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Sefiores:
E.P. S. COMPENSAR
Ciudad

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION ESTADO DE AFILIACION

Cordial Saludo,

WILDER ANDREY TELLEZ GONZALEZ, mayor de edad, domiciliado y residente en Ia ciudad de Bogotd D.
C., identificado con cédula de ciudadania No. 1.033.688.464 de Bogota D. C., actuando en nombre propio y en calidad
de Edil de la Junta Administradora Local de Ciudad Bolivar, respetuosamente me permito solicitar la siguiente
informacién:

1. Seinforme el estado actual de mi afiliacién con a la Entidad Promotora de Salud (E.P.S.).

2. Se remita una relacién detallada de los pages efectuados durante los dltimos doce (12) meses, indicando
fechas, valotes y petiodos correspondientes.

Agradezco dar respuesta en los términos legales establecidos.

Atentamente, 7
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WILDER ANDREY LLEZ GONZALEZ
Edit Junta Ad.tmmstradoxa Local Ciudad Bolivar

Progects: Edgar Manricio Rodrignes: Arellaneda Abogade contratista
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