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TRANSPORTES SEGURO Y ESPECIALIZADO S.A.S 
NIT. 901.131.630 - 0

Certifica  :

Que Nombre identificado(a)  con el documento (TIPO ) con  N°  xxxx   figura como usuario del servicio de transporte y como  afiliado a SALUD TOTAL EPS-S 
Para el usuario en mención se han programado desde (fecha ) hasta: (fecha) un total de( No)  servicios de traslados . 
Que se han prestado de manera efectiva: (No de servicios y  tipo de servicios Urbano o intermunicipales )
Que se han cancelado : 
Que presentan novedad:
Se anexa informe de servicios 
[bookmark: _GoBack]La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los     (00) días del mes de     del 

Cordialmente,
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_________________________________	

Coordinador Administrativo y financiero
Transporte Seguro y Especializado S.A.S
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