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EPs3 URICAJRS - COMENCURDE

CHIA OE COMPENSROION FAMILIAR DE CUNODINAMARCA

VIGILADO Supersalud

EPSS UNICAJAS COMFACUNDI
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
CERTIFICA:

Que el (1a) sefor(a): ANGIE VALENTINA PENA RODRIGUEZ

Identificacion : TI 1000591160
Clase de Afiliado: OTRO MIEMBRO NUCLEO FAMILIAR
Municipio: BOGOTA

NMivel del Sisben.: 1

IPS Asignada SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE

IPS Secundaria
Fecha de Retiro:

Estado; ACTIVO
Fecha de Afiliacion.: 01/07/2015

Regimen.

Dada ef viernes, 25 de enero de 2019.

Cordialmente

LAURA DANIELA CASTRO ALFONSO
AUXILIAR DE INFORMACION EPSS




