Conzorcio Salud

Comfenalco Valle

ers S delagente

Comprometidos con la salud delagente

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Cue ella) seforfa) JACKELINE CAMNO MARTIMEZ Identficadofa) con cedula cludadania 66806548, se
encuenira Afiliade eon & Plan Obligaiorio de Saud POS, de la EPS COMFENALCO VALLE
DELAGENTE como collzante Independente contraio de presiociém  segun informacidn contenida & s
fecha en nuestira base de datps.

Feacha Allllackdn Focha Ratiro
20200114 Mo Registrada
El presente cerfificado se expida a soliciud de (el) (la) inleresado(a), & los 2 dias del mes de Enermo de
202
Obsarvacionss:
Con dasting a:
SECRETARIA DE SALUD

Informacién sujeta a8 verificacién por parie de COMFEMALCO WALLE DELAGENTE, cualquier aclaraclén
con gusio serd alandida en la Linea da Atencitn Servicios ds Salud 38TET20y Linea de Alenclin EP.S.
018000413501 - Documanto no valldo como autoriracidn da Traslado nl aclaraclén de muiliafiiacidn en el

SGSSS.
Cordialmania,
@ COMFENALCO VALLE DELAGENTE. @
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www.comfenalcovalle.com.co/salud - Linea de servicio al clienta 387 6720 - 018000 413501
Linea citas médicas POS 386 5300 - citasmedicas@epscomienalcovalle.com.co
Plan Complementario 3865306 - cilasmedicasplancomplementario@epscomfenalcovalle.com.co
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