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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuaciéon, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicién:

Tipo y Numero de identificacion: CC 66928019

Apellidos: PANAMENO RIASCOS
Nombres: SULALLY

Tipo de discapacidad: Ninguna

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

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: .
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 12/08/2025

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

Zona; Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE MEDICINA GENERAL
TRUJLL - LOS LAGOS -GALI( |KR28QCL72W PROMOCION Y
VALLE) PREVENCION
FARMART LTDA IPS - CALI (VALLE ) |KR 44 #5C -43 MEDICAMENTOS

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

Sefiores Prestadores: Esta certificacién es valida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periodicamente por la institucion segun normatividad. En ningin 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 12 de Agosto de 2025 a solicitud del interesado.
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificaciéon parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.
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(Cohcondos

cel grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SULALLY PANAMENO RIASCOS identificado(a) con C.C No. 66.928.019, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 07 de agosto del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opciéon PQR’s, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



