o

-

=
&> 1

ol

-

0

0

o

m

=
;o
Pagina 1 de 1

compensar | salud
| €PS

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO identificado(a) con Cedula Ciudadania

52983141, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacidn contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion

Fecha Retiro
20240523 No Registrada
Beneficiarnos:
_ Identificaclé Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneticlaria rar. emumicacion 1 \dentificacién |  Afiliacién Retiro Afiliaci6

SANTIAGO ASTROZ VARGAS HI | 1141128976 I 20240523 No

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Mayo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AF]
28780934

www.compensar.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.983.141, se encuentra
aflliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograrla recibir el Ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

F E A T : Grupo

- Sociedad Administrad ora de Fondos de Pensiones y Casantias S.A_ - Nit. 800.144.331-3 " Fillal de AVA L
e |
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C.

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO identificado(a) con CC numero 52983141 ests
afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de Ia
empresa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN identificada con NI 800219710, a partir del 3 de
Junio de 2025 hasta el 5 de diciembre de 2025, mediante contrato de Prestacién de Servicios.

La anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web https://iwww.laequidadarl.coop el dia lunes 2 de
junio de 2025, a solicitud del interesado.

La informacion de la presente certificacién debe ser confirmada telefonicamente en nuestra linea de atencién en
Bogota al nimero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427 citando el consecutivo 00016097490002267813.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. - Riesgos Laborales

Una aneguraaso conpembva con senldo il
FQUIDAD SEGURDS DE VIDA Drgacame Coopsrative - Ml R MM dM8 - |
Carem YA H* 9907 Faa 12
PRXSRT20929 | 00010 - FAX A200738
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