16 dias del mes de marzo de 2026

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 86 - 51 0Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVG.gOV.CO



