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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR S.A.S.
Movilidad Ragimon Contributivo
IFICA quo ol afiliado ' senta 12
a focha do su oxpedloidn; TRERANG & sorluectrs,

Tipo y NUimero de identificacion:

EMSSANAR S.AS., CERT
sigulente informacion a |

CC 94550639

Apellidos:

N?)mbre:' ROJAS CASTILLO
i : MIGU

Tipo de discapacidad: N“‘QUE; ANGEL

Plan de salud:
Tipo de afiliado: Movilidad Régimen Contributivo

Cabeza i
Tipo de trabajador: Indepen:i:r:?m”la/couzame
Estado de servicio: "

Vigent
Fecha de Afiliacion: 019/07/;’026
Depz(ar.tamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI
Zona;

Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE RED DE SALUD DE LADERA gg?,‘ﬁ%’?_géfffRAL
HOSPITAL CANAVERALEJO - SILOE - | CL 1 # 50 - 51 PROMOCION Y

CALI ( VALLE ) PREVENCION
FARMART LTDA IPS - CALI (VALLE ) [KR44 #5C-43 MEDICAMENTOS

Tiene deracho a raecibir los servicios conlemplados en el Plan de Beneficios on Salud.
Valida anicamente para comprobacién de derachos do la red prostadora, en la fecha de expadicion. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Docroto 806 Articulo 55y 66).

Sefores Prostadores: Esta certificacion es vilida Gnicamente para corroborar ol estado del afiliado en el momento de |a prestacion
del servicio, de la poblacién conlratada y romitida periddicamente por la institucion seg(n normatividad. En ningin momenio esta
ceriificacion puede ser amploada para roomplazar las autorizaciones necesaras para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 27 de Julio de 2026 a solicitud del interesado.

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR S.AS.

Toda certificaclén genorada es almacenada on baso de datos para su verificacién, la modificacién parcial o total de esle
documento puede incurrir en un dalito.
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