Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) MEJIA GOEZ YONATHAN ALEXANDER identificado(a@) con CC numero 1.040.382.184 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de septiembre de 2019 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de febrero de 2021.

Cordialmente,

@ena Rtfoehal &f
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si 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
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