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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

CERTIFICA QUE

CD3 3788419 Nov © 2020 12:24PM

El (la) sefior(a) ANDRES ARLEY RAMIREZ TORRES, identificado(g) con documento de identidad CEDULA DE
CIUDADANIA 14465377 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S, en la EPS SERVICIO
QOCCIDENTAL DE SALUD S.A, con lltima fecha de afiliacién: 2016/06/01 y su estado de afiliacion a la fecha de generacion

de este certificado es: ACTIVQ, con el siguiente detalle:

En caso de encontrar alguna inconsistencia en la informacién aportada por favor reportario a través del correo elecirdnico de
servicioalcliente @ sos.com.co.

Relacién del historico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. en el ultimo ano.

Tipo ID Numero iD

Nombre del Cotizante

Tipo Id. Empleador

Razon Social

Periodo de

Coftizacion

Dias
Cotizados

ANDRES ARLEY RAMIREZ TORRES

ANDRES ARLEY BAMIR

211

WHDRES ARLEY RAMIREZ TORRES

\r.‘[:wHES, ARLEY RAMIREZ TORRES

WNDRES ARLEY RAMIR

AE
ANDRES ARLEY RAMIREZ TORRE!
RE

\1IDRES ABLEY RAMREZ TORAES

ANDRES ARLEY HAMIHEZ T(

AN ”JDF!ES ARLEY RAMIREZ TORRES

JANDRES ARLEY RAM

ANDRES ARLEY R

AWNDRES ARLEY RAMIREZ TORARES

ANDRES ARLEY RAMI P'"'"'"F;FE'-’

JNDRES ARLEY RAM

rZ\NEJF\ES ARLEY H-‘«"' |

.ﬂ"’r =S AHLEY RAMIREZ T

ANDRES ARLEY F{AHIHEZ TOHHES

ANDRES ARLEY RAMIREZ TORF’IES

AN[JHEH ARLEY RAMIREZ TORRES

Para constancia de io anterior se firma en la ciudad de CALI, a los NUEVE (9) dias del mes de Nowembre del ano 2020

La dindmica de los datos consignada en este certificado es variable, por tante la informacion corresponde al dia de hoy.
“Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y de Proteccion Social’

Informacion sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, documento no valide como
autorizacion de traslado entre EPS. No es valida para aclarar situacion de duplicidad en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Atentamente,

,/Zf%w@/tf,%,«:é, Gt

Monica Gonzalez Ceballos
Jefe Nacional de Servicio al Cliente
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Evitn despinzamientos innecesanos descarganda tu cenficado de afifiacion a twaves de la oficina virtval desde nuestras paginas web
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El{la) Sefor(a) RAMIREZ TORRES ANDRES ARLEY identificado(z) con CC numero 14.465.377 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2018 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a} ef dia 05 de noviembre de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con noesotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



