SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157-2

CERTIFICA QUE b
CD3 3020339 Nov 29 2018 10:10AM

El (la) senoriz) LLIS EDUARDO DAMIAN MEDINA, identificado(a) con documento de identidad CC 94520677 se encuentra
afiliadofa) en 2l Flan de Beneficios en Salud P.B.S, en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, con ultima fecha
de afiliacion: 2005/07/12 y su estado de afiliacion a la fecha de generacion de este certificado es: ACTIVO, con el siguiente
detalle; .

En case de epcontrar alguna inconsistencia en la informacion aportada por favor reportarlo a traves del correo electronico de
servicioalcliente @ sos.com.co.

Relacion del histanco de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. en el ulimo ano.

Tipo ID MNirmera 10 MNombre del Catizante Tipo id. Empleador Razon Sccial Periado de Dias
Cotizacion Cotizados
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Su grupo familiar registrado en base de datos es:
Tipo 1D Numearo 1D Nombre del Afiliado Tipo Afiliado Estado
CC OARZ0GT T LUIS EDUARDO DAMIAN MEDINA COTIZANTE AFILIADD

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de SANTIAGO DE CALI , a los VEINTINUEVE (29) dias del mes de
Noviembre del ano 2018

La dinamica de |os datos consignada en este certificado es variable, por tanto la informacion corresponde al dia de hoy.
“Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y de Proteccion Social”

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, documento no valido como
autorizacion de traslado entre EPS. No es valida para aclarar situacion de duplicidad en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Atentamente

Maria Cristina Parea Castillo

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
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