EPS % delagente

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) FELIX ENRIQUE CASTRO LEON identificado(a) con Cedula Ciudadania 14466869 ,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de la EPS COMFENALCO VALLE
DELAGENTE como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170501 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 7 dias del mes de Febrero de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A SOLICITUD DEL INTERESADO

Informaciéon sujeta a verificacién por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE. Cualquier aclaracion

con gusto serd atendida en nuestra Linea de Atencion EPS: (602) 4853530y en la Linea Nacional 01 8000
185 462. Documento no valido como autorizacion de Traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el

SGSSS.
Cordialmente,
COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elabord: YOLANDA STELLA BAUTISTA CER-AFI
21086525
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www.comfenalcovalle.com.co/salud

Linea de Atencion EPS:; 602 485 3530 - 018000 185 4472
Direccion: Cll. 6 No. 6 - 63 Cali, Valle del Cauca



