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CERTIFICADO DE AFILIAC,IC)N‘AL P8BS EPS delagente
Régimen Contributivo

l.a EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a contlnuac:on presenta la siguiente |
mformac:on a la fecha de su expedicion:

Tipo y‘Numero de identificacién: - CC 66900233

Apellidos: MELLIZO REBOLLEDO

Nombres: . ' FLOR YAZMIN

" Tipo de discapacidad: : " Ninguna 4
Plan de salud: - Régimen Contributivo ' ,
Tipo de afiliado: - Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestamon de servicios

- Tlpolde trabajador: superior a 1 mes, o

Estado de servicio; - Vigente .

Fecha de Afiliacion: . 07/02/2024
Departamento de Afiliacién: . . VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacién; * CALI

Zona: S : Urbana'-;_.Cabecer'a Muhicipal.

IPS téle atencion de primer nivel

','IPS‘ . ... . ... .. |Direccion . .. Servicio

CALLE 75 A# 20-81 LOCAL
10y 11 ZONA 2

I‘PS' RIO CAUCA MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Sa!ud
Valida Unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de- expedlclon No es vilido. para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56). .

Sefiores Prestadores Esta certificacion es valida gnicamente para corroborar el estado de! afilfado en el momento de la prestacién

.del servicio, de la poblacion contratada y remitida periddicamente por la institucién segtn nosmatividad, En nmgun ‘momento esta’
. certificacién puede ser empleada para reempfazar las autonzaclones necesarias para la prestacion de sernvicios en los niveles
"~ superlores de complejidad - _ . .

-En constancaa se firma el 10 de Nowembre de 2025 a sollcrtud del mteresado.

¥

Coordinacién-Base de Datos
EPS delagente

Toda cerfificacion’ generada es aimacenada en base de datos para su verlfcamon la modlflcacmn parcial o tolal de este
documento puede incurrir en un deilto o . .

Generado por: Mayra Alejéndra Vidal Martinez

sl . . o T ) o
o G . ‘ Linea delagente: (6D2) 486 3630 - 01 BOOO 185 462
Vigilado Supersalud _ . ‘ Ditecaldn: O 6 No. 8 - 83 Calk valle del Cauca

Ba




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FLOR YAZMIN MELLIZO REBOLLEDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 66900233, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de noviembre de 2025.

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
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




