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Senor{a) aporiante. los dztos contenidos en’sl pressrite certificado esian suietos a verilicacion, por fo tanio, éstos pueden ser modificados. St” 3 o 3, 8 i
desea cobrar las incapacidades a cargo de 1a EPS de forma cirecta podra realizarlo at s de nuestro portal web www.nuavaaps.com.co o ﬁu cidbe la oficina .
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| Fear 6 prpresion 210 m.a}lb 1&(‘:4‘()3 in.ptem por : . oA ! i ¥ R

“ . . . . | * J Liig
. ' . ¢ ‘ ; ’

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

