Constancia de afiliacion de pension obligatoria

Proteccion

Fondo de Pefﬁiom Obligatorias Proteccion
NIT B00.1958.2581

Hace constar que:

Elta) Sefiorja) ESTRADA ELBA YENIFER identificadols) con CC neEmers 1.MATEO812 s=  encuenira®
sfiiado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION. desde el dia 05 de junio de 2012 y sus mecurscs s&
encusniran en & FONDO DE PENSIONES OSLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia 58 expide a peticidn del interesado(a) el dia 07 de enem de 2020,
Laura Patricia Merchan Metaute

Direccidn servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormants.

*Si desea verificar la veracidad da esta informacidn comuniguesa con NosSorTs:
Linea de sarvicio Proteccion: Bogoti: 744 44 64 - Madellin y Call 510 90 99
Bamanquilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacionsl 01 8000 52 8000

Elba Yenifer Estrada
jennicita 29@hotmail.com
+57 314 876 0274
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Certificado de servicios publicos
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Elba Yenifer Estrada
jennicita 29@hotmail.com
+57 314 876 0274
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Certificado de Vacunas - Covid19

=== CAMPANA VACUNACION COVID-19

= YO MEVACUNO

Nombre: E’ lﬁ E\h‘ﬂt{ﬂ

Fecha 1= vacunacién: 2.8 ! U}‘ 2 P‘ 8]
Fecha 2= vacunacion: Iq !Oﬁ ’u /6@/{?%//
Lugar de vacunacion: _ H c’f CnmPnﬂ’Q"

Tipo de vacuna: ‘?'llaer' \ ;,

[ L FE FPEERRS

CAMPANA VACUNACION COVID-19

EISEID[IE@FIBJ]IID i
Nombre: €/ ) £sModa
w25 Q09 240 -2
Focha vacunacién de refuerzo: 2 ¥ [ 7 A7 )
Lugar devacupacin: (/. g

Tipo de vacuna: /—7/"2""".'

Lote:

Elba Yenifer Estrada

jennicita 29@hotmail.com
+57 314 876 0274



mailto:jennicita_29@hotmail.com

Fotocopia Cedula

 FECHADE NACIMIENTO 29-0CT-1993

CARTAGO B N
(VALLE) G g |
LUGAR DE NACIMIENTO ‘ 55 q
ESTATURA ~  GS.AH SEXO ' |
12-ENE-2012 CARTAGO

" FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION St s '“VL g
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

[ P-3103400-00382035-F-1112780812-20120607 0030146835G 2 37663144

Elba Yenifer Estrada
jennicita 29@hotmail.com
+57 314 876 0274
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Carnet subsidiado (coosalud)
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ENTIDAD YARILADA FOR LA BUIPERINTEMDENCIA NACIIRAL DE RALUT RESOS 30N Me. B4 DL 73 DE FER™

| USOS Y RESTRICCIONES

; 1. Este camd se parsonal & intransferitie.
2. Para reciir i stencitn scliciada, presents sl documanto de identided indicado en o amvarso.
1. Valdo en las IPS & ESES contratadas por COOSALLID.

4 ﬁmmmnumm#uumm
5. Cuota de recupenacién (Segn astratn SISBEN):

- Estrmio 1 ol 5% sin supersr of valor de 14 de salaro minimo ransual por Un mismo svanio.
- Estralo 2 o 10% sin superar of valor de 1/2 salario minimo mensusl pOF LN Mismo evenio.

h- ; . Pam indigentss y mismbros de comunidades indiganas ol sarvicio es gratulto,
6. La|P.S. verificard en la base de datos o of afiliado astd acthvo.
L L LINEA GRATUITA: 01 8000 515811
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Elba Yenifer Estrada

jennicita

29@hotmail.com

+57 314 876 0274
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