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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MICHAEL STIVEN CANTE DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.127.955.217, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacién se expide el 7 de Enero del 2022.

Cordialmente.

Gerencia de Clierites

Tenga en cuenta:

En este momenta de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 12/01/2022

DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MICHAEL STIVEN CANTE
DIAZ con Cédulade Ciudadania nimero 1127955217

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550488426390677
Fecha de apertura 12/01/2022

Cordialmente,

BANGO DAVIVIENDA
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