ASESORIA INTEGRAL EN SEGUROS Y SALUD LTDA.
DIVISION JURIDICA - ASESORIAS

iExcelencia en Asesoria es Nuestro Servicio! /.

"A.L.S.S. LTDA

Sefores
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES &
Ciudad.

la cédula de ciudadania No. 78.018.571 de Cerete medlante escrito manlr"esto 'que otorgo
autorizacion especial al sefior FERNANDO LOAIZA DUARTE, identificado con‘)’cedula de
ciudadania No. 16.716.041 de Cali, para que lleve a cabo la radicacién y tramites de
solicitud de traslado, ante ustedes en mi nombre y representacién, todo esto con el fin de
que se autorice el traslado de régimen pensional del RAIS al RPM.

Mi autorizado, ademas de las facultades antes indicadas tiene las de sustituir, renunciar,
reasumir la autorizacion, recibir, realizar seguimientos y en general todo aquello que tienda
al fiel cumplimiento del mandato.

De antemano agradezco la atencidn prestada.

FERNANDO LOAIZA DUARTE
C.C. No. 16.717.04\11 de Cali
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o NOTARIA SEXTA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA _

T/ ! AYDEECECILIAMERINQ SALAZAR ® | J h
\h DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL Y

L oy RECONOCIMIENTO = --— ~——i~
Venfncacn&n Biomeétrica Decreto-Ley 019 de 2012 / /

Ante el'sus-wto Notano Sexto del Circuio de Barranqullla se presemo

personaimente: : /7 S
A T CABALLERO CARLOS ALBERTO ~/ 7
Quien se identifico con C.C.78018571 . /i~ "577/"“::};1\\, Vi

y declaré que el contenido ‘del presente documento es E e E
cierto y que ia firma que ali aparece es la suya. Ei

compareciente solicito y autorizé el tratamiento de sus
datos personales al ser verificada su identidad cotejando g,
sus huellas digitaies y datos biogréficos contra la base de

datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil Sl
lngéersneen: notanaenhnea com para venfncar esEek Cod. h'“m., 1
En a’rran a, el 20’23 04-03 13 42 54 . \*ﬁ\\ \\\ 1@*\;* :
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