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CERTIFICA QUE:

£ilLa) Sefior(a) DORIS PATRICIA ORTIZ ROJAS identificado(a) con CC 52163293 cabeza de

famila se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguwentes son los datos basicos de dicha afiliacién:

Fecha de Activacién de Servicios: 26/11/2001
IPS Cotizante: COLSUBSIDIO CLINICA EL LAGO
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacién IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
n:;.sx D YAIR MONROY 11013011437 COLSUBSIDIO CLINICA EL LAGO BENEFICIARIO 13/05/2011  ACTIVO
O
NlCYOVLAS STEVEN RAMIREZ  CC 1033800060  COLSUBSIDIO CLINICA EL LAGO BENEFICIARIO 210172019 ACTIVO
OR

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN

INTERESE, a los 9 dias del mes de Diciembre del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

o aciones:
e.:; VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
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