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Medellin, 15 May 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 15/05/2024 14:47, con relacién a la afiliacion y cobertura de LUZ STELLA
RIOS GUERRERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 26643884, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 12/05/2024

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cadigo de ocupacioén: 2320

Descripcion ocupacién: Profesores de formacion profesional
Clase de riesgo: 1

Porcentaje de cotizacién: 0.522

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C266438842413653225

Atentamente,

Err

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP:181.59.151 .1 [{
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ ESTELA RIOS GUERRERO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 26643884, se encuentra afiliado/a desde 18/03/2003 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot4, el dia 06 de mayo de 2024.
L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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