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Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) WENDY VANESA CORTES PRADO identificado(a) con CC
1104804938, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de
Emssanar S.A.S. por WENDY VANESA CORTES PRADO CC 1104804938 en
calidad de Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base

de datos.

Fecha inicio relacidon laboral Fecha fin relacidon laboral
19/abr./2024
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
19/abr./2024

informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

| presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 19 dias del
mes de abr. de 2024.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracion
con gusto sera atendida en la linea 018000930422 - Documento no valido como
autorizacion de traslado - No es valido para aclarar situacion de duplicidad en el
SGSSS. Semanas de cotizaciéon segun LEY 1122/07.
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Seguiremos

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

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

Tipo y Numero de identificacion: CC 1104804938

Apellidos: CORTES PRADO
Nombres: WENDY VANESA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: Independiente

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 19/04/2024

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE

HOSPITAL CARLOS HOLMES CL72U#28F-00 MEDICINA GENERAL
TRUJILLO - CALI ( VALLE )

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

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida iUnicamente 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 ningdn 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 23 de Abril de 2024 a solicitud del interesado.
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS
oda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcnal o total de este
documento puede dngurEir-@nuRidelito.c Aencion al afiliade
1 Direccidin: CIL 112 Cra 33 esquina Linea nacional: 01 8000 9304 22
. B/ La Aurara WhatsApp y Linea Usuarios: 300 912 66 25
an Sede Administrativa Cali Instituciones Prestadores de Servicios
Direccion: Cra. 100 N 11 - 6o Linea exclusiva prestadores: (601) 514 31358
Sede Centro Comercial Holguines
Local Py, 2do piso emssanareps.co




