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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR Ve
NIT 860.066.942-7

Y, CERTIFICA QUE
Que el{la) sefior(a) YULY. PAOLA ACOSTA ATENCIO identificado(a) con cedula ciudadania
1.018.429.743, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
por la Empresa CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD NIT 900210981, en calidad de
Dependiente segun informacién cgnlenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Retiro

Fecha Afiliacién
20210218 No Registrada

Beneficiarios:

; 3 . Tipo de Fecha de Fecha de Estado

; fi : !
Nombre Beneficiario wParen. | Mdentificaclén |\, ifcacisn | Afiliacisn Retiro Afiliacién

ANA ISABELLA SUAREZ HI 1025078134 RC 20210218 No Activo
ACOSTA Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Septiembre

de 2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a veriﬁcacién“ por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234°- Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

16854003
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