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COOSALUD ENTIDAD PROMQTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 44008123
Nombres: DIANA CECILIA PIEDRAHITA HINCAPIE
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2024-10-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: ANTIOQUIA ANORI
. Tipo de Servicio IPS
§§ IPS Atencion 050400326101 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
3
g
: OBSERVACIONES:
% ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
é‘) La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-07-29 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-08-28
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CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludEPS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com
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