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asi nomo los datos relatives 2 4o salud, @ I won sexual, v los dafos
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identificacion:

Mombres y Apefides: dvan __ Aodes
ot sza%2 o delovon

Cksbo  Codaade

A tuego del senor (@)

igentificado (a) con el documento
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (fa) sefor{a)

FIRMA A RUEGO

guien

quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de ia informacidn que esta recibiendo.
Como festins. da fe de todo lo anterior y ceriifica que la huellas agui impuesta pertensoe al sefier{(a)

Firmante a Ruego:
RN S
!
Nombres y Apefiidos: - i gemes L Aaw-ﬁ'dgs i E
{rdentificacion: o o puede firmar S R :} E
Bdad e
Direccion de Domictio: e

AR By, W dww A A S

FRAR TS



Le,
NI ; Famisanar

el EPS

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) JUAN ANDRES CHISABA CASTANEDA identificado(a) con CC
1068952972 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 07/02/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD HOSPITAL HABACUC CALDERON
CARMEN DE CARUPA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a soficitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 22 dias del mes de febrero del afio 2024.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra Director
Operaciones Comerciales EPS

FAMISANAR S.A.S.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada fa base de datos de afiliados, effia sefior/fa JUAN ANDRES CHISABA CASTANEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1068952972, se encuentra afiliado/a desde 07/02/2024 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 22 de febrero de 2024.
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Direccion de Afiliaciones

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