TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 24 septiembre 2021

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 24/09/2021 12:21, con relacién a la afiliacion y cobertura de RICHARD
PICON YALI identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 94481663, afiliado en calidad de Trabajador
Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 01/05/2017
Fecha de fin de cobertura: 31/08/2017

Estado actual de la cobertura: RETIRADO
Cddigo de ocupacion: 1000

Descripcion ocupacion: Ind Afiliados por pagos
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2,436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C944816632126744464

Atentamente,
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Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP:45.225.225.71,
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