QEPSSanitas

CE-0046 - DO00030 100 — 2024

CERTIFICA
Cue lads) parsomas) mlaciomdas) a contimeacion estaln) o ba{n) estado afliada{s) a

TIPO Y NUMERO DE IDFNTIFICACION TI 1678003253

NOMBRES T APFLILITNNS Moncada Groficoree, Luis Sebastan
TIFC DE AFILIADO Bameddano

TIPO DE TRABATADOR. NA

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 0L R0l

ESTADO DE AFILIACTON Vigante

ESTADO DE SERVICTIO Habilizdo

REGIMEN Contmibuiten

La prewente we expide a nombre de Guberres Remdon Leidy Johanna, a los 09 dias del mes de julio del aflo
2024

HNOTA: Esta certificacion oo constituye aprobacica de maslado, ni o5 documente walide para wobcar
servicdos médicos.

-LM 5#'.-1-—"”.-:!“1:-

Banny Yeriza Sarmiento W ane g
Coordimader Cestiom da 1a Afiliacion



g EPS Sanltas

YLESDD COUTIOVENTHSO &5 N
CE-D06 - (0000 () — 203

CERTIFICA

Croe lalsh persomafs) welackomaddas b a con imiackn e ddn b o hain) catad o af hada=) a

TIFO Y NUMERO DE IDENTIFICACION T1 1078007707

MOMBEES Y APELLIDES Muoncads Guterrer |sdhel (ristma
TIFIDE AFILLALRO Henmehiciaria

TIMO DE TRABAJADCR MA

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEM 01 092019

ESTADO DE AFILIACION Vigenie

ESTADO DE SERVICIO Hahil ftacks

REGIMEN Comiributiva

La presente s expide a nombre de Gutierrez RendonLeily Mhanna, a los (9 dias del mes de julio del afio
20124,

NOTA: Esla centiflcaciin no comstinye aprobacidn de irashdo, ni & documenio vl hido para solicitar
servicins meédicos.

m 6%4&,-51-'::

Banmy Yerilza Sarmienio Vanegas
Coordimad or Gestian de ln Adilacidn



