
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(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 según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20240523 No Registrada

IdentificaciónParen.
Fecha de 

Retiro

Fecha  de 

Afiliación

Tipo de 

Identificación

Estado 

Afiliación
Nombre Beneficiario

Beneficiarios:

SANTIAGO  ASTROZ VARGAS HI 1141128976 TI 20240523 No 

Registrada

Activo

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 días del mes de Noviembre de 

2.025

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

30677356
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GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 52.983.141, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 26 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 

 

 

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. 

 
 

CERTIFICA 
 
 
 

 
Que el(la) señor(a) GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO identificado(a) con CC número 52983141 está 

afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la 

empresa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN identificada con NI 800219710, desde el 3 de 

junio de 2025 hasta el 5 de diciembre de 2025, mediante contrato de Prestación de Servicios. 

 
 

 
La anterior certificación se expide a través de nuestro sitio web https://www.laequidadarl.coop el día miércoles 26 

de noviembre de 2025, a solicitud del interesado. 

 
La información de la presente certificación debe ser confirmada telefónicamente en nuestra línea de atención en 

Bogotá al número 5922929 Ext. 1232 ó 317 4022427, citando el consecutivo 00018255310002540840. 

 
 
 
 

 
Cordialmente, 

http://www.laequidadarl.coop/
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www. L diferenci esta a á en confi raconfi ra .coop

®

Línea Confiable: 604 444 1020 Medellín, Área Metropolitana y Oriente Antioqueño - 601 482 4090 Bogotá
y 01 8000 410 050 Resto del país - Sitio web: www.confiar.coop

CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
NIT: 890981395-1

CERTIFICA

Que el (la) señor(a) GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO identificado(a) con Cédula de 

Ciudadanía 52983141, es ahorrador(a) de nuestra entidad, y que en la actualidad posee la cuenta de 

ahorros No.  500025788

Se expide este certificado a solicitud del interesado.

Certificado expedido de forma digital.

Este documento contiene información confidencial.

Atentamente,

(Por ser documento electrónico va sin la firma)
GLORIA SUSANA BAYONA HERNANDEZ

LINEA CONFIABLE CHAT

Medellin, 26 de Noviembre de 2025


