CERTIFICA QUE

El (La) Senor(a) LUZ DALY YEPES LOAIZA identificado con Cédula de ciudadania nimero 43063948
registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencién: : : MIRED BARRANQUILLA IPS S.A.S.
Categoria: | A

Fecha afiliacion: 24/03/2017

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 30 de
marzo del 2021. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
e No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
& Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA .
Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@muluala‘-;er.com': b

MUTUAL SER EPS

(hencidn sin Canta vuella
flamo La Concepoion, Carralera trancal No. 71 0 - 10% Telétono (8) G471 7390
Lines parmanenie de atencion al Usuano 01 BOOG 1166 B2 7 U manl mutualsscfmutnalserorg
Cartagena de (ndias %
s
IO ADT Ve ,|luc.§$)
i e



 PnO- 84 &8Y

FORMATO DE SOLICITUD DE PENSION DE VEJEZ

(a;a‘amﬁﬁhmb”ﬁrfm Facha de solicitud: 5 de abril de | Oficina: OFICINA PRADO
2021

T —

S [

Liin "31’—‘2‘“.,"_’“‘_‘&{'«::011“ 1 !

, A 1. TIPO DE SOLICITUD 3 s ol
Tipo de Pensién  Devolucién de saldos Inmediata [ %=1 0542 2071 |2

T

YA VRS EMTE gy """j |

VICTA K hevision

-2 _;‘_A{EQ{%’_I_&Q{GH PERSONAL DEL AFILIADO
Tipo de documento de identificacion:  Cedula de ciudadania | Fecha de nacimiento: 22/1/1964
Numero de documaento. 43063948
Primer apelido: YEPES Sexo: Femenino
Sequndo apellido LOAIZA Departamento de Nacimiento:
Primer normbre: LUZ Ciudad de Nacimiento:

| Segundo nombre. DALY
Direccidn correspondencia. KR 308 6A 22 BO REBOLO Teléfono correspondencia: (0]
Ciudad, BARRANGUILLA Numero de celular: 3126876095
Deparfamentlo; ATLANTICO Numero de celuar2:
Correo electrénico:
LUZDALYYEPESLOAIZA@GMAIL.COM
Estado civil; Unidn libre desde
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