PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ROSA AMALIA MUNOZ , identificado(a) con Cédula de Ciudadania 31,936,101, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 07 dias del mes de Febrero de 2019.

Gerente de Clientes
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SERVICIO OCGILE MEAL DU SA1UD 8.4
NIT 8050011572 _
CERTIFICA QUE Bl S

D3 3125802 Fab &

El(la) 5&#’16r(a} ROSA AMALIA MUNOY . identificadua) con o Uherto de identidad oo 31936101 se encuentra atiliaringz)
en el Plan de Beneficios an Salid PB.S, en la EPg SERVIC)O) OGCCINTAL DE SALLID 5

A con ditima fecka da atiliaeicn-
20170901 v su estado de afiliacion a 4a fechn de geneiacion de enie coititicady pg: ACTIVO, con el sigente: delgles

2019 3:23PM

© Encaso de encontrar alguna incansistencia en la informacion aportada por favor reportario a lravés del correo elactinnics de
Seivicivalclienle @sos.com.en.
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