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Bogoti, D.C., 13 de abril de 2026

Sefiores:
E. P S. COMPENSAR
Ciudad

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION ESTADO DE AFILIACION

Cotdial Saludo,

LUCERIS SEGURA SALAS, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota ID. C., identificado
con cédula de ciudadania No. 52.306.697 de Bogotd D. C., actuando en nombre propio y en calidad de Edilesa de la
Juntza Administradora Local de Ciudad Bolivar, respetuosamente me permito solicitar la siguiente informacion:

1. Seinforme el estado actual de mi afiliacién con a la Eatidad Promotora de Salud (E.P.S.}.
2. Se remita una relacién detallada de los pagos efectuados durante los dltimos doce (12} meses, indicando

fechas, valores y petiodos correspondientes.

Agradezco dar respuesta en los términos legales establecidos.

Atentamente,

Edilesa Junta Administradora Eocal Ciudad Bolivar
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