REGISTRAO DE CAMARA DE COMERCIO NO\ 15243 LIBRO DY OSTUBRE 24 0F 2018
NIT paigsisis-8

NOS CONECTAMOS
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Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) JUAN CARLOS RAMIREZ ORTIZ identificado(a) con CC
1143946840, se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de
Emssanar S.A.S. por JUAN CARLOS RAMIREZ ORTIZ CC 1143946840 en la
calidad de Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes
segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacién laboral Fecha fin relacién laboral
15/ene./2022
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
15/ene./2022

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.
El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 19 dias del
mes de ene. de 2022.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del aportanfe

Informacion sujeta a verificacién por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 018000187050 - Documento no valido como autorizacién de traslado - No es valido
para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacién segln LEY 1122/07.

Cordialmente,

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR SAS




