CERTIFICACION DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, Sirley Paola Toro Restrepo, identificada con cédula de ciudadania No. 1040038289,
actuando en calidad de proponente como persona natural dentro del proceso MC-CMC-
CBA-009-2026, me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que:

Me encuentro afiliada al Sistema de Seguridad Social Integral en los componentes de salud y
pension, cumpliendo con las disposiciones legales vigentes.

Asi mismo, manifiesto que los certificados de afiliacion a salud y pensién se adjuntan al presente
documento, los cuales se encuentran vigentes y dentro del término exigido por la entidad.

La presente certificacion se expide para efectos de participacion en el proceso de contratacion.

Sirley Paola Toro Restrepo
C.C. 1040038289
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORO RESTREPO SIRLEY PAOLA identificado(a) con CC numero 1.040.038.289 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de septiembre de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 05 de mayo de 2026.

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 informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (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://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que SIRLEY PAOLA TORO RESTREPO identificado(a) con C1040038289 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10400382892612650919

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:


