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TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION T1 1026550280
NOMBRES Y APELLIDOS Brificz Zuluaga Alcjandro
TIPO DE AFILIADO Beneficiasio
TIPO DE TRABAJADOR NiA
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN OLOS2014
ESTADO DE AFILIACION Vi
ESTADO DE SERVICIO Hahilitado
REGIMEN Contributive

La prescate se expide a nombee de Zuluags Ramirez Paola Andrea, a los 13 dias del mes de junio del afio
i

NOTA: Esta centificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para selicitar
servickos médicos.
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Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestidn de la Afiliacién.



