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Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion psté(g) 0 ha(n) estado afdir‘a!da(s) a g k #

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION ' CC 1082851677 | SE
NOMBRES Y APELLIDOS ' . Florez Zuluaga,Paola Andrea
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TIPO DE TRABAJADOR . R " Independiente Con Contrato De i

FECHA DE AFILIACION ALREGIMEN =~ 01/08/2015
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g,gzgrescnte se expide a nombre dcr'Florez Zuluaga,Paola Andrea, a los 07 dias del mes de febrero del aﬁ:c;

NO'I"A_: Esta gcniﬁcaciénlno constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido p
servicios médicos. : JRN I i TR Al .
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Banny Yeritza Sarmiento Vanegas . | CIRITERY 5. ¥ ¥
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