SAMARA DE COMERCIO NO. 15233 LIBRO X

NOS CONECTAMOS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Subsidiado

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

Tipo y Nimero de identificacion: CC 1007581011
Apellidos: GALVIS FLOREZ
Nombres: KELLY JOHANA
Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo
Estado de afiliacion: Activo

Fecha de Afiliacion: 31/12/2022
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: ZARZAL

Zona: Rural

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio

MEDICINA GENERAL

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CL6#6 - 32BRR SAN ODONTOLOGIA
SAN RAFAEL - ZARZAL ( VALLE ) RAFAEL PROMOCION Y
PREVENCION

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

Sefiores Prestadores: Esta certificacion 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 instituciéon segiin normatividad. En ningln momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 16 de Febrero de 2023 a solicitud del interesado.
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Sede Administrativa Pasto Atencion al afiliado
Direccion: Calle 11a Cra 33 esquina  nacional 0180
B/ La Aurora Vhatsdpo v |
Sede Administrativa Cali Instituciones Prestadoras de Servicios

Local P7 2do Fiso www.emssanarorg.co.




