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Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

, identificado(a) con CC 16687193 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/03/2012 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo famil

iar es:

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.
'(I'jipo Namero de Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor NamerolD Razoén Social PG’T”Od.(,) Dias
oc | documento Empleador Cotizacion | Cotizados
cC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ cC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ 2023/04 30
cC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ 2023/05 30
cc 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ cc 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ 2023/06 30
CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ 2023/07 30
CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ 2023/08 30
cC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ 2023/09 30
cC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ cC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ 2023/10 30
CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ 2023/11 30
cc 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ cc 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ 2023/12 30
CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ 2024/01 30
CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ 2024/02 30
cC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ CcC 16687193 PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ 2024/03 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTISIETE (27) dias del mes de ABRIL del afio 2024.

Informacioén sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Atentamente

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.
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