compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) EDWIN DARIO RAMIREZ CcRuz identificado(a) con cedula ciudadania 79.643.635 ,
Se encuentra Afiliado en g Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
ALIADOS EN TRANSPORTES SAS NIT 901184874, en calidad de Dependiente segun informacién

Fecha Afiliacién Fecha Retiro Semanas Cotizadas
20180620 No Registrada 56
Beneficiarios:
ok Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
iari i
Nombre Beneficiario Paren. | Mentificacisn fdentificacion | Afitiacién | Retiro | Afiliacion | cotizadas
NICOLAS RAMIREZ RIAND HI 1011231256 RC 20180620 0 Activo 56

El presente certificado Se expide a solicitud de (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Marzo de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion Sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracisn con gusto serd
atendida en la linea 4441234 - Documento no vilide Como autorizacion de Traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en g SGSSS,

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabora: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AF]
11031076
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