PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPCH IDENTIFICACICN: CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 00 || sRaERG PLANILLA: | 4431746043  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: CESAR HERNAN BANGUERD VALENCIA || pemoDO COTIZACION OTROS MES marra ANO 2027  PERIODO COTIZACION SALLD: MES marza  ANO 2022
CILDADMUNICIPIC: CALl DEPARTAMENTC: VALE || nias DE MORA: N
DIRECCION: CARRERA 2612 #123-84 TELEFONO: 3222222 || FECHA PAGO (asaafmmidd): 02202425  WUMERO AUTORIZACION: Q90BASOGTE
TIPC APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y taclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UsIcO
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 900.379.921

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CESAR HERNAN BANGUERO VALENCIA identificado(a) con CC numero 6.246.032, es
pensionado(a) por VEJEZ en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A., desde el dia
11 de mayo de 2018.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de marzo de 2022

Cordialmente,

\ferﬁnica Castaneda Estrada
Area de nomina y pagos

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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