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CERTIFICA

(rue lafs) personais) relzcionadais) 2 contmuacion sxtale) o baln) estzda afiliadars) a

TIPO Y HULERQ DE IDENTIFICACTION COC 22477423

MOMEEER ¥ APELLIDOS Willa De AxilaGrey Iaabal
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRAEATADCOR Depandiantz

FECHA DE AFILIACION AL FEGIMEN 007052020

EETADC DE AFILIACION Vigente

EETADC DE RERVICID Hahilitada

FEGIMEN Coatributivo

La prezznfe se expide 2 rombre de Villa De Avilz Grey [szbel, 2 loa 20 dias del mes de enero del afie 20203,

WOTA: Esta certificacion no constituve aprobacion de traslado, ni es documente valido para seliciar
servicios medices.
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By Yrnites Sarmiento Vanegas
Coordmader Gestion de 1a Afiliacion



