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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 16841294

NOMBRESY APELLIDOS Gonzalez Caicedo,Jose Fernando
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 09/02/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gonzalez Caicedo,Jose Fernando, alos 09 dias del mes de mayo del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GONZALEZ CAICEDO JOSE FERNANDO identificado(a) con CC numero 16.841.294 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de mayo de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 09 de mayo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*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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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada ia base de datos de afiliacion en 2l Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, HOSE FERNANDO
GOMNZALEY CAICEDD identificado con CC Mo. 16841294, registra |2 siguiente informacidn.

Datos del Contratante _ Dq-tnrs de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 30/05,/2024
Estado ARliacion: ACTIV

Fecha de inicio de Contrabo: 27,05,/ 2024

Fecha fin de Contrato: 30/09/2024

Tipo Vinculacion: TRABAIADOR INDEFENDIENTE
Claze de Riesgo: 1

FALMICIPED DE SAMTIAGD OF CALl - N1 B90393011

Recuerde que una vez cumplida a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la nowedad
de reftiro, por ko anterior, &n caso de tensr un nusvo contrsio o prormoga deberd realizar la correspondients
novedad a traves de nuestro portal whsnw, positivaeniinea, gov.oo, para continuar con la cobertura.

Parz validar |3 informacion emitda en este ceroficado, visite nuestra pagina web y seleccions la opcion
"“WALIDAR CERTIFICADOS. Ingrese el siguiente codigo [valido por un mes): 2024010162 036045

Esta certificacion se expide en |z cludad de Bogota DL a los 17 dias del mes de junio de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS S.A.
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