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Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quien interese

Que NICOL DAYANA SUAREZ PEREZ identificada con cédula de ciudadania nomero
1003764773 se encuentra afiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

bajo la aofiliaciéon nimero 700003075488, vigente desde el 29 de Noviembre de 2022.

La anterior certificacion se expide por solicitud del dfiliado en Bogota el 13 de Marzo de
2026.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20260313-12:17-27684701
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