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EL PROGRAMA DE CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S
NIT 900.298.372-9

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) ISNER CAMILO ALVAREZ URREGO  identificado(a) con Cedula Ciudadania
1116273370, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS CAPITAL SALUD
EPS-S como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260123 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 dias del mes de Enero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUD EPS-S, cualquier aclaracién con gusto
sera atendida en nuestra Linea de Atencion Servicios de Salud (601)7427257. Documento no valido como
autorizacion de traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S.

Elabor6: JOHN TAYLOR GOMEZ CER-AFI
31291222

www.capitalsalud.com
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