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Medellin, 16 de enero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5. certifica:

Que BRENDA JOHANA RIOS POORTILLA identificado(a) con C1030586817 i -
Laborales y esta en estado activo. @) se encuentra afiliado(a) a Riesgos

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informaci¢

o . : acion -
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente ¢4digo tnico de gener:gi%incs {Il(enlda S€a
mes:C10305868172501627200 alido por un

Atentamente,

-/7

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18

i Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RIOS PORTILLA BRENDA JOHANNA identificado(a) con CC numero 1.030.686.817 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de noviembre de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de enero de 2025.

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 informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 610 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 62 8000

www.proteccion.com 2025011607323
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CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

| (la) Sefor{a) BRENDA JOHANNA RIOS PORTILLA identificado con CC No. 1030586817 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO
géesiL(BD (POS) con el contrato No 1030586817, con vigencia desde 6/1/2024 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios pertenecientes a
esta contrato s la siguiente:

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
q [ (R — COTIZADAS AFILIACION VENCIMIENTO
1 10305686817 BRENDA JOHANNA RIOS PORTILLA 33 28 01/06/2024 Vigente Si
2 1016969545 ANA SOFIA BEJARANO RIOS 4 10 03/10/2024 Vigente No

HSe expide en Bogotd a los 16 dias del mes de Enero del 2025

b ﬁ&’m'lu

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
' GENERAL)

Esta certificacién no es vélida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

o


https://v3.camscanner.com/user/download

