Proteccion

Una empresa 5[.]“:'_?;’

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) MARTIN VELOZA SARA ROCIO identificado(a) con CC numero 1.024.548.306 se encuentra afiliado(a) en

Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de octubre de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticion del{la) interesado(a) el dia 04 de agosto de 2026.

Cordialmente,
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Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) SARA ROCIO MARTIN VELOZA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1024548306,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260701 No Registrada
Beneficiarios:
L Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario Paren.| ldentificacion | | tificacién | Afiliacion Retiro Afiliacion
VAIOLET GABRIELA RINCON HI | 1141348713 Tl 20260701 No Activo
MARTIN Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Agosto de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera

o

. % atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de il
) multiafiliacion en el SGSSS.. =
v @ =
[=1 o
= = ]
o Cordialmente, >

o COMPENSAR EPS. =
b =
L D
=) Elaboré: DEYSI VIVIANA CARABALLO CER-AFI =

> 33121553 =
e

Pagina 1 de 1

www.compensar.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

a[‘w/

ARL |SUrQa=>=

Medellin, 12 de August de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de FUNDACION JORGE
OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: ~ 0000000001 BOGOTA DC Clase: 2 Porcentaje Cotizacion: 1.044 %
C1024548306 MARTIN VELOZA SARA ROCIO 13/08/2026 186d1891 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/08/2026 13:32:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.31.92.194, 192.230.104.7, 172.16.42.57



