| Empresa Social Del Esfatio

CIRCULAR No. 001

DE: Gerencia

PARA: Personal Sede Instituto Materno Infantil
FECHA: Enero 15 de 2007

ASUNTO: Solicitud Afiliaciones

Con el fin de proceder a efectuar la afiliacion a la A.R.P. Colmena, autorizada por
ustedes, de manera cordial solicito alleguen las fotocopias de afiliacién al régimen
de seguridad social en salud y pension, fotocopia de la cédula de ciudadania y
fotocopia del contrato vigente con el Hospital, a la oficina administrativa sede |.M.1.
primer piso consulta externa, a mas tardar el viernes 19 de enero de 2007.

Lo anterior teniendo en cuenta el riesgo al cual estan expuestos y la prioridad de
contar con dicha afiliacion.

Atentamente,

EDUARDO MAURICIO CUBEROS MORALES
Gerente (e)

Proyecté: Maria Esperanza Moreno C

Revis6: Ruby Liliana Cabrera Calderén



