compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

identificado(a) con Cedula Cludadania

de Salud PBS, de la EPS Compensar
la fecha en nuesira

Que el(la) senor(a) CLAUDIA YULIANA PINILLA SANTAMARIA

1012335743, se encuentra Suspendido en el Plan de Beneficlos
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a

base de galos.
Fecha Afillacion _ Fecha Retiro |
e A W o ogouads

del mes de Enero de

El presente certificado se expide a solicitud del (la) Interesado(a), @ los 31 dias

2.023

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con  gusto sera

informaciéon sujeta a verificacion
umento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

atendida en la linea (601) 4441234 - Doc
multiafitiacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
CER-AFI

g Elabord: KATERIN ROCIO PARRA
’ 20987064
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