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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el{la) senor(a) ARBEY PEREZ ILES icentificado(a) con cedula ciudadania 16.727.393, se
encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO VALLE
DELAGENTE como cofizante Independiente segin informacién contenida a la fecha en nuestra base

de gatos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas
20181011 No Registrada 8939
Beneficiarios:
Nasakae B P Paas jdentReacian Tipo des Fecha de Fechade Estado Semanas
i Emae— =l o= ldentificacién | Afiiadion | Retiro Afiacién | Cotizadas
E1BA YALIME GOMEZ CUADROS cP | 65850033 cc 20161011 0 Activo 573

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Junio de
2.019.

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Informzaicn sujeta a  venficaoion por parle de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cuaiquier

atlaracion
con gustn ser3 atendida en !z Linez de Atencign Sernvicios de Salud 3878720y Linea de Atencion EP.S
018000413501.- Documento no valido como autorizacion de Traslado ni aclaracion de multuafiiacion en el
SGSSs.
Cordialmente,

COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elaboro: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
11354151
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