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Certificación de Afiliación Cotizante
Elseño(a) JOHNNATAN GoMEz VARELA identifcado(a) con Cedúla Ciudadania número 1088330933

p.esenta los sigu¡entes datos referentes ál Plan Obligatorio de Salud POS eñ nuestra EPS.

lnformación del cot¡zante:

Afliado cotizante:

Número de identifcación:

Fecha afiliac¡ón (dd/mm/aaaa)

Estado actual colizante:

Tipo colizante:

Dirección aclual de res¡dencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

901016794

CORDIALIVENTE

JOHNNATAN GOMEZ VARELA

1088330933

01108t2017

SUSPENDIDO

Dependiente

M4CISTOK|O
3351364

Tipo ldentificac¡ón

Fecha de retiro:

Rázón de eslado:

Cédula Ciudadanía

01t08t2017

Sin capacidad de pago

Pereia

RISARALDA

I\,4uñicipio residencia

Depto Residencia

Razón socialaportante

diversiones y producciones

Fecha ln¡cio

01t07t2017

Fecha F¡n

01107t20'11

lnformación de los beneficiarios:

ldenüf¡cac¡ón TD Fecha¿f¡l¡ación Estado

se frma y expkle en Bogotá a los 11 delmes deAgosto de 201 7 , a solicitud del interesado

-INFORI\4ACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR I.4ULTIAFILIACION-

sEñoR usuARto: REcUERDE ouE EL TRASLADo DE EPs Es uN MANEJo ENTRE LAs MlsMAs.
DECRETO 806 ART. 55

#
Jairo En,¡que Lancheros

Gercnte de Operacione3

Elaboro:


