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Emssanar S.A.8,
NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) CARLOS ANDRES RAMIREZ RIVAS identificado(a) con CC 1130687321, se

encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de Emssanar S.A.S. por CARLOS
ANDRES RAMIREZ RIVAS CC 1130587321 en calidad de Independiente segtn Informacién

contenida a la fecha en nuestra base de datos. i

]

Fecha inicio relacién laboral
31/may./2024

Fecha fin relacién laboral

Fecha inicio cobertura
31/may./2024

Informacion beneficiarios:

Fecha fin cobertura

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 31 dlas del mes de may.
de 2024. -

‘ 23\
Observaciones <@/
- Con destino a: Solicitud del Interesado
Informacién sujeta a verificacion por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracién con gus

- sera atendida en la linea 018000930422 - Documento no valido como autorizacién de traslado|-

- No es valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacién seg
© LEY 1122/07.
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