SOS

Servicio Docldental de Salud
EM INTERVENCIGN

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
, identificado(a) con CC 1115087437 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

El(la) sefior(a)  KARINA CABRERA MARTINEZ

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/03/2024 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

CcC 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ VIGENTE
CcC 38853720 IDALID MARTINEZ FRANCO VIGENTE
Relacion del histérico de afiliaciéon y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.

'I['jig(c; yg{!ﬂ?\ignﬁ Nombre del Cotizante E;irl;l(;;zor grﬂgzggr Raz6n Social Cz?i;isgign CO?ZEZZOS
CC | 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ cC 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ 2024/11 30
CC | 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ CcC 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ 2024/12 30
CC | 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ cc 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ 2025/01 30
CC | 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ CcC 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ 2025/02 30
CC | 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ CcC 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ 2025/03 30
CC | 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ CcC 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ 2025/04 30
CC | 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ cC 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ 2025/05 30
CC | 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ CcC 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ 2025/06 30
CC | 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ cc 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ 2025/07 30
CC | 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ CcC 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ 2025/08 30
CC | 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ CcC 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ 2025/09 30
CC | 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ CcC 1115087437 KARINA CABRERA MARTINEZ 2025/10 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTISEIS (26) dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2025.

Informacion sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KARINA CABRERA MARTINEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1115087437, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de noviembre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



