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Datos Afiliado:  TI- 1000184553

LAURA SOFIA JIMENEZ ABELLA

F. Nacimiento: 2003-07-20 Discapacidad: NINGUNA
Identificacion Cotizante: CC - 51735763 ’
Parentesco: Hijo Tipo: N/A

Programa: UT MEDICOL BOGOTA

Ubicacion: BOGOTA D.C.- BOGOTA D.C.

Sitio Atencion: CM SEDE SAN JUAN DE AVILA

Direccion: CALLE 136# 17A-31

Telefono: 3818600
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Fecha de Vencimiento: 2022-07-20

Observacion: | DEBE RENOVAR AL CUMPLIR 18 ANOS CON COPIA

IDE LA CONTRASENA O CC.

Clinica Fundadores - Cra 39 # 25-15 Tel. 7450966
Clinica Federman - Cll 58A # 37-10 Tel. 2213400

Ref. y Contraref. - Tel. 2445727 - 2445724 Call Center - Tel. 3818600

Afiliaciones Cra 17 # 32-18 - Tel. 2881240 - 2881786
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CERTIFICACION

Hacemos constar que LAURA SOFS JIMENEZ ABELLA identificado{a) con
T 1000184853 de Bogota, se encuentra afillado(a) como BENEFICIARIC{A}
Hijo{a) en el servicio médico que presta UT SERVISALUD SAN JOSE -
BOGOTA. Régimen de excepcion. El estado actual del BENEFICIARIOA) es
ACTIVO{A).

Se expide ia presente certificacién a solicitud del interesade a los 25 dias del
mes de Febrero de 2019,

ATENTAMENTE,

VIGENCIA 30 THAS

CALLE 35 N° 21 - 35 TELEFONOS 7452805 - 7452951 Celular 3134895446 La Soledad Bogota DO

Av. Calle 26 No. 85D-55 / Centro Empresarial Dorado Plaza - Local 142 - 143 / PBX: 744 09 81 - Bogotd, D.C.



