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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MAURICIO ENRIQUE GONZALEZ DEL PORTILLO identificado(a) con
CC 79055197 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 05 diasdelmesde enero delafio 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alex;nder aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



RAZON SOCIAL: GONZALEZ DEL PORTILLO MAURICIO ENRIQUE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-79055197

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2019-01-04

FECHA DE PAGO: 2019-01-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2018-12

PERIODO SALUD: 2018-12

NUMERO PLANILLA: 8656614843

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699478491

TIPO DE PLANILLA: |
Entoap | N NOMBRE AFILIADGS | INTERESES | SININTERESES |  VALOR PAGAR
EPSO17  |830003664 | FAMISANAR 1 $0 $97,700 $97,700
2544 900336004 | COLPENSIONES 1 80 $125,000 $125,000
1428 800256161 ARL SURA 1 : so0 4 $0 $0

Total a pagar T : s 222,700 $ 222700
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** PAGO FACTURA **

TRANSACCION EXITOSA
FECHA PLAKILLA: 2018712
VALOR PLANILLA: § 222,
IR COUSIOR § 0
VLR 1k § 0
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MAYOR INFORMACION EN LA LINeA



