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CERTIFICA

Que la(s) perédna(s) relacionada(s) a coﬁtiﬁuﬁcién esta(n) o ha(n) estado Aﬁliada(s) a

“TI‘PO‘Y NUMERO DE IDENTIFICACIC)N o cc 1,i29527794
NOMBRESYAPELLIDOS ¥ o B Mosquera ququera,Mai;ia'Mérgari£;1 ‘
TIPO DE AFILIADO - o T;tul'a; | | -
| TIPO DE TRABAJADOR B T Independieﬁte_Co_n Contrato be .
FECHA DE AFILIACIONALREGIMEN ~ - 01/08/2015 g
ESTADO‘D}E AFILIACION v‘  Vigente | |
ESTADO DE SERVICIO I - Habilitado °

o ,,REGIMEN B A . .\ | édmﬁbmivo p |

La presente se explde a nombre de Mosquera Mosquera,Maria Marganta alos 13 dlas del mes de abrll del
afio 2023 ‘ e _— . . N

' NOTA: Esta certificacién no constltuye aprobacnon de traslado, ni es documento valldo para sollc1tar "
servicios médicos. : .
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Bénny Yeritza Sarmiemo Vanegas v

. Coordinador Gestion de la Afiliacién
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