CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS Savia Salud EPS m

Movilidad Régimen Contributivo SALUD EPS

La EPS Savia Salud EPS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Nimero 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 Afiliacion:
Zona:

IPS de atencion de primer nivel

CC 1037975184

MARIN RODRIGUEZ

LINCA NALLYVE

Ninguna

Movilidad Régimen Contributivo
Cotizante

Independiente

Vigente

13/09/2025

ANTIOQUIA

SAN ANDRES DE CUERQUIA
Urbana - Centro Poblado

IPS Direccion Servicio

ESE HOSPITAL GUSTAVO

GONZALEZ OCHOA (SAN ANDRES | BRR EL CRUCERO EL

CUERQUIA) - E.S.E HOSPITAL RECREO MEDICINA GENERAL
GUSTAVO GONZALEZ OCHOA

Tiens derecho a racbir os servicios conlemplados en el Plan de Beneficios en Salud.

Valida dunicamente para

de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicidn. No es valido para aclarar

comprobackin
mudtiafifacion ni para trasiados (Decreto 806 Articulo 55 v 56).

Sefores Prestadores: Esta cenificacidn s valida dnicamenle para corroborar el eslado del afiliado an & momento de [a prestacidn
del servicio, de la poblackin conlratada y remitida perddicamenta por la instituckdn segin normatividad. En ningln momeanio esla
cernificacidn pusde ser empleada para reemplazar las aulorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles

supefiores de complejidad

En constancia se firma el 20 de Octubre de 2025 a solicitud del interesado.

Jefatura de Aseguramiento de Operaciones

Savia Salud EPS

Toda certificacidn generada es almacenada en base de dalos para su verficacion. la modificacidn parcial o tolal de este

documanto puade incurir an un delito

Vioilade Sunercalsd



