CO®OSALUD:s

— e D05 de a &oncilar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los

siguientes datos:

Tipo y No. de documento:
Nombres:

Apellidos:

No. de carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiliacion:

prosadng CawIEDIA
@

Estado de afiliacion:
Régimen:

IPS:

Municipio:

Nivel Sisbén:

OBSERVACIONES:

CC - 16943189

JOSE DAVID

PAZ RODRIGUEZ

76001551655

COTIZANTE

2017/06/01

ACTIVO

CONTRIBUTIVO

RED DE SALUD NORTE-HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO ESS
CALI

1

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA

EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 14 dias del mes de noviembre de

2018.
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CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional De Aseguramiento
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