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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JIMENEZ RODRIGUEZ ROSA ALICIA identificado(a) con CC nvﬂrpero 1.024.533.954 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde elldla 02 de julio de 2014 y sus recursos Se€
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 02 de of:tubre' de 2020.

Cordialmente,

et Cl/ulhafn 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj 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
P 202010021429
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desamollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ROSA ALICIA JIMENEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1024533954 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1024533954

NOMBRES Y APELLIDOS ROSA ALICIA JIMENEZ RODRIGUEZ

TIPO DE AFILIADO COTIZANTE

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN CONTRIBUTIVO

FECHA DE INGRESO AEPS SURA 11/07/2014

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 165

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/10/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antiogui3, Colombra. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 487 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

viciabo Supericloa W)

yaww . epssura.com
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