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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Subsidiado

EMSSANAR EPS SAS. CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicion

Tipo y Numero de identificacion: TI 1111678986
Apellidos: ANGULO GARCES
Nombres: JUAN DAVID

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Subsidiado
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 07/04/2022

VALLE DEL CAUCA

CALI
Urbana - Cabecera Municipal

Departamento de Afiliacion:
Municipio de Afiliacion:
Zona:

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

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE MEDICINA GENERAL

HOSPITAL CARLOS HOLMES KR 30 A CL 56 ODONTOLOGIA

TRUJILLO - COMUNEROS | - CALI ( ' PN PROMOCION Y

VALLE ) PREVENCION
_——_ _— — s P

FARMART LTDA IPS - CALI (VALLE ) |KR 44 #5C - 43 | MEDICAMENTOS
Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en &l 1 s S |
Valida gnicamente para comprobacion de derechos de la red niesladora facha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articul
Seflores Prestadores: Esta certificacion es valida unicamenie | . 251 o| afiliado en &l momento de la prestacion
del senvicio, de la poblacion contratada y remitida periddicamenie por fa insb w1 seqgun normatividad. En ningun momeanto esla
certificacion puede ser empleada para reempiazar lae atftorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en 0S8 niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 4 de Febrero de 20286 a solicitud del interesado.

2
JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para sSu verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito
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