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sélo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-¢

CERTIFICA QUE:

THAISSY LEIDY ORTEGA MOLINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.044.433.009, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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Nuestro compromisc €s contioo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1044433009

NOMBRES Y APELLIDOS Ortega Molino, Thaissy Leidy
TIPO DE AFILIADO  Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2022

ESTADO DE AFILIACION ] Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ortega Molino, Thaissy Leidy, a los 06 dias del mes de octubre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos. 2

Poaty Doehetro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



