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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS Asmet Salud
Movilidad Régimen Contributivo

La EPS Asmet Salud, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta ia
siguiente informacion a la fecha de su expedicién:

Tipo y Namero de identificacién: CC 1061703693

Apeliidos: FERNANDEZ FERNANDEZ
Nombres: MERCEDES

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cotizante

Tipo de trabajador: Independiente

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 05/04/2025

Departamento de Afiliacidn: CAUCA

Municipio de Afiliacion: FLORENCIA

Zona: Urbana ~ Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

Ps Direccion Servicio
ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE | CALLE 5 DIAGONAL N° 1-54
ATENCION EN SALUD FLORENCIA | BARRIO LA PLAZA MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios conternplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida tnicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafifiacion ni para fraslados {Decreto B0O6 Articulo 55 v 56).

Sefiores Prestadores: Esta cerlificacion es valida inicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de 1a prestacién
del servicio, de |a poblacion conlratada y remitida periddicamente por la instifucion segin normatividad. £n ninglin momento esta
cerlificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizacicnes necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 14 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos
Asmet Salud

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede inctrrir en un delito.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
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CERTIFICA QUE:

MERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.061.703.683, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




