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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIETH CANDAMIL RIOS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1144077390, se encuentra afiliado/a desde 07/04/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 12 de julio de 2022.
(esqay=

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1144077390

Apellidos: CANDAMIL RIOS

Nombres: JULIETH

Tipo de discapacidad: Ninguna

Bian de aalud: MRC - Independiente con contrato de prestacion de

servicios superior a 1 mes
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: superior a 1 mes
Estado de afiliacion: Activo

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliacion: 01/02/2021

Fecha fin de Afiliacion: 31/08/2022
Departamento de Afiliacién: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio

COOEMSSANAR IPS LTDA -
COOPERATIVA DE SERVICIOS
SOLIDARIOS DE SALUD -
SERVICIOS | NIVEL - TEQUENDAMA
KR 42 - CALI ( VALLE )

KR 42#5C-23BRR

TEQUENDAMA MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Valida unicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Seriores Prestadores: Esta certificaciéon es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningtin momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 12 de Julio de 2022 a solicitud del interesado.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR SAS

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.
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