
EPS SU 

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA 

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para Ia garantia del Plan de Benf dos 

en Salud denominado EPS SURA I 

CERTIFICA 

Que MARIO FERNANDO URRESTA LAVERDE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nUmero 1143850355 estâ 

registrado(a) en el PBS EPS SURA con a siguiente informaciOn: 

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1143850355 

NOMBRES Y APELLIDOS MARIO FERNANDO URRESTA LAVERDE 

TIPO DE AFILIADO TITULAR 

PARENTESCO TITULAR 

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL 

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL 

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2018 

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A) 

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 64 

SEMANAS COTIZADAS LJLTIMO AJO 51 

DIRECCION DE AFILIACIONES 
Fecha de generación: 04/03/2020 

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION 

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS 
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