ENTIDAD RECEPTORA

El servicio publico | Funcidn FO R MATO U N I CO

es de todos Pablica HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

TORRES CARABALLO ALEIDER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc CE PAS No. 1047437707 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO: 1047487707 DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 30 MES 07 ARNO 1991 SECTOR OMAIRA SANCHEZ CALLE 36 #44B-15 CASA LA CANDELARIA

PAIS Colorbia PAIS Colombia DEPTO Bolivar

DEPTO Bolivar MUNICIPIO CARTAGENA

MUNICIPIO CARTAGENA TELEFONO 3007802404 EMAIL aleidertc@gmail.com

Esta copia ha s1d0 IMpIesa por el SEnidor pUBNCO y pUEE CONtEner Inf ormacion no vandada

FORMACION ACADEMICA

[EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOSDE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOSGRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO EN ELECTRONIA |
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO |

|75 [ 20 [ 3. [ 40 [ 50 | 60 ] 70 [ 80 [ 90 | 10 ] X | MES 12 ANO 2008 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ;RADUAI:‘OO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO I‘EERSMINAT:: No.DE TARJETA PROFESIONAL
TL 2 X | ECNOLOGIA EN DELINEADO Y ARMADO DE ESTRUCTURAS EN MADERA 12 | 2019

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA 0 L L R I R B
Espanol | R I = T %

ESta Copia 1ia 510 1presa por & servidor pUBNES ¥ puede contener informacion o vahdada

EXPERIENCIA LABORA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOSEN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 11 MES 12 ANO 2019 DIA 16 MES 03 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Oficios varios

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS
EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOSDATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de Cartagena 18/10/2021 _y

Ll?];lg[ ﬂﬁ/es
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICT O CONTRAT|ISTA

5@ copia ha sido ITpresa por el senvidor pUblIco y pUede Contener informacion no validada

OBSERVACIONES JEFE DE RECURSOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOSDOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudady fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Eta copia Nia S10 1presa por & servidor pUBNICo ¥ puede contener Informacion no vadada

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA W EB: wvaw.dafp.gov.co



FORMULARIO UNICO
(® GOBIERNO DE COLOMBIA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENT,

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

@® FUNCION PUBLICA

1.1. DEBIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

YO, | Aleider Torres Carabalo

IDENTIFICADO CON: [CC. X [CE TI. N 1.047.437.707 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia |Departamemo Bolvar Municipio |Canagena
Direccion | Barrio La Candelaria calle 36 # 44- B 15 Teléfonos | 3007802404

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Paulino Torres Quifionez 73,080,052 Padre
Yenis Caraballo Valdez 32,940,626 Madre
Loan David Torres Benavides 1.048.470.318 Hio

I I I 1

1
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, ] PARA TOMAR POSESION

PARA RETIRARME

PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE I

,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS -
HONORARIOS 8,000,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
[ ow] 1 [ [ T ] I N B 5 500000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO
LRSS CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
Banco caja social Ahorros 24108023561
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1
L i 5 s 18 1! - i . - 1 1 i i ¢

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MEMBRO

b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Si. X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne
Adriana Lucia Benavides Alvarez GL.. X CE: T 1,002,424, 415

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVAD,

Las actividades econdmicas de caréacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrolando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3.FIRMA
}\lg\ler Nowes . Cartagens 18/10/2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATIST, CIUDAD Y FECHA

DAFPOR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



REPUBLICA ,
'DENT'F“:A«\\.H OUN ERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ki 1.047.437.707
TORRES CARABALLO '

APELLIDOS

ALEIDER

NOMBRES

FECHA DE NA".I:TQ - 30-JUL-1991

AL A
(BOLIVAR)
LUGAR

i

E NACIMIENTO ; - .




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

lnameelmc l;spoclales

Este es un tc publlco yes requlsito presentario para los
eon cualquier entidad publica.
mr ala carrera administrativa.
Tomar posesién de cargos publicos.
- - Obtener grado de profesional en cualquier centro docente de
- educacién superior.

'En caso de mmoria de reservas, de llamamiento especial o
de movilizacién, debe efectuar presentacion inmediata en la
unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para

recibir instrucciones al respecto




E#E
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES W

15:23:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL D LA NACION No. 180210164

Bogota DC, 19 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) ALEIDER TORRES CARABALLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047437707

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 0180009 10315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www _procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
octubre de 2021, a las 15:31:42, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. Identificacion

1047437707

Cddigo de Verificacion

1047437707211019153142

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

respectivo documento de identificacion, 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digit6é y Revis6: WEB

: PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

®

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
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==—

Pagina 1 de 1



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:52:52 PM horas del 19/10/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047437707
Apellidos y Nombres: TORRES CARABALLO ALEIDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de |a pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terrtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




19/10/21 15:14

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta

{? (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/10/2021 03:15:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047437707 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 26555846 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H - Imprimir

Informacion 5159000
Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogots D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www_policia.gov.co

https://srvenpc policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

m






ﬁ Escuela T
D Cartagena d:"l:adias

La Escuela Taller Cartagena de Indias

Instituciéon de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano, creada mediante Decreto 981 de 1992 de la Alcaldia Mayor de
Cartagena de Indias, con Licencia de Funcionamiento segin Resolucion 3921 de 2008 y con Registro de Programa segiin Resolucion
No. 2710 del 28 de marzo de 2019, emanadas de la Secretaria de Educacion Distrital de Cartagena

Confiere el certificado de Técnico Laboral por competencias en

; CARPINTERIA DE OBRA

A

RABALLO ALEIDER

ciudadania No. 1047437707 de Cartagena
&

&

TORRES

LAUDIA NA 1AZ
1 (e)

Directora Gen
Escuela Taller Cartagena de Indias

1 del Libro de Actas No. 2

ESCUELAS TALLER
EEEE [T 8




:' i Escuela Taller =
i Cartagena de Indias

La Escuela Taller Cartagena de Indias

Indias, con Licencia de Funcionamiento segiin Resolucion 3921 de 2008 de la Secretaria de Educacion Distrital.

Certifica que:

TORRES CARABALLO ALEIDER

Con Cedula de ciudadania No.1047437707

Curso y aprobo la competencia en

PREPARACION, APLICACION Y ACABADOS DE
PINTURA EN MADERA

Con una duracion total de 40 horas
Dado en Cartagena de Indias a los 20 dias del mes de diciembre de 2019

e

Directora General (e)
Escuela Taller Cartagena de Indias

ESCUELAS TALLER
Colombia

Huulx'nuul de Paz

Institucion de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano, creada mediante Decreto 981 de 1992 de la Alcaldia Mayor de Cartagena de

L
i

f
|}
f




DEL SOL S.A.S
NIT 806016814

CERTIFICA

Que el sefior, ALEIDER TORRES CARABALLO, identificado con Cedula de Ciudadania N° 1047437707, tuvo un
contrato de trabajo Finalizacion de Obra con la empresa, desde el 11 de Diciembre de 2019 hasta el 16 de Marzo de
2020, desempefiando el cargo de OFICIOS VARIOS.

Durante su estadia en la empresa se desempefio cabalmente en sus funciones.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de CARTAGENA el dia Jueves, 02 de
Septiembre de 2021

Atentamente,

66[?“ %( Nandez
EVELYN FERNANDEZ MARIN

GERENTE DE GESTION HUMANA
DEL SOL S.A.S



GESTION MEDICA LABORAL S.A.S.
NIT. 900.536.238-1

% g Centro comercial Getsemani local 2PC - 02.
Gestion Medica Tel. 6607654 - E-mail. admon@gestionmedicalaboral.com

Laboral s.As

Cel. 3126231896

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 3.276

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CARTAGENA (BOLIVAR, COLOMBIA) " .
30 | 08 | 2021 EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS
DiA [MES [ Afo OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad D de
TORRES CARABALLO ALEIDER MASCULINO | ®0Aftos 1veses | o 1047437707
Apellidos y Nombres HOIAS Tipo Namero
Cargo
CARPINTERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

NO APLICA NO APLICA

" ti .

El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigui

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
CAPACITACION

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO Y BIOSEGURIDAD, LAVADO FRECUENTE DE MANOS, USO DE TAPABOCAS, GAFAS, CARETA, ALCOHOY
GLICERINADO PARA DESINFECCION DE MANOS Y SUPERFICIES, MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL 2 MT

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
s e T E
3 J-;\\ew by %Y"B =
T sate L?:‘.:"..fz.:::..g;,_
Firma: S e Firma:

"u
Nombre: PALOMINO GOMEZ HIBETH ROSARIO E H- Nombre: TORRES CARABALLO ALEIDER

R.M.: 2776 L.S.0.: 1583 Cédigo de Seguridad cc: 1047437707
Z852F1L.3276
Impreso el 30/08/2021 a las 11:26 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co









porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ALEIDER TORRES CARABALLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.437.707, se

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L







L ] . e
-322- Banco
soiss+ Caja Social

UNA EMPRESA DE

Su banco amigo !

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ALEIDER TORRES CARABALLO |dentificado con  CC 1047437707

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina CARTAGENA, con las
siguientes caracteristicas:

Numero: 24108023561
Fecha de apertura: 30 de Agosto de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, el 19 del mes Octubre de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



