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CONTRIBUYENTE CC. 79903349 / FABIAN GUILLERMO ACOSTA PARDO

INFORMACION BASICA fy
Direccion KR 78 K 33 A 69 SUR Telefonos: 3143058316
‘Dlreccu'm electronica.  Info acostayabogados@gmail. Ciudad: Bogota, D.C. Municipio. Bogota DC
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¢ REPRESENTANTES ACTIVOS

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secrelaria de Hacienda Distrital by _ f{:-.c«.\
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TODOS PORUN

i NUEVO PAIS
Colpensiones NUEVO PAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior(a) FABIAN GUILLERMO ACOSTA PARDO {ennﬂcado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 79903349/58 encuentra afiliado (a) desde 01/10/2015 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por}/ﬂ/dmlmstradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Traslado Aprobado de I: l
un Fondo de Pension a |23 COLPENSIONES UIflO/ZOlS NO Apllca
COLPENSIONES | | ! .

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 26 de octubre de 2018./

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimaos entre los dos”
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) FABIAN GUILLERMO ACOSTA PARDO identificado(a) con 09/
79903349 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2016
Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: B

La presente certificacion se expidea solicitud del(de Ia)/im'eresado(a) 8eyﬁogoté para
QUIEN INTERESE , alos 29 dias del mes deg” octubre” del afio 2018~

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 v Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la vaioracion Mégico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA ELCARGO
Tipo de Restricciones é Limitaciones:

M TISwE

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados:

| |
| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO '

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suminis
me comprometo a cumplir ias recomendaciones y las restncciones a que haya lugar,

Cualguier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién ce contrato. Articulo 62 CST.
Hago constar que recibi copia de este documento,

trada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y
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