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--caéupmma?;';fas con 19 salad defagents

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior{a) EFRAIN CRUZ MONTERG identificado(d) con cedula cludadania 16.657.474 . sg
_enc[iehti"a Activo en el Pign Obligatorio- de Salud POS, de fa EPS COMFENALCO VALLE DELAGENTE
‘comd -é:dtiZante Indépendisnte contrato de préstacion segun informaciéh contenida a la fecha én nuestra
‘base de-datos:

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada
- Beneficiarios:
- : ) . y Tipo de’ Fecha de | Fechade ‘Estado | ‘Semanas
: P, . & d h g
.~ Nomhre Benéficiario Paran. [ Idontificacion |\, v cisn | Afiliacion | Retiro' | Afiliacién | Cotizadas
MICAELA BUITRABO OSPINA Y. | 31918816, s 20041026 0 - Activo 1137

El presente ceitificado se e_xp__idef a soficitud de (ely (la) _int'eresado(a'). a los 14.dias del mes de
Novfian‘l_bre:de 2.018,

Observaciones:

Con destino a:

ASOLICITUD DEL INTERESADOQ

Informacién sujeta a .verificacién por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE. cualquier aclaracion
con gusto -sera atendida en la Linea de ‘Atencidn Servicios de Sdlud 3876720y linea de Atencion E.P.S.
018000413501.- Docuimerite no valido como auforizacian de Traslado - No-es vafido para aclarar” situacion
de Duplicidad en ¢l SGSSS. Semanas de Cotizacion segin LEY 1122/07.

Cordiglmente;

COMFENALCO VALLE DELAGENTE.
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