EPS 7 dola :

EPS delagente
NIT:890.303.093-5
HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) ISABELLA MONSALVE JIMENEZ identificado(a) con CC
1006436194, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de EPS
delagente por ISABELLA MONSALVE JIMENEZ CC 1006436194 en calidad de
Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion laboral Fecha fin relacion laboral
20/feb./2024

Informacion beneficiarios:
No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 20 dias del
mes de feb. de 2024.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de EPS delagente, cualquier aclaracion
con gusto sera atendida en la linea - Documento no valido como autorizacion de
traslado - No es valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas
de cotizacion segun LEY 1122/07.

www.comfenalcovalle.com.cofsalud

P R carfian TN, ENE (PN MA RN ng A AMA A
P P vt Yo i SRK I L N AN
LN G sIand ol ’-!{’.) .i,‘j’j R ﬁ}‘ o

Bt e vl i
Ur2eeidni L AN 6 - 634l Valie d



rom

: &m’*&:mo DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES
NeRAL cs SEOURIDAD 8OCIAL EX 8ALUD

A e

\

‘°"”mm,¢- ien arga ad: anies op ApenCars
, . - - —— ; oreeoo, mtllm ""“"
) Y «-wv'
. o A Mot
3 e : ; e e o oty U Indepar e
) . : e n__‘ - ¢ Penensde

Ta Am..mou IBA'OIIA OlD(l’"'l’ CIOM (del cotis: nnn

| Legde

T 0 Socomants
do deniided O

Au)uuvu»uunmuom-numnq
V¥ T Biee e
T E‘ o U[‘_ﬂ PO

B tero 10 Fochs de
mm.u--u W Rendencs MJ—T&G,CHC("ZU{ kJ S
Tam 1 Py 9mu1Lc Pl s __LNAE S

E] ;‘mwuzmm LQ_QQ \l';b lqg VWr-‘.m'J" s o
- "
1 Farmale ‘.‘&Iu'[ T o 00 ,,,ﬂ.u- wprcial ] T8 Advlr ialradory o ¢ \nwoq
v, DATOS DE Dnl'n’. ACION DF LO8 MIEY 08| DFL NUC1FO FAMILAR jmiu bisicon da IdentMcacion dal conyuge o Lomp: ) P

P Nomire Bognde Hortrs

23 Facha ca : A LA A LA
| """MD W'J"DI nacimiento Lo 1M M| | |
Datos basieos de igentificacion de los beneficiarion y de los afiliadas ulmlﬁulu
= *::‘%‘}: Yogri kel bo Ve Homiy Taguodo Haitlre
ooy

fog: i Apafida

il
N
N

i g ﬁ"_&-&“ﬂ'ﬂ"_“‘;"m——-
T th 78, Hiumaco n socumento 0s idenikdsd il et Nl !n-umlmwﬁ\f,\ \ Paraiinico I
21 A

gocuvento du dertidad Famaeino | Mavouls
2 [1] [

;!‘ Drscmpacidad 31 Dutos do renldencia

s Ts0 i Wrcpo / ko Tona
[RANER s | 4

T

i i

g,
Y X
N

3. Valor da s UPC del afilisto sdiclonsl
o yo (@ togatra por b £PS)

_Belaccion de b P8 Primaria Ny
(734 Mumbes o Ia inatitucion  prostadora da secviclos u sabud - 1PS o\
-a s 5

Codigo da n IPB
(o rmgtrar pos Ja (PS)

M2 {
[ Y N\ A .S, |
ﬁr" e — - I\ -T
V' DATOS DF IDFNTIFICACION DEL EMPLEADOR Y GTROS 0 0 LAS RES £6 DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO ‘
35, Hombre o razon setlal luhnuunmm ‘I;v‘moummmmmnm I 30, Tipo e spartanta o pagador pensianes (a egtrar (ot 1a LIS

Ao idenificacion

3 1n
e To oo l _Comeo s ectrorico I Muticpio | OlgliRo. | Dapartamenty
B REPORTE DE NOVEDADES

40 Tigo de Novedsd
\ wruu anton bions de eettieason (] 2 Comecosin sl biukon de artteacien (] 3 Actuhracon documanio de Mentetad [7] 4 Actiatzatstn s comeersén da aton complomentarion []5 temasson de s
aapun o b £ D uum 0 Feachpesdo o la L 1 ochats da burehoadion o da aldados adiorates B £ rdnon de berefiarios 0 e afbados sdoonales D 9 Wk de relaon labotal o
mwwmumywm 10, Torminacidn do abora 0 pérdiaa de las condlciones para sagull colzando 11, Vineulsckon & una entidad sulorzada pan realizar affackonas colectivis

12 Deavinoudasn de ura entded avioiesta pva anbin aldaciones colecivas n Maovidad A Regmen Contiweo [] 0. Régmen Subsidado [ ] 14 Trasiado A arra Rigmen (] 0 Dtsrants Fiagmen []

18, Raporte por totacimanto [ ] 18 Mnmuvlmauwmmlmu 17 eporta da 1a cabdad 0ol Prop [T 19 Rapeta de 1 cadad dot Por

VL DATOS PARA EL REPORTE DE LA NGVEDAD

41, Datod DAIcos dv identificecion
Prome Apsiido I Boguanta Apalala Pimal Nomtin I Seyundo Nomixe

o mdl el i pon o[ aaro[] | 610 MM g A A Ay A BB o m A apaga

A4 . (LT cm..ﬂz» r-m-ﬁ-.uw s Panslones
(et

VIl DECLARACIONE S ¥ AUTORIZACIONER
“ " y st asconaten (] 47 Dictaation da 1 m cbdgackn da atharwa ol fbgiien Combuvo Fapacialo de Facapeion. [ 40 Deckarncion da ecatoncia da
razoren da 14010 mayel 0 Cano lomui gue ¥npden 15 envega ¢ bs e dcredion I condiion do D 49, de 0 Internacitn del colizants cabero de tamidia benefcianios o atBados pdconaley
et oottucsin Prowtacorn v Servcers g0 ek, [ ) 60 Avtorizacisn para aus L £ schste y ubteriga daias y copa 00 b Hoea el Cote tarda ) do wa o afthadon suiesnates. ]
(1} Ammwlqumll'lvmunmmnumuﬁmuumuwmm:hwdam;aﬂmwvlhu!ldnmw&uwmlmml«\-hmmmm
£2. Anorizackin pors 410 la 17 manei bos Galos poracnolos ded cobizante o cabaze do familia y da sus boroficaion o aflados adidionales mtumcmmlmumh\q|u|unuydm¢wm74an
43, Autonzacsn pard o b 17 v ilormacdn o coren alactricy 0 o cshdar como mensss ao et (]

R Vi, FIRMAS

- Dsobeta Mg

24K sotante, cabera de lEmiia o banefciany 65 [ omp endne afanants o anidad (aponsab e de A akiackin co ectia ARINCONA o do Ol

) G 4 IX. ANEXOS

0 rass ot oo v o rsnd ([ Joun () (a0 oot [ e Jowe Al Jeam et (Dol Y eof e Jac[ean [T o
57 Loy gel dtamen do Vwapaciod paimanents sivido pof la mAondad Lompatants. 4. Cogun dal egiabro oND da matrimons. o e b Eacrturm puttes Sl da conclacthr o verierca Kideial Gue dodare Iy 6N mart.
59 Capia do \n asors (04 o saitancts pdicial qua dachien of dordn sartancia poictl gum doclare |y Senaradion i cuerpos v eucsitum pithca, mﬂmﬁmnnwhmmmhmhmmu

0, Gow e oy do oot o w0 e ot dut merwx, [ 81, Cupe 0o b oden el o 0k o0 toda. ] 62. 0 v conét la s 0o ha paa polestad, 0 o corticads v dafuncon
0k v 1 0 im0 suacria o o otz vt 1 winarc i o dos pares [ ucn..mh-mmo-nuw 90 parta da 4 Suprintondenica Haconal o fakid. [ ] 4 Cartieacion dn vivatacion 8 ma
enking meizany o ok aftmones coloctins [ 66 Copia el o i petanton o113 qus onsts b o da barw i o 80 s aflacion o ok, ]
X DATOS A 8ER DILIGENCIADOY POR LA ENTIDAD T¢
60 Menliicacidn do b entided terrtonal 07, Daton del disnin 00, Fecha de
Codgo ol Tuniepo  idkyo dal depwtaments Numers dala bcha Purtage Nivel i e e
[ I ) ] O IMIMIALA JA[A|D]D
MIMIA
79, Datos del funciorano qus reshes o veiacion bt b [0 MIMIAJALAIA

Prisma¢ 0 fegundo Apoliss Primae Nomba Sl

Tipn do dacomento oo Wertidnd [ l Name/0 de documento da Wantuad | OBAERVACIGNES

M Lo e funcionark

mu-uu-mumulumAduommu-umm-mmmu,au' a

ool caphdo Vil



