Tipo de afiliado
ARL SURA

Afiliado
VINYELY CORTES SOTO

Documento
C1019069302

Cargo
AUXILIAR DE ENF

NIT Empresa
N900959051-SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Tipo de cotizante
Independiente



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 19/09/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior VINYELY SOTO CORTES con
Cédula de Ciudadania numero 1019069302

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488447712636
Fecha de apertura 18/09/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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[ Nombreg Y Apellidos: S .
Ty eteos (Y Cotey Send

Identificacién: \Q\‘)Q&?{}_D L

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS — LEY 1805 DE 2016

De acuerdo con lo definido en el articulo 4 de Ia Ley 1805, manifiesto a continuacién que mi voluntad de ser donante de drganos y tejidos es:

e

No | ‘-
Firma del Afiliado:

&._!)g\&\g\.« U SSO \
Nombres y Apellidos: DAy SMASD  3INTO

Identificacion: \0\5\\0&01‘3 oL ["

|

T z resen i
Articulo 15. Los menores de edad podrén ser donantes de organos y tejidos, siempre y cuando sus rfepr:esentantles Iegailifeiz?a . \
su consentimiento informando para la donacidn de érganos y/o tejidos dentro de las (8) ocho horas sxg%uentes a la concl

muerte cerebral. El médico responsable debera informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

]
FIRMA A RUEGO
A megd del sefior (a)

uien
identificado (a) con el documento No. q
.:'m'aniﬁesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sedor (a)

i

quien es mayor de \

i

i

- ‘

_edad y sin ningtin impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo. i

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al sefior (a)

Firmante a Ruego:
Nombres y Apeglé'dgs
Ne i ien no sa
e a8 o 1
1 Identificacion:
" Edad:

| Direccidn de Domicilio:
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CORTES SOTO VINYELY identificado(a) con CC nimero 1.019.069.302 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de agosto de 2013 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 20 de septiembre 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 informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del
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