LA CAJA DE COMPENSACION FAM
ILIAR DEL vALLE
COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN sy PROGRA:L ::::: =
COMFENALCO VALLE DELAGENTE Pre
NIT 890.303.093.5 =

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ANTONINO GONZALEZ VANEGAS identificade(a) con Cedulz L‘.I { e :
~ se encuentra Activo en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de la Eps . gt

DELAGENTE como colizante Independiente contralo de prestacién segin in
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion
20210310

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los L
2.023

Observaciones: | ?ﬁ

Con destino a:



