
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 23 de febrero de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICA QUE:

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

01/11/2017

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 23 días del mes de febrero del año 2024.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

CLINICA CHIA S.A. SOGAMOSO BASICA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 

CÓdigo Deicamento taea depeodíenites y aSlactenes al Réqimeo Subsidiado 
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y 
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 
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J Otro: dentificado (a) con Yo, SANDRO ALEXANDER MESA LADINO 

número  74362133 de SOGAMOSO  certifico que: 

SÍD NoIXI 
3 ¿Leyó el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y 

del paciente? 

Así mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie información al 

teléfono celular No,  

y/o correo electrónico:  

SÍDNoI 

Autorizo la entrega de la carta de Derechos y Deberes del Afiliado y 

carta de Desempeño, en formato electrónico. SÍNoD 

1 ¿Previo al diligertciamierrto del formulario de afiliación, la EPS le 
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del SJD NoF 
paciente? 

2 ¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le 
hizo entrega de la carta de desempeño donde se presenta de SID No 
manera clara su puesto en el ranking? 

4 ¿Leyó el contenido de la carta de desempeño de la EPS? SÍ D NoÍ 

5 ¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información, fue Nox1 
asesorado adecuadamente por la EPS? 

Cordialmente, 

Firma: MNVO Mc  
Tipo ID:  CC No. ID: 74382133  
Fecha de Solicitud: 28/02/2024  
Dirección: CALLE 8 N°5-55  
TeL  3213881212 Municipio  SOGAMOSO 
Departamento: BOYACÁ  

1 
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DIRECTOR1  
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ciuss y roce.c  

c• .  
ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES 

Y CARTA DE DESEMPEÑO 

FORMULARIO VÍA WEB 

nueS'a 
eps 

gente cuidando gente 

NEt'. 900.156.254-2 

Autorización de mensajes de texto. (Circularexterna0000l6mayode20l3) 

Hasta ,j Departamento: theta ) 
Man!! esto con iré tirrrra la aceptación se todas las dedaraciones y términos fnco.'peradov en este toreraS y el corraentimierto copras. previo e intormarS en relación can el nstai'risrtc ce iris datos personales que Cara 
fítJEVA EPS SA.. en suiecrór e la pcht:ca para el tratamiento dv datos ervrcates de la NUEVA EPS SA. constiltela el acervo do oste documento. 

Información de NUEVA EFE 
Asesor: SANDRO ALEXANDER MESA LADINO 

Código  N0769  Oficina  SOGAMOSO  

Autorizaciones 
En virtud de la anterior certificación, autorizo expresamente y conforme a lo 
dispuesto en los artículos 14 y  15 de la Ley 527 de 1995. a NUEVA EPS S.A. 
Para que roo remito información en forma de mensajes de datos, a trOvés de 
mecanismos como sms -shont message service- correos electrónicos y redes 
sociales. relacionada con los servicios de NUEVA EPS SA. yla carta de derecho 
de deberes. 
Autorizo de manera exprese a NUEVA EPS SA. y/o a la persona natural o 
unidica a quien ésta encargue. para que recolecte, almacene, use, haga circular, 
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicioa de la 
NUEVA EPS SA. y para el cumplimiento de lacarta de derechos y deberes. 

Aviso de privacidad 
Hago constar expresamente que NUEVA EPS SA. me informó sobre loa 
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 demás normas que la modifiquen. 
adicionen o complementen. 
• Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del 
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho so podrá ejercer, entre 
otros, datos, en relación con datos parciales, inexactos, incompletos, 
fraccionados. que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté 
osprosamente prohibido o no haya sido autorizado. 

solicitar prueba de la autorización otorgada al responsable del tratamiento, salvo 
cuando espreoamonte se exceplue como requisito para el tratamiento, de 
confonmtdad con lo previsto en el articulo 10 cte la Ley 1581 de 2012. 

Sor intormado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento, 
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales. 
• Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por 
infracciones alo dispuesto en le Ley 1581 de 2012 y  les demás normas quela 
modifiquen, adicionen o complementen. 

INFORMACIÓN PARA SER DIUGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL O SUPERIOR A 1 SMMUI 

ACT1Vt)AO  ECONÓtEa ADMINiSTRADORA DE RIESGOS LARORAt.ES ADMItttSnRADOtla DE PaNDOS DE PENSIONES INGRESO RASE OECO1IZACIóN.. 4
Sl j Pf1ODUCTORiSI _1 
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Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a: 

Firma:
 1 

Tipo ID:  No. ID:  
Fecha (dd/mm/aaaa):  

Dirección:  

Tel:  Municipio  

Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato cuando en el 
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y 
legales. La revocatoria yio supresión procederá cuando la Superintendencia de 
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el resoonsabte o 
encargado han incurrido en conductas contrarios a esta ley y a la constitución. 
En cumplimiento de la Ley 158t de 2012 y  el Decreto 1377 de 20t3 y tas demás 
normas que los modifiquen, adicionen o complementen. le informamos que usted 
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS 
S.S.. a través de tos siguientes mecanismos que ponernos a su disposición: 

Sitio web: wwe.nuevaeps.com.00 
Oficinas de atención al afiliado de NUEVA EPS SA. 
Línea Gratuita: 01 8000 954400 
Linea de atención en Bogotá: 307 7022 
Conmutador: 157 + 1) 4193000 
Dirección Administrativa: Carrera SSE No, 46A - 66 Piso 2. 

Sr.(a) afiliado(a), la información por usted suministrada en este formato. asl como 
la relacionada en el formulario de afiliación y/o demás documentos anexos, serán 
utilizados por NUEVA EPS S.A. corno responsable cal tratamiento de a 
información Únicamente para tos Enes espeelticos relacionados con la 
adniiniatración y prestación de servic.os en salud de Plan Obligatorio de Salud, de 
acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 "Hábeas Data"; dicho tratamiantu podrá 
implicar la trasferencia. trasmisión y/o recepción de los datos, y al cual se 
realizará a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de 
información o da sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la 
correcto prestación del servicio, de la forma rndicada en los Términos y 
Condiciones cte cada uno de sus portales y de ta Politica de Confidencialidad y 
Protección de Datos. 

INI:oAMAcION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS  
(Nombre del GESTOR o PROMOTOR f cósao 1 Nombre DIRECTOR COMERCIAL 

150S150cPtlOMOTOR 1 
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