
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) ANGIE VIVIANA RAMIREZ QUINTERO identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1030540067, se encuentra  AFILIADO en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente contrato de prestaci??n según información contenida a la fecha en 

nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20251003 VIGENTE

IdentificaciónParen.
Fecha de 

Retiro

Fecha  de 

Afiliación

Tipo de 

Identificación

Estado 

Afiliación
Nombre Beneficiario

Beneficiarios:

MARIA DE LOS ANGELES 

RAMIREZ RAMIREZ

HI 1020002285 TI 20251003 No 

Registrada

Activo

SALLOME  RAMIREZ QUINTERO HI 1141360105 TI 20251003 No 

Registrada

Activo

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 días del mes de Mayo de 

2.026

Observaciones:

Con destino a:

GRACIAS

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.
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Elaboró: Lina Chat Bot                               CER-AFI 32353188
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