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compensar salud
eps

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

CERTIFICA QUE
ntificado(a) con Cedula Ciudad:

pBS, de la EPS Compensar
ha en nuestra base de datos.

ania 52896809,

Que el(la) sefior(a) ANA VICTORIA OBANDO BULLA idel
como cotizante

~se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud
rmacién contenida a la fec
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3 | Fecha Afiliacién Fecha Retiro
3 | 20170301 No Registrada
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ABRAHAM DANIEL CRUZ HI | 1145924274 T 20170301 No Activo
sOBANDO Registrada
| ‘-'JOSUE MARTINEZ OBANDO HI | 1145930194 " Tl 20170301 No Activo
] . Registrada
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presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes d
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COLFONDOS S A, PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) ANA VICTORIA OBANDO i
= d BU i
F‘Cuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Oblli-é:;;::rs“mlc'ra%%(:)zggngfd% ks -

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de enero del 2025
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fodos sus efectos de conformidad con lo dispuest(c)) ZEEYL(;:“;;’;‘Z: r;zggn Seanpgpes
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LA
BO
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Ol.!éLES

CERTIFICA

L2 el(l2) sefior(a) ANA VICTORIA OBANDO BULLA identificado(a) con CC numero 52896809 esta afiliad 1(2)

uestra ADMIN&%‘I:\@?%RA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la emp 2sa
EOCIACION BE RA DE NINOS ASOBEN identificada con NI 800219710, a partir del 16 de enerc de
5 hasta el 31 de marzo de 2025, mediante contrato de Prestacion de Servicios

3 anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web htt

s:/lwww.laequi ' ¢ de
ro de 2025, a solicitud del interesado. d R R IR

nformacion de la presente certificacién debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencion =n

aimente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. - Riesgos Laborales

Una oseguradora cooperativa con tentico social.
ZQUIDAD SEGUROS DE VIDA Crgani C tivo - NIT 1
Carrera 54 N°. 99-07 Piso 12
P3X: 592 2929 | 00 3131 - FAX 5200738

www loequidodseguros.coop

ot al numero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00014491560002045429. il




