
Certificación de Af¡liación Gotizante
EI señor(a) WALTER N/EZA BENITEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania número 12917836

presenta los siguientes datos referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS

Información del cotizante:

Afiliado cotizante: WALTER MEZA BENITEZ

Número de identificación: 12917836

Fechaafiliación(dd/mm/aaaa): 2910112016

ffiffir:qffi.,_

Estado actual cotizante:

Tipo cotizante:

VIGENTES

lndependiente

Tipoldentificación: CédulaCiudadanÍa

Fecha de retiro:

Razón de estado: Al día - empleador pago al día

Municipioresidencia: CaliDirección actual de residencia: KR 44 N l8-96

Teléfono actual de residencia: 3721207 Depto. Residencia: Valle del Cauca

Documento Aportante Razón social aportante

12917836 I\4EZA BENITEZ WALTER

tnfo:'¡naclén de Ios beneficiarios:

Nombre

LUZ ANDREA IVEZA BARONA

26028077 CC LUZ AI\,,IPARO BERONA JARAI\,{ILLO
:l

se firma y expide en Bogotá a los 19 del mes de Noviembr de 2O1B , a solicitud del interesado
e

--INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

sEÑoR USUARIo: RECUERDE QUE EL TRASLADo DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55
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Coordinador Nacional de Operaciones
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