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compensar

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
COMPENSAR EPS

Nit. 860.066.942-7
Certifica

Que el(la) sefior(a) ESPERANZA LEAL GOMEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52.338.894,
se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar por la Empresa
UNIDAD ADMITIVA PARQUES NATURALES NIT 830016624, en calidad de DEPENDIENTE segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha de Afiliacion Fecha de Retiro
20150210 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
Beneficiario Paren. |  Identificacion | gentificacion |  Afiliacion Retiro | Afiliacion | Cotizadas
JOSHUA RAMIREZ LEAL HI | 1023244614 RC 20101112 0 Afiliado 246
ANTONIA RAMIREZ LEAL H 1025462324 RC 20101112 0 Afiliado 246

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Agosto
de 2.015

Observaciones:

L,'. Con destino a:
LIGA DE TAEKWONDO

Informacion sujeta a  verificacion por parte de Compensar EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07. )
Cordialmente,

Compensar EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA
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