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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ALVAREZ HERNANDEZ ROBERTO JOSE identificado(a) con CC nGmero 73.168.043 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2001 y sus recursos ‘se
mwmmwwwmsemundaamuadén,dewﬂmﬁdadwnbwwadomammnde
2010 asi:

1. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Estaeonstmciaseexpideapeﬁdéndelivﬂemsedo(a)eldiaﬂ?debbruode%ﬂ.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

“importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

’Sidmveriﬁwhvetaddaddemh&nnaddnmmiqu&ommswus:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUraA=

Medellin, 14 de febrero de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de M Y D ASESORIA
INTEGRAL SAS que se encuentra EN COBERTURA .

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccién

Centro de trabajo: 0000000005 RIESGO 5 Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C73168043 ALVAREZ HERNANDEZ ROBERTO JOSE 15/02/2022 P2142S94 DEPENDIENTE
null

Atentamgnte,

Sf‘i: K<
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/02/2022 14:41:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.159.138.204, 192.230.104.8, 172.16.42.57



