Consoerclo Salud

Comfenalco Valle

Compromeiidos con Ia salud delegents

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890,303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JOHN JAIME JARAMILLO ESTACIO identificado(a) con Cedula Ciudadania 16765045
. se encuentra Activo en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO VALLE

DELAGENTE como colizante Independiente contrato de prestacién  segin informacién contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20201201 No Registrada
Beneficiarios:

Nombre Beneficlario Paren.|  Identificacién u.:uip:c:;m i‘;:‘a:: F :::‘ Am
GENESIS DAHIAN ZAMORA HI | 1109931409 RC 20151224 No Actvd
JARAMILLO Ragrstada
LAURENT SOFIA JARAMILLO HI | 1110050333 Ti 20151024 No Actve
MURILLO Regstacda
MONICA PATRICIA PIZARRO CY 29114700 cC 20131024 No Acivo
ORTIZ Ragistrada

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado{a), a los 22 dias cel mes de Junic de
2.022.

Observacicnes;

o
@ Con destino a: ()
3 ’s A QUIEN PUEDA INTERESAR %
o b

%_i; Informacién sujeta a  verificacion por pare de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier adaracién §
wig con gusto serd atendida en la Linea de Atencién Servicios de Salud 3376720y Linea de Atencién EP.S. g
gg‘ 018000413501.- Documento no vélido como autorizacién de Traslado ni aclaracién de muliafiliacidn en el &
SGSSS. 3
3
Cordialmente, “-:
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www.comfenalcovalle.com.co/salud - Linea de servicio al cliente 387 6720 - 018000 413501
Linea citas médicas POS 386 5300 - citasmedicas@epscomfenalcovalle.com.co
Plan Compiementario 3865306 - citasmedicasplancomplementario@epscomfenalcovalle.com.co




