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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n} o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION  * CC 1012410842

NOMBRES Y APELLIDOS Arias Aroca,Anyi Karina
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR ' Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2019

ESTADO DE AFILIACION VigCIIIC

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Confributivo

La presente se expide a nombre de Arias Aroca,Anyi Karina, a los 20 dias del mes de noviembre del afio
2019,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de tmshdo ni es documento vilido para Soilcu‘u
servicios médicos.

\

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion,




