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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) VIVIAN ALISON ALBA MURILLO identificado(a) con cedula ciudadania 52.174.306,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200803 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Agosto de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
i Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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porvenir
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
PORVENIR 5.A.
En su condicidn de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
VIVIAN ALISON ALBA MURILLO, identificadola) con cédula de ciedadanfa 52.174.306, =e
encuentra afiliado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente cerificacidn se expide el 30 de Julio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Tenga en cuamta:
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