A N S E En cada etapa Padrén del Sistema Nacional del Seguro de Salud
de tu vida CODEM - Comprobante de Empadronamiento

Fecha: 19/03/2024

Datos del Titular

CUIL/T: 27-23827198-9 Tipo y N Documento: DU - 23827198
Nombre y Apellido :FLORES SILVIA SUSANA Fecha de Nacimiento: 10/04/1974
CUIT Empleador: 30-50001008-4 Situacion de Revista: Relacion de Dependencia

Datos Obra Social

Cadigo: 112707
Denominacion: 0.S.PERS. MOSAISTA

Datos Grupo Familiar y Adherente

Nombre/s y Apellido’s CuiL Fecha de Parentesco
Dmumnntu Nacimiento

DIP FLORES EMILIANO 20-45055061-5 ou 11/09/2003 Hijo soltero menor a 21 afios
DIP FLORES AUGUSTO 20-45513324-7 ou 1110212005 Hijo soltero menor a 21 aflos
DIP MARCELO ALEJANDRO 20-23518323-5 ou 0211211873 Cényuge

La informacién que se presenta en esta constancia esta actualizada al . Los datos en la presente consulta, podran cerificarse accediendo a la pagina:
www.anses gob.ar. Para actualizar sus datos como titular o los de su grupo familiar, deberd concurrir a cualquier oficina de ANSES con la
documentacion que acredita los vinculos familiares (DN, Partida de nacimiento, cerificacdo de matrimonio o convivencia, ete.). De acuerdo a lo
dispuesto por el art. 1 de la Resolucidn D.E. 76/09. el Comprobante de Empadronamiento de Obra Social (CODEM) emitido a través de la pigina web
de ANSES, NO requiere la autenticacidn con sello y firma de un agente de ANSES.




