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ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Rosolucidn 083 deol 15 de Diciombre de 1997

5 Direccion General de Asunlos Indigenos — Ministerio del Intarior
EPSI 03 Rosolucién 1074 do Junio 22 do 2006
endencia Naclonal do Salud

Ministorio de In Proteccion soclal y Superint
NIT. 817.001.773-3

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS AIC EPSI
Régimen Subsidiado

a siguiente

La EPS AIC EPSI, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta |
informacidn a la fecha de su expedicion:

Tipo y Nimero de identificacion: RC 1079510412

Apellidos: CAMACHO NES
Nombres: SHEYLA MARIA
Tipo de discapacidad: No aplica

Plan de salud: Régimen Subsidiado
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 03/11/2023
Departamento de Afiliacion: CAUCA

Municipio de Afiliacion: PAEZ

Zona: Rural - Dispersal

N - El afiliado no requiere encuesta SISBEN debido al grupo poblacional que tiene.

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio
ASOCIACION DE AUTORIDADES

ANCESTRALES TERRITORIALES CALLE 6 No. 6-44 MEDICINA GENERAL
NASA CXHA CXHA PAEZ

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
én. No es valido para aclarar

Valida Gnicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedici

muttiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articuio 55 y 56).
de la prestacion
ento esta

niveles

camente para corroborar el estado del afiliado en el momento
gdicamente por la institucién segin normatividad. En ningtin mom

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es vélida uni
utorizaciones necegarias para la prestacién de servicios en los

del servicio, de la poblacion contratada y remitida peri
certificacién puede ser empleada para reemplazar las a

superiores de complejidad
En constancia se firma el 7 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.

// 2
Lider de afiliacién y Operaciones BDUA
AIC EPSI
da en base de datos para su verificacion, 1a modificacion parcial o total de este

Toda certificacién generada es almacena
documento puede incurrir en un delito.
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