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

CERTIFICA QUE

Que ella) sefior(a) GUILLERMO ANDRES MONTILLA POVEDA identificado(a) con cedula ciudadania
1.022.324.579, se encuenira en Mora en Apories en el Plan de Beneficios de Salud PBS. de la EPS
Compensar como cofizante independiente segln informacion contenida a la fecha en nuestra base de
datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retira
20200528 Mo Reglatrﬂda

El presente cerificadc se expide a solicitud del (la) interesado(a), & los 19 dias del mes de Octubre de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea 4441234 - Dotumento no vdlido como autorizacion de ftraslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialments,
COMPENSAR EPS,

Elabord: KEILY JOHANNA PAEZ CER-AFI
14491317
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