‘EPSSanita

MDD COMErDETD 3 ot
CE-006 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA
Que bais) pervomais) relackmadsls) & comtimeacin extiing o hatn) extader afilhadas) 2

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION OC S424%083

NOMBRES Y APELLIDOS Morme Sserma kose Manuel
TIPO DE AFILIADO Tirular

TIPO DE TRABAJADOR Independumee oo Centrao [
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01012016

ESTADO DE AFILIACKON \ipente

ESTADO DE SERVICIO Hatwent

REGIMEN Conmritnaive

La prescose sc expide a nomibee de Moreno Sicrma Sose Manoel 2 los 21 dias del mes &¢ dicrambee del ado
2o

NOTA: Fsta certilicacson ne constityye aprobacaie de iralado, s s documento valido para sobictar
servicion medicos

m 6"""!;.&0

Bamy Yenta Sarmecmo Vancgas
Coodinador Gestiom de ba Afiliascion



