compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) ELMAR HERNANDO ARIAS CANO Identificado(a) con cedula ciudadania 4,055,573,
se encuentra en Mora en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestacion  segun informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

" Fecha Afiliacion Focha Retiro
l 20180920 No Registrada
g El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dlas del mes de Enero de

2.019

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serad
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07,

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: JINNA FERNANDA MUNOZ CER-AFI
10607966
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Med

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

{Mas que Facil, SIMPLE!




