Certificado de Afiliacion

La 3efora FLOR MARINA ALBARRACIN DE HERRERA | identifcada con Cédula Ciudadenia 51.581.824, Presertia los siguientes dalos, referentes al Plan
Ohligatario de Salud POS en nuesira EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nambre: FLOR MARINA ALBARRACIN DE HERRERA

MUy de identiicacivg, 2ioui624 Tipo Idenlificaclon. weldula Ciudaueuis

Fecha afiliacion {dd/mmiaaaz):  0WOR2017 Fecha e retino:

Estado actual: VIGENTES Razdn de ostado: Al dia - empleader pago al dia

Tipo de Afilizda: COTIZANTE Nombre de Régimen  CONTRIBUTIVO

Oireccion aclual oe residencia: KR B4 152 58 Municipio residencia.  Bogeta U.C.

Taléfono actusl de residencia: 2069464 Deptn. Residencia: SANTAFE DE BOGOTADC

Documente Aportante Razdén Social Fecha Inicio Fecha Fin

860027404 ALLIANZ SEGURCS DE VIDA S.A 0140742017
51561824 ALBARRACIN DE HERRERA FLOR MARIA 01/08/2017

Informacioén de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacicn  TD MNambre Fecha aflliacion Estado Fecha retire Parentesco

Senor afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién da los mismos comunicandose con los siguientas
teléfoncs en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000920777,

Se firma y expide en Bogold a los § dias del mes de Diciembre de 2021, a =olicitud del interesace.
**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EFS, NI FARA ACLARAR MULTIAFILIACION*

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO OE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS,
DECRETO B0E ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones
Elaboro



