
Que el (la) señor(a) : MAIRA ALEJANDRA MOSQUERA MOSQUERA
Identificación:  CC 1077463999

Tipo de Afliado: Cotizante 
Tipo de Cotizante :

Municipio: QUIBDO
Categoria: B

IPS Asignada
Ips Farmacia

IPS PYP
IPS Odontologia
Fecha de Retiro

Estado ACTIVO
Fecha de Movilidad 21/09/21

Regimen: CONTRIBUTIVO

Documento del Aportante Razon Social Fecha de inicio
1077463999 MAIRA ALEJANDRA MOSQ 21/09/21

Identificacion.      Nombre Fecha Movilidad           Estado Tipo Fecha Retiro

Observaciones : En constancia de lo anterior se suscribe, el dia 10 de julio  de 2026

NOTA: La presente certificacion carece de validez si presenta enmendaduras, Valida por (20) dias habiles

INFORMACION COTIZANTES BENEFICIARIOS Y ADICIONALES

CERTIFICA 

            LA EPS COMFACHOCO EPS 

INFORMACION DEL APORTANTE 

Independiente 

CAJA DE COMPESACION FAMILIAR DEL CHOCO


