porvenir

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 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILMER ALEXANDER DAZA CORDOBA, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.335.960, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9010068633 26736683

NIT 830.003.564-7 90 100 68633 Fedﬂdtlrdru:idn

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucclones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario 25 | Q5 I 20]23 |
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipe de afiliade 5. Tipe de coluiante Cidigo
A, Afiliacion A Individual: « Cotizante o cabeza de Famiia B. Colactiva A. Conltributive A Cotizante A. Dependiants | | [ia registrer por la EPS)
B. Reporte de Novedades | | + Beneficiario o afiiado adiclonal | | €, Institucional B. Eubsidiade | | | B Cabeza de fam®a | | B.Independisnie 3]
D. D oficio €. Beneficiario | | . Pensionado N
A AFILIACION 1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellides y nombres
Apelidosy DAZA CORDOBA WILMER ALEXANDER
7. Tipe de documento B. Ndmero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad [CCl| e identidad 7335960 | remenino | | wsscono X pacimiens 0010 | 0010 0 21985
lIl. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
M. Etnla 12, Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial ministradora de riesgos laboralas - ARL 16. Administradora de pansiones
TWD&DW"-‘“WDD NINGURA SIN AFP
171 4n - IBC | 18. Residencia
"ﬂ"mww CARRERA 11 12 56 NT 3222144990
Zona
GARAGOA Urbana [ X | Rural[ | BOYACA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compariero(a) permanente cotizante)
19, Apellidos y nombres
20. Tipo de documen 21. Nomero del documento 22. Sexp 23, Fecha de
de identidad de identidad Femanino || Mascuino [ | | nacimiento | | | | I | | |
Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellides y nombres
Prirmar Apallido Segundo Apallide Prirmer Mombre: Sagundo Mombre
B1
B2
B3
B4
BS
25, Tipo de documents . 27. Sexo Datos complementarios
de identid 26. Nomero del documento de identidad Femening | M . 28, Fecha de nacimienio 29, Pare 30 Etnia
B1 | | l | | l |
B2 | | l | [ l |
B | | l | | l |
B4 | | l | [ l |
B5 | O | | M | A | | A |
1, Discapacidad 32, Datos de residencia 33 Valor de la UPC
F Tﬁu [l E.Ttidgn Municipio | Distrite Umg““ Rural Departamento Teléfono fo yio celular #ﬂim;ﬂaﬂsl
E1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
Mmmuwwm rpdgserviciosdesalud -IPS e e o o o A A PNEX Codigo de la IFS
c AHOSPITAC REGIONAC SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLCE DE TENZAE.S.E. - SEDE GARAGOA 1272 (a registrar por ka EPS)
B
B
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
36. Tipo de documento 37. Himero identificacidn | 38, Tipo de aportante o pagador de pensiones
'27& éﬁ‘h‘ﬁbBA WILMER ALEXANDER e CC 7335660  egiorarpor e
GARAGOA BOYACA
CARRERA 11 1256 NT

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos bésicos de identificacién || 2. Comeccidn dedatos basicos de identificacion || 3. Actualizacidn del documento de identidad || 4. Actualizacitin y comeccidn de datos complementarios || 5. Terminacidn de la
inscripcion en la EPS[ | Cédige[ | 6. Reinscripeion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales || 8, Exclusian de beneficianios o de afilados adicionales || 8. Inicio de ralacién Iaborsl o adquisician
de condiciones para cotizar |:| 10. Terminackan de la relacitn laboral o pérdida de las condiciones para seguir mljz.anan 11. ¥inculacidn a una entidad autorizada para realizar afifaciones nmad]wasD 12, Desvinculacian de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen mmmn? B. Régimen Subsidiado [ | 14, Trastado: A. Mismo Régimen | | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ]
16. Reporie del tramite de proteccion al Daanba[l 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de |a calidad de Pensionado |:|

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42 Eecha n:mchu
de dentidad [ ] Femenino || Masculino || | | | 5 |

43, EPS anterior NINGUNA 44, Motivo de traslado 45, C3ja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

12023

46, Declaracion de dependencia econdmica de los baneficiarios o afiliados adicionales.

47, Declaracion de la no obligaciin de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn,

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ka entrega de los documenios que acreditan ks condicidn de beneficianios.

49, Declaracidn de no ifemacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucsin Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacidn para que ka EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica ded cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales.

51. Autorizacidn para que ka EPS reporte la informacion que se genaere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las enfidades plblicas gue por sus funciones la requieran.
52, Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuendo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacdn para que la EPS envie informacidn al correo alectrinico o al celular como mensajes de texto,

}xxx X

éé ? Vili. FIRMAS

IX. ANEXOS
56. Anexo mpia del documento de identidad: E Eﬁ_ @ E E !
cantidad: [ | [ [ ] [ [ ] ] ][] Total | |

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio o de |a Eseritura pdblica, acta de conciliacian o sentencia judicial que declare |a unidn marital,

58, Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpos y escritura pablica, acla de conciliacidn o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unidn marntal.

6. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,

fi1. Copia de la orden judicial o del acte administrativo de cusiodia,

fi2. Copia del documento en que conste |a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los dos padres.

3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

f4. Cestificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consie la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

00000 000

G6. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN BB. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Codigo del municiplo ~ Cddigo del depariamentn | Nimero de la ficha Puntaja Nivel
®|:I|I:III|II]|:I|||||| | DIM | M|ALA|
E 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
3 ! | 1
& | Tipo de documento HNimero del documento de identidad OBSERVACIONES:
§ de identidad
3 71 Firma gl funcionaro CARGO: INDEPENDIENTE
=

Recwerde que con ka fma del fomulario, el afikade manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones consenidas en el capitulo VI del formulario.

INTERNET

o7 (2016



