‘&EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22520667
NOMBRESY APELLIDOS Torrijos Ramos,Angela Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2019
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Subsidiado



TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRESY APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRESY APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

La presente se expide a nombre de Torrijos Ramos,Angela Maria, alos 27 dias del mes de abril del afio

2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

@AJ:J_‘, 6mz—’(l&al'ro

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

T1 1042255780

Torres Torrijos,Camilo David
Beneficiario

N/A

01/07/2019

Vigente

Habilitado

Subsidiado

RC 1042267150

Torres Torrijos,Ernesto Gabriel
Beneficiario

N/A

01/07/2019

Vigente

Habilitado

Subsidiado



