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La Repiiblica ve Colombia
p en su nombre

Institucion Educativa
Presbiters Julio Tamayo

Carolina del Principe - Antioguia

Autorizada por Resolucion Bepartamental
No. 0117048 del 29 de Nofriembre de 2010.

Confiere a:

Fourdes Mavcela Montopa Sossa

Fventificado (@) con < < RNo, L 3F5HS 23/ pp e i

: €&l Titulo tuz:, :
PBachiller Academico

Por razdn de haber cursado p aprobado [og estudios correspondientes al Nivel
de Educacion MHedia Académica, segiin log planes p programas vigentes.
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Quxiliar Administrativo (a)

Ingerito en el Acta de Grado No,. €27
FolioPo. > Pumeral =S LibroHo. 2 2

Bavo en Carolina del Principe, el 25 de Didvendic be ForF
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CERTIFICADO DE AFILIACION

Codigo Verificacion: 2463655

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

LOURDES MARCELA MONTOYA SOSSA, identificado con Cedula Ciudadania 1037525231 aparece registrado(a) en
SAVIA SALUD EPS con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacién: Cedula Ciudadania 1037525231
Nombres y apellidos: LOURDES MARCELA MONTOYA
Nivel de Sisben: Nivel 1

Grupo Sisben:

Fecha de afiliacion: 2012-12-05

Ciudad: MEDELLIN

Régimen: CONTRIBUTIVO

Estado de afiliacion: Activo

Modelo de liquidacion: EVENTO

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacién: 577

El presente documento fue generado el 2023-12-27 16:26:51, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo el estado de afiliacion puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

/

www.saviasaludeps.com

VIGILADO
Supersalud



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefiorla) MONTOYA SOSSA LOURDES MARCELA identificado(a) con CC numero 1.037.525.231 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de abril de 2018 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 27 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

b

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:
Linea de servicio Proteccion: 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de
diciembre de 2023, a las 17:36:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién

1037525231

Cadigo de Verificacion

1037525231231227173606

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

o

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

TaTA mAamaml e o
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