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0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 6282054 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000JOSE OMAR OCAMPO
GONZALEZ 300X 03059 0 $ 169.300

$ 169.300
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$ 500 $ 169.800
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$ 0$ 0 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) JOSE OMAR OCAMPO GONZALEZ identificado(a) con CC número 6.282.054, es pensionado(a) 

por VEJEZ en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN S.A., desde el día 24 de octubre 

de 2022.

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 26 de noviembre de 2024

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 900.379.921

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 información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024112615041


