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Certificado de Afiliacion

El Sefor UBERNEY PALOMINC LEONEL, identificado con Cédula Ciudadania 93.377.828, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS044.

informacién del Afiliado:

Nombre: UBERNEY PALOMINO LEONEL
Numero de identificacién: 93377828 Tipo ldentificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacién (dd/mm/aaaa):  01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado: Aldia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccion actual de residencia: CRAT7#24189 Municipio residencia:  San Jose del Guavlare
Teléfono actual de residencia: 3112335 Depto. Residencia: GUAVIARE
Documento Aportante » Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
93377828 UBERNEY PALOMINO LEONEL 27/01/2021

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Aflliado ~ {dentificacion . TD Nombre Facha afiliacién Estado Fecha retira Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos bésicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismios comunicandese con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777,

Se firma y expide en Bogotd a los 13 dfas del mes de Marzo de 2021, a solicitud del interesado.

“*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. §5

CORDIALMENTE

Jose Alexander De Los Reyes Aldana
Gerante de Operaciones
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