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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRO ALEXANDER MESA LADINO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 74362133, se encuentra afiliado/a desde 07/07/1998 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de febrero de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SANDRO ALEXANDER MESA LADINO identificado(a) con CC 74362133
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activaciéon de 01/11/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CLINICA CHIA S.A. SOGAMOSO BASICA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 23 dias del mes de febrero del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES

Y CARTA DE DESEMPENO

gente cuidando gente

NIT 9004562602

FORMULARIO ViA WEB

Autorizacion de mensajes de texto. (circuler extemna 000016 mayo de 2013)

i o
" Vo, SANDRO ALEXANDER MESA LADINO identificado (a) con < [ %] <] otro:
nomero 74362133 de SOGAMOSO , certifico que:
1 Mg,Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, ia EPS le ) a e i
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[J No[X
paciente?
2 ;Pravio al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al
hizo entrega de la carla de desempeno donde se presenta de SICT ol teléfono celular No.
manera clara su puesto en el ranking? y/o correo electronico:
3 ¢Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiiadoy ¢ " T INoX
del paciente? SICI NokX] SILINoIX
" el ido de Ia 54 =5 de la EPS? SiCIN Autarizo la entrega de la carta de Derechos y Deberss del Afiliade y
e coaco e atia i daamprio te 8 ; : X carta de Desempefio, en formato electronico. SiXINo]
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, fue SiCT NolXl
i asesorado adecuadamente por la EPS? Y
Cordiaimente, Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: QV\(\ VO Mes C’\ Firma: \
Tipo ID: _CC No.1D: 74362133 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud: 28/02/2024 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: __ CALLE 8 N°5-55 Direccion:
Tel 3213881212 Municiplo _SOGAMOSO Tel: Municipio
Departamento: BOYACA Huella Departamento: Huellz
Manifiesto con mi firma la aceptacitn de todas las dedlaracianes y términos incorporados en este formate y el consentimiento expraso. previo e informado en refacion con el iratamiente ce mis datos personales que hara
NUEVA EFS S.A., en sujecian a la pelitica para el ratamiento de datos peiserales de la NUEVA EPS S.A. kcn:ul ela dl reverso de este cocumento.
Informacion de NUEVA EPS
Asesor: SANDRO ALEXANDER MESA LADINO
Codigo . No7e9 . - Oficina SOGAMOSO
Autorizaciones

En virtud de la anterior cerlificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacion en forma de mensajes ds datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales. relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Aulorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. yio a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de lacarta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen ¢ complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
fratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre
otros, datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido 0 no haya sido autorizado.

* solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamierto, salvo
cuando expresamente se exceptie come requisito parz el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012,

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los dates personales.

* Presentar ante la Superintendencia  de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en [a Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamienio el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Lay 1581 de 2012 y el Dacreto 1377 da 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen ¢ complementen, le informamos que usted
puede conocer ia palitica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.S.. através de los siguientes macanismos que ponemos a su disposicion:

Sitic web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No. 46A — 66 Piso 2.

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suminisirada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o deméas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de Ia
informaciéon Unicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho lratamienic podra
implicar la trasforencia, trasmision y/o recepcion de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacion o de sus aliados comerciaies, para fines comerciales y para fa
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.
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