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

CERTIFICA:

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

Tipo y No. de documento: CC- 1114211549

Nombres: DAEYCI STEFANI

Apellidos: GARCES AGUDELO

No. de carnet: 76403569098

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2017/12/04

Estado de afiliacion: ACTIVO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS

Departamento - Municipio: VALLE - LA VICTORIA

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 28 dias del mes de enero de
2021.
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CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional De Aseguramiento
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