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CERTIF'ICAQUE

El(La) Señor(a) CAMILO ANDRE§ CHICA TABOADA ideatificado{a) con CC 1062955756 se

encueqtra eSE*eXo a la EP§.

Fecha de Actlvselén de Servidos: O1/08n0ü8

Ectado de l¡ Añli.cióúl

IP§i:

Categorle:

Yigerte

U.T. SOLUCIOF{E§ INTEGRAI..D§ - MEDrcINA INTEGRAL §.á- . TRI

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesadoia) en Bogota para QUIEN INT§RE§E, a lss 23 días

de1 mes 9 dcl añ¡¡ 28?4.

I-a ce«iñc'acién tiene validez de tm mss coa reqrssts a la feoha de geaeraciór.

Observaciones:

EST.A CERTIFICAfiÓN NO APLICA PA,R.A. SERVICIO§ PTÉOTCOS. WO

VALIDO PA*.A TRA§LAI}CI A OTRA EP§.

Cordialmente,


