. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CO_DIGO: AP-IA-FTOT?
[ [ Pusdey - ,APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
¥ pubesnsiosscblviosaciond FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
(ome D151 PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
PR .
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
KAREN YICED TORRALYA PEREIRA 7 .
NUMEROQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.033.743.500 7/
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARADESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
. . INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 2230116/2023
ORJETO DEL CONTRA’
ENTERRITORIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 4919 2025 FECHA INICIO CONTRATO 24212025
VALOR INTCIALDELC{ S $876.680 "M%mg‘% PEL DOS (2) MESES DOCE (12) DIAS
VALOR TUTAL BEL " 03 PERIODO
CONTRATO : VALOR DE HONORARIOS P A
INCIAIIDO $ SR16440 | corriricar: $ et
ADICIONYS: /
N* D INFORME: vl 1w Aros o | " N CDP: 328
PLAZO TOTAL DEL )
CONTRATO DOS (2) MESES DOCE (12) DIAS
INCLUIDO
UNTDAD FUNCIONAL EJECUCION PE ACTIVIDADES: 4S$M CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NDE T TIPO DE - - —
|mopFICACIONES Imonmc.\cms ADICIONES PRORROGAS
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: CRF DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
YALOR ADICIONADO CDP DE, LA ADICION: CRP DF, LA ADICION: TTEMPO PRORROGADD:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP BE LA ADICION: CRP DF. LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
1Tl. POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN ST CONTRATO? | s ) ] NO X
N DE POLIZA: I - NOMBRE DE, 1.A ASEGURADORA: -
FECHA DE LA DD MMWAAAA : FECHA DF, APROBACION: DD MM'AAAA
ITEM V. ACTIVIDADES RP,ALIZAbAS EN EL PERIODQ, DE ACUERDO CONELOBJETOY LAS OBLN‘A('IO\l-Q ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
: (Deben ser con las del contrato realk durante el mes}
Actividad iversidades { 21 de febrero de 2025), acuvxd:d parquc periodistas ( 22 de {ebrero de 2025), actividad parque periodistas { 24 de febrero de 2025), recorrido San
' Jorge sur ( 25 defchmdc202$) actividad fundaci { 26 de fetwero de 2025 ) , actividad plaza espefia (27 de febrero de 2028 ) | actividad recormrido
Restrepo { 28 de febrera de 2025 ).
2 Se participa en la construccion de fichas técni dologicas de las actividades del io, realiza con todo ¢l cquipo cl dia luncs 24 dc febrero 2025.
Actividad cstacion universidades ( 21 de febrero de 2025), amvldad parque periodistas ( 22 de febrero de 2025), actividad parque periodistas ( 24 de fcbrero de 2025), recorrido San
3 Jorge sur { 25 de febrero de 2025), actividad fund 7 (26 dc febrero de 2025 ) , actividad plaza espefia ( 27 de febrero de 2025 ) , actividad recorrido
Restrepo (28 de febrero de 2025 ).
- Se realizan actividades Jes de p con el fim de detectar ¢l riesgo y una mejora en la atencion a fo usuzrios de las poblaciones claves, Actividad
estacion universidndes ( 21 de febrero dc 2025), aclwldnd parque periodistas ( 22 de febrero de 2025), actividad parque periodistas { 24 de febrero de 2025), recorrido San Jorge sur
4 {25 de febrero de 2025), actividad fundacion venezolanos perseveruntes { 26 de febrero de 2025 ) . actividad plaza espefiz ( 27 de febrero de 2025 ) , actividad recorrido Restrepo (
28 de febrero de 2025 ).
Durante Ias sctividades realizadas en ¢} mes de febrero se realizd asesoria pre y pos de a prucha ripida ViH 2 todn I poblacion mW:dm esin nsesorin competc n; o) Induccion a
pmcba n‘lp-da para VIH, b) Resultado de ts prueb:s ) prevencion de ¥TS como uso del condén, tubricante y précticas sexuales seguras d) Raws de atencién y canalizncién de cnsos af
6 equipo p 1 pars ién en EPS o i de apoyo i , lideres y lideresas de las localidades & ahardar y Ias app de homazocializacion
Toma y lectura de prucbas riipidas de VIH a pobl clave de do con ct algori diagnostico vigente cn ¢l pais. Durantc las ncnvndndos realizadas en ¢l mes de febrero se
realizo toma y lectura de prucba ripida de VIH a poblacion clave siguiendo ¢l p togo dc 2 guia de préctica clinica ente el algoni gnostico vigente establecido por ¢l
7 Ministerio de Salud verificando todo que este en regla y con fechas de vencimicento en regla
Durante el mes de Febrero en las actividades realizadas se iz6 ¢! Timi delp lo de it pam::l dl]l tami det o informado cstablocid
por el Ministerio de Salud ante 1a atencién para la toma de Prucba répida mpxda de VlH G izando cn el a realizar, la custodia del resuttado de
8 la pruebn y la canalizacién a otros servicios sociales si se requiere. Estos se resguardan en elk archivo ﬁsmo del proyecto y en el sistema SISCO diligenciado por el
equipo administrativo encargado. Entregando el resultado confidencialmente
Se realiza mancjo y eniregm adecuada de los residuos biologicos segin g ' do durente inducié porlnsubfedC:ntmOncntc Fﬂoﬁ iduos sc iran por lam
] caset de 1a prucha, i usop:lmm y guantes, ey ifaves, el pul en guardian cada un hiceido en sus recol t y gados al equipo encargado en ¢l
CAPS Samper Mcnd 7 5 o o N
10 Se toman las medidas necesarias para buscar poblacion clave para realizar tamizajcs de VIH y recibir kits p ivos y Itados i di
Se sigue direccionamiento brindado por Enterritorio y la coordinacién del proyecto en la verificacion de la base de datos antes de 1a prueba réipida para Ia no rtpcuclbn dc usuarios,
1 no obstante, se orienta 1a poblacion a otros puntos de atencidn en la ciudad, a otros programas de la subred Centro Oriente y Organizaci de Base & itarias, "
2 se diligencian los fi definidos por enerritorio sin tach nt daduras perd o la calidad de dato y Ia informacion suministrada por los usuarios atendidos .
Sc mtbm insumos cl dia 21 de febrero 2025 y 24 de fobrero 2025 para la realizacion de acnvxdadcs durantc la scmana., y sc firman tas planitlas dc n:clbldos que reposan ca ¢! arca
13 va del p . y se cuidan los i durante las actividadi segin ibidas por la di | proyecto, estos i
sc tuvicron durante el mes de du:xembre sin novendad alguna,
“ se verificun los implementos dados verificando fechias de vencimicnto fates de verificacion ¢ INVIMA
s Se da uso responsable de los elementos visibitizacién ¢ identificacién (chalecos, maletn, comé, etc.) suministrados.
6 Se custodian los fornatos y s¢ brinda la confidencialidad necesaria en cuanto a la infi 60 que esthn do los usuarios.
1 Se hace custodia respectiva de las formatos.
I3 Actividad estacion universidades ( 21 de febrero de 2025), activudad parque periodistas ( 22 de febrero de 2025), actividad parque periodistas ( 24 de febrero de 2025), recorrido San
8 Jorge sur ( 25 de febrero de 2025), actividad fundacion v p (26 de febrero de 2025 ), actividad plaza espefia (27 de febrero de 2025 ), actividad recorrido
Restrepo ( 28 de febrero de 2025 ).
Sc evidencian usuarios con fi 1as dc indagar cort disgiosticos previos en imi continiio de¢ para ¢ mejo de la calidad de vida y posiblcs conipaiicras
9 sexuales que lo poscimn iguatmente




Se brinda informacion clara y real sobre lugares de atencion y ONG que atiendan y brinden infi ion sobre las necesidad requeridas .

20

No se realiz de valoracion en la lidad

21

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: NIA ¢ OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE, PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL N/A NIA
PENSION: PROTECCION N/A NIA
RIESGOS LABORALES: POSITIVA NIA N/A
OTRO . NA

- TOTAL PACADO L . .

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

3 Qo desmrrollt s actividades desoritus en e informe ancxo, demiro def periodo de cobro,

2.- Que reatict el pago de dn Seguridad Social donde 1 ibe se caleulo sobre ¢} 40% de fos ingresos cancelados del mes anterior pago de! cunl anexo copis simple, sin que en ningun caso e TRC sea menor a § SMMLV ( de ser el primer pagn
adjunto certificacikones de afifincion o eps, ard, pension, rut)

13- Que adjunto evidencia dol cmgue en ¢l aplicativo socop de Ta cutnta comespendicnte at mes objeto de cobro .

4.- Que autofizo los impuestos & que £stoy obligado a pagnr. por ocasion el seitalndo contrato,

VI, ANEXOS
(Cuando s¢ requicra como una de las obligaciones del cantrato)
Ancxer cvid ylo d que soporten Ias sotividad i cn e period

FAREN TORDALIA

FKAHEN YICED TORRALVA FEREIRA
FOC: 1.088.743.500
1CEL: 3141991337




SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

- ’;‘:‘.";:&m‘w APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6 _
o ool FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B ivienisi .
DATOS DEL, CONTRATISTA P
FECHA DE. DILIGENCIAMIENTO: (31/1/2025)7/
NOMBRES ¥ APELLIDOS: KAREN YICED TORRALVA PEREIRA / ce: 1033743560
' RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: karertorratva0é@amail.com TELEFONO: 3142991337
DIRECCION DOMICILIO: Carrcra 5 # 48 g 04 sur CTUDAD: BOGOTA D.C.

Mantfiesto bajo la gravedsd del jurameiito que, ¢n In declnrution de renta del afio gravible 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos y deduccioncs

(@]

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en ia fuente a titulo def impuesto sobre ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y pardgrafo 4 dc) decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operacionces que ticne que ver con ¢f tratamicnto tributario dé los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributactén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe _informar por

ENCUENTRE EN LA LISTA

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

parte de fox ib i optaron por el imyp unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacié S0 NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO .
TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488420788058

{LETRASY NUMEROS)

PERIODO ORIETO DE CORBRO EN

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE 1A ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

Ne DEL CONTRATO: PS 4919 2025 Ne cDP: 31§ Ne.RP: s PRORROGAS : DOS (2) MFSES DOCF.

: : 410 S‘G (12) DIAS
. . ’ . FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/0212025 CONTRATO: 30/4/2025 INCLUIDO ADICIONES: $5.576.640
i
PERIODO ORJETO DE COBRO: DEL 21/02/2025 AL 28/02/2025 - /
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL s 652.960

SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ragen  TorprNd

€.C 1033.743.500
Cel: 3142991337

KAREN YICED TORRALVA PEREIRA



mailto:karerrtorratvaO6@9matl.com

'
'@ — SUBRED INTEGRADA DF, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5€

St gk & S Sl APOYO - GESTION DE CONTRATACION
e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-PT-078

VERSION: 2
FECHA: 2024-69-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA KAREN YICED TORRALVA PEREIRA
' NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.743.500
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS )
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARADESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: [INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 2230116/2023
ENTERRITORIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. " PS49192028 I FECHA INICIO CONTRATO 211212026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 5.876.640,00
YALOR FOYALDEL VALOR DE HONORARIOS PERIODOA | .
CONTRATO INCLUIDO s 5.876.640,00 | o ik $ o 652.960,00
ADICIONES: CERTIFICAR: .
IN°PAGO /N°DE . p N° CDPINICIAL DEL
INFORME: 1DE1 veremiciat: {40 CQI CONTRATO 325
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DOS (2) MESES DOCE (12) DIAS
IPRORROGAS
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: j NA | OPERADOR;| MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIG 2230116/2023 ENTERRITORIO - DIRECCION GESTION DEL RIESGO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION () PRORROGA ()
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADG | CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COPHE LA A])IC!ON: RP DE LA ADICION: TIEMPO PRORROGADO:
N° DE, POLIZA: - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA DOMM AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a I clagsuls "Forms de Pego, CERTIFICO et cumplimiento de las obhgz
(2]/02/2025) AL (28/02/2025). .

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 Et contento s¢ encucntrs debidamerite legatizado? X
2 LE! contratista gutorizd que los impuesioa que debe lar pam Ia Jegalizacion del d o Ic scan d dos dct valor X

a cancelar como consta cn la declaracion del inft de cjecucion de actividades?
3 iQueel ista p 5 satisfactor ias obligaci les, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en x

ol SECOP? L .
4 LQuc el ista da limi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscalces, tal como X

cxige ¢l articulo 50 dc 1a Lcy 789 dc 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? X

das con ¢l para ¢} pago correspondiente al periodo del

| FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS - LORENZA BECERRA CAMARGO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

’D_IRL(,’I‘OR TECNICO CODIGO 009 GRAI)O 05

JOHN N

COORDINA OR INIO 2230116/2023 ENTERRITORIO




SaludTotal .

BOGOTA, Marzo 11 de 2025

Sefiora:

TORRALVA PEREIRA KAREN YICED
CC. 1033743500CR 548G 04 SUR -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Junio 6 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:’

Nombre Documento Tipo Afiliacion

Sem_¢
ot

Sem_A
nt

Estado_Afilia

Parentesco
cién

Fecha_de_desafilia
clon_EPS

Estado_Actual

Discapacidad

TORRALVA
PEREIRA KAREN -
YiCED

1033743500 ' [ Jun-6-2023

52

26

COTIZANTE

VIGENTE

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Raz6n_sotial del aportants

Usuario_en_contrato

Tipo_de_contrato

Estado_de_contrato

KAREN YICED TORRALVA PEREIRA

1033743500

Independiente Voluntario al
Sistema de Riesgos Lab

[VIGENTE

Contrato de prestacion de

1033743500
KAREN YICED TORRALVA PEREIRA 0337435 corv Superiora 1 m CERRADO
KAREN YICED TORRALVA PEREIRA 1033743500 (Coniralo de prestacion de CERRADO
servicios Superior a 1 m
g di Voluntario al
KA 103374 P ICERRADO
REN YICED TORRALVA PEREIRA |103a7a3500 LSistorma o Ricsges Lab

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,

exclusién o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusiéon no haya reportado mora. Si



es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, KAREN YICED
TORRALVA PEREIRA identificado con CC No. 1033743500, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante . Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 21/02/2025
. Estado Afiliacién: ACTIVO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . Fecha de inicio de Contrato: 21/02/2025
CENTRO ORIENTE E.S.E - Ni. 900959051 " Fecha fin de Contrato: 31/12/2025

. Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
. Clase de Riesgo: 3 e
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaeniinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013331911.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pogitiva Compafia de Seguros S.A;
Nit. 860.01.153-6 | Uineo Gratuita Nacional: {+57) 81-8000-11-170 - Teléfono: +57 (501) 330 7000

Defensar del Consumidar Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal} ~ Pablo Valencia {suptente) | defansordelclienta@positivagov.co t Carrara 10 #9874 - 18, Oficina 502. { LA ASEGURADORA
Bogotf | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejas o reclomos, octuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més Informacion hitps: fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensorio-del-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o ef Defensor, o ko SFC u otio COLOMBIANOS
organismo de autorreguiccion.

0 Positiva Compaidtic de Seguros 6 @PositivaCol @ PositivaCol @ Positivaseguros WWW.pOSiﬁVG .gOV.CO


http://www.positivaeniinea
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co

.o , N4
Proteccion
Fondo de Pensiones Obligaforias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRALVA PEREIRA KAREN YICED identificado(a) con CC nGmero 1.033.743.500 se encuentra-
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de diciembre 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 11 de marzo 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 Proteccién: 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 ANPE0TI1I0TS


http://www.proteccion.com

