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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 34982868

NOMBRESY APELLIDOS ViloriaDiaz,Maria Bernarda
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Viloria Diaz,Maria Bernarda, a los 25 dias del mes de mayo del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.
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Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realiz Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ, identificado(a) con Documento No
34,982,868, por las siguientes sumas:

Fecha :‘ \' ) Descnpcéén N i Valor
Ene22/21 ’ ) DEVOLUCION_SALDOS 7 $22,368.241.00
Asi las cosas el(la) Sefor(a) MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 27 dias del mes de Mayo de 2022

Cordialmente,
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Gerente de Clientes

. tndnd AAministradora de Fondos de Pensmnes y Cesantias Porvenur $.A. NIT, 800. 1443313
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FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

Yo MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ identificado (a) con C. C. 34982868 de_Monteria, de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en
su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion. Certifico queme encuentro a Paz y Salvo por
concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad
Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo requiera. También declaro bajo la gravedad
de juramento que no tengo empleados y personal a mi cargo.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007.

La presente se expide a los 25 dias delmes de_mayo de 2022, en Monteria
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Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ y/o RECREVENTOS

Cargo: Propietaria

Documento de Identidad: 34982868

Correo Electronico: recreventos@hotmail.com



