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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) WILMAR ALEXANDER CAMPOS LEZAMA identificado(a) con cedula ciudadania

93.131.506 , se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa DESARROLLO LOGISTICO S.A.S. NIT 900100824, en calidad de Dependiente segun
informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20141203 No Registrada

Beneficiarios:

. P |dentificacic Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas

Nombre Benohciario s Meaclon | | yentificacion | Afiliacién | _Retiro | Afiliacién | Cotizadas

PAULA PATRICIA LOPEZ MURCIA CP | 52314958 cc 20141203 0 Activo 249
WILMAR ALEXANDER CAMPOS Hi 1005773305 Tl 20141203 0 Activo 230
MORENO
HARRISON ALEXANDER CAMPOS HI 1105673055 Tl 20141203 0 Activo 230
MORENO

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Octubre de

2.018

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a

verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién seguin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: DIANA KATHERINE SILVA
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