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| COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
} NIT 900.226.715 - 3
| CERTIFICA:
I =l suscrito afliado relacionado a continuacion se encuenira o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:
Tipo y No. de documento: CC 29400856
Nombre GLADYS MEDINA VACA
Tipo de Afiliado: Cabeza de familia
Fecha di afiliacion 2013-09-04
Estado e afiliacion Activo
Régime Subsidiado
‘\ Nivel Sitben 2
| Departe mento - Municipio VALLE DEL CAUCA DAGUA
Tipo de Servicio IPS
é IPS Atencion HOSPITAL LOCAL JOSE RUFINO VIVAS ESE
OBSER VACIONES:

ESTA C-RTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-07-24 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2025-08-23
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CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NATIONAL
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CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) GLADYS MEDINA VACA identificado con Cédula de ciudadania nimero 2940083¢
iegistra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

E%tado Afiliado: Activo

IP;S de atencion: E.S.E. HOSPITAL LOCAL JOSE RUFINO VIVAS ENPRESA SOCIAL DEL
C;tegoria: A

Fecha afiliacion: 03/06/2025

ngimen: ontributivo

‘)
La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 03 de
junio del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.
Observa‘piones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
® No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com
® | inea permanente 24 Horas 018000515611
x
Cordialmente,
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CARLOS ALBERTO TORRES SALAZ 4R
Directojﬁe Operaciones - Contribvtivo
afiliacionit-:-scontributivo@coosalud.com
COOSALUD EPS




