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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

1mi

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EUNICE MADELEIDEN SORZA ABRIL, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.394.018, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\-\ !/
- % ——

Tapga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado
presenta inconsistencias, ingrese a WWW, enir.com.co

WLk

a ¥ Cassnilas S A SNt 500.144.330:4 3 e

y las semanas que tiene registradas, si
y actualice su Historia Laboral.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 900120053
Numero Afiliacién: 163638
Razon social: SERVICIO INTEGRAL TALE

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 40394018

Nombre: EUNICE MADELEIDEN SO
Fecha Ingreso: 10/08/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en mision: 0

Cdodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 003

Tasa: 2.436

Fecha hora transaccion: 09/08/2022 01:53:34 p.n.

NTOS

RZA ABRIL




