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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente

Réglmen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la sigulente
Informacion a la fecha de su expediclén:

Tipo y Numero de identificacion:
Apellidos:

Nombres:

Tipo de discapacidad.

Plan de salud:

Tipo de afiliado:

Tipo de trabajador:

Estado de servicio:

Fecha de Afiliacién:
Departamento de Afiliacion!
Municipio de Afiliacién:
Zona:

IPS de atencion de primer nive|

CC 1059906034

CAICEDO ARCE

IDALI

Ninguna

Régimen Contributivo
Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacién de servicios
superior a 1 mes

Vigente

01/10/2025

VALLE DEL CAUCA
JAMUNDI

Rural - Dispersal

IPS

Direcclon Servicio

IPS JAMUNDI

CARRERA 11 No. 6-26 MEDICINA GENERAL

Tiene deqecho a recibir Jos servicios contempladas en ol Plan de Beneficios en Salud.

Véahda unicamento pal

comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicadn. No es vdlido para adarar

muluafibacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta centificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiiado en el mamento de la prestacidn
de! servicio, de |a pobladidén contratada y remilida periddicamente por la InsLlucién segun nomatividad. En mngun memento esta
certficadén puede ser empleada para resmplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servidos en los niveles

superioros de complejidad

En constancia se firma el S de Noviembre de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinaciéon Base de Datos
EPS delagente

Toda certficadén generada es slmacenada en base de dalos para 6u verificocidn, la modificacién pardal o tolal de este

documento pueds Incuntr en un dalito,
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