
 

 

 

 

FORMATO REPORTE CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 
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Bogotá, 09 de JUNIO de 2022 

 

Con el fin de dar cumplimiento a la Directiva 010 de 2015 de la Alcaldía Mayor y la Circular 

003 de 2016 de la Secretaría Distrital de Planeación, en lo relacionado con el envío de los 

reportes de las personas contratadas que se encuentren en alguna condición de 

discapacidad, en mi condición de aspirante a contratista, declaro que SI (  )  NO ( X )  me 

encuentro en alguna(s) de las siguientes condiciones de discapacidad: 

 

(Marque con una “X” la(s) condición(es) en la que se encuentre). 
 

Visual  

Auditiva  

Física  

Cognitiva  

Múltiple  

Mental  

Sordociego   

Otra - Cuál  

 

 

(FIRMA)          
_____________________ 
NOMBRE ALMA ROCIO LOPEZ DIAZ  
CC 34568305 de POPAYAN CAUCA  
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ALMA ROCIO LOPEZ DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 34.568.305, se encuentra afiliado(a) al

Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 9 de Junio del 2022.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si

presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.



 

 
FORMATO DE INTENCIÓN DE AFILIACIÓN DE ADMINISTRADORAS DE RIESGOS 

LABORALES- ARL 
 

 
GCO-01-FR-08 

V1 

 

 

Bogotá D.C. 09-06-2022. 

 

 

Señores 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE CATASTRO DISTRITAL 
Bogotá D.C. 

 

 

 

ALMA ROCIO LOPEZ DIAZ dentificado(a) 34568305 como aparece al pie de mi firma, por 

medio del presente escrito me dirijo a Ustedes con el fin de manifestar que la 

Administradora de Riesgos Laborales - ARL a la cual deseo afiliarme corresponde a 

colpatria 

 

 

Atentamente, 

 

(FIRMA) 
 

 
________________________ 
NOMBRE  ALMA ROCIO LOPEZ DIAZ  
CC. 34568305 de POPAYAN CAUCA  
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