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CERTIFICA :

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS P.0O.S.
Que el sefior(a) GABRIEL FERNANDO FLETSCHER COVALEDA identificado con CC N 14295088 se encuentia en la

actualidad en el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (P.O.S.) con el contrato N* F205101858857CC0014295088, con vigencia
desde: 01/03/2014 hasta 31/12/2050.

La informacién de los beneficiarios pertenecientes a este contrato es la siguiente:

Fecha de | Fecha de
NB| Identificacion Nombres y Apellidos Edad [Semanas| Afiliacion [Vencimient | Estado [Cotiza
1 CC 14295088 GABRIEL FERNANDO FLETSCHER COVALEDA 33 236  01/032014 Vigente Si

Se expide en IBAGUE el dia martes, 23 de octubre de 2018
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Firma Autorizada
Oficina 263 OF IBAGUE
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