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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

E! usuano mencionaso § contnuation regialra s sguients INfoMacdn &n & amo de Reagos Ladbomiss L mformacsn
aquil proparoonads es verdica y se registra conforme 3 [03 GEi0Y SurminEeiracos

Datos del empisador
J Nombres y apellidos o
| R Social SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £ESE
Tipo de documento de - r-nhm
Datos del trabapdor
t Tipo documento y numero  CC NEIDY BRIGITH
de identificacion 1031149352  Nombres y apeliidos LEAL GRACIA
Fecha de afiliacion 20250201 Estado de afillackon Activo
Fecha de inicio cobertura 202502-01  Tipo de vinculacion Indepencemns
Clase de riesgo 3 Fecha de retiro
Euta contifcacion se expide & los 29 Gas de mes de seplieriee del 202%
Cordialmente.
Gerencia de afiliaciones y novedades
Pusnse Campenia & Sagess B A
ML RRO.OT 1 M08 | Lines Oratuits Nociansl (+67) 61 400G 115170 Taldlane: «57 SOl 190 N P e gt
[& el Com pumtor ¥ AraMurd e P e Pai e u Lgmee ',“ ODOA ";f
Selerniniabinrin Bgostive gov ow | Camuns 10 8878 13 Ofoe W01 Bugod | 47 01 810 B1048 | Lures & Vierses | 0 OLOMBANTS
em 00 p m B Duteraes resateerd e Seess o ulsvos. st e Conclate evte Pasns
Mas shitmum e Mils sew fowlon @oe o mai Gt Meheiaria M ot
Pty raaipors s gonm orte Posmce o o Defacas o @ W0 L am mgarame 5 el gl W g sa g

0 . v 9 9 )




