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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1082945532

Nombres: REYNALDO DAVID

Apellidos: PERDOMO CACUA

No. de Carnet: E58316F093EF6CCC84EB93A8A4AD6719
Tipo de afiliado: CABEZA DE FAMILIA

Fecha de dfiliacion:

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Subsidiado

IPS:

Departamento - Municipio: MAGDALENA-SANTA MARTA
Nivel Sisben: N

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el Monday, December 16, 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Thursday, January 16, 2025

J

f’:’ﬂ/éj va A <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




