'

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC 1083028188

Carrefio Duarte,Andres Felipe
Beneficiario

N/A

01/11/2016

Vigente

Habilitado

Contributivo

La presente se expide a nombre de Carrefio Duarte,Andres Felipe, a los 24 dias del mes de octubre del afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

@P’ﬂi 699-/’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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