
 
 

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

 
Hace constar que: 

 

El(la) Señor(a) ESPINOSA DAVID YULENY identificado(a) con CC número 1.144.048.211 se encuentra afiliado(a) en 

Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 18 de febrero de 2014 y sus recursos se encuentran distribuidos como se 

enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así: 

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO 
 
 

 
Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 3 de noviembre de 2025. 

 

 
Cordialmente, 

 

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

 
*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 

Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá (601) 482 33 64 – Medellín (604) 510 90 99 – Cali (602) 386 00 80 - 

Barranquilla (605) 319 79 99 – Cartagena (605) 642 49 99 – WhatsApp +57 310 220 5575 

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/ 
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EPS delagente 

Movilidad Régimen Subsidiado 

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la siguiente 
información a la fecha de su expedición: 

Tipo y Número de identificación: CC 1144048211 

Apellidos: ESPINOSA DAVID 

Nombres: YULENY 

Ficha Sisben: 76001334571700000700 

Nivel Sisben: Nivel II 

Grupo Sisben C03 

Tipo de discapacidad: Ninguna 

Plan de salud: Movilidad Régimen Subsidiado 

Estado de servicio: Vigente 

Fecha de Afiliación: 01/10/2025 

Departamento de Afiliación: VALLE DEL CAUCA 

Municipio de Afiliación: CALI 

Zona: Rural - Dispersal 

 

IV - Afiliado cumple con metodología IV SISBEN. 

 
IPS de atención de primer nivel 
 

IPS Direccion Servicio 

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO 

MEDICO S.A CALI CAMBULOS 

CARRERA 42 # 7-69 PISO 5 

Y 6 
MEDICINA GENERAL 

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud. 
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar 
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56). 

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación 
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta 
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles 
superiores de complejidad 

En constancia se firma el 3 de noviembre de 2025 a solicitud del interesado. 
 
 
 
 

 
Coordinación Base de Datos 

EPS delagente 
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este 
documento puede incurrir en un delito. 
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