EPS Y% delagente

LA CAJA DE COMPENSAG!ON FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que ellla) sefior{a) OMAR ANDRES SALAZAR BARONA [dentficadols) con Cedula Ciudadania
94383625, se encuenfra  Activo on el Plan de Beneficios en Salud PBS, de la EPS COMFENALCO
VALLE DFELAGENTE como cotizante Independiente contrato de prestacién  segln Informasian

cenienida a la fecha en nuastra base de datos.

Fecha Afiliacian

Fecha Retire

02T

ko Registrada

El presente cerificads se expide a solicitug de {el) {la} Interesade(a), a Jos 13 dias del mes de Enato de

2.023

Ohservaciones:

Con dasting a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informasian sujeta & verlficacidn por parie de COMFENALCO VALLE DELAGEMTE. Cuslguisr aclaracion
con pusto serd alondida en nuestra Linea de Alencion EFS! (602} 4653530y en la Linea MNacional 07 8200
185 462, Documento na valido como asulorzacion do Traslado nf aciaracién de muotafilacién on el

SG555,
Cordialments,
COMFEMALCD VALLE DELAGENTE.

Elabors: LILIANA ASTRID FIESEO
20812114
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www.comfenalcovalle.com.co/saluc

Linea de Atencion EPS: 602 485 3530 - 01 8000 185 25;

Direccion: Cll. & No. 6 - 63 Cali, Valle del Cauc



