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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) JOHN WALTER VANEGAS MARTA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1016016077, se encuentra  Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacion segtn informacidén contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20180201 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Mayo de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion peor parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto
serd atendida en la linea (601) 4441234 - Documento nc valido como autorizacion de trasiado ni
aclaracion de multiafiiacién en el SGSSS..

Cordiaimente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
20783974
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porvenir
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHN WALTER MARTA VANEGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.016.016.077, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ I/
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Tenga en cuenta:

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




o MINISTERIO DE SALUD Y
& PROTECCION SOCIAL

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

SiSPRO

Slstema Intagral de Informacldn de (8 Proteccidn Soclal

RUAF

Registro Unlco de Afilladas

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2022-12-22
Nimero de identificacién |Péiﬁiéi Nombrs Segundo Nombre Fﬁ[ner Apellido o ISE&GH&FAEQ]{&&' Sexo

CC 1016016077 IJOHN WALTER iVANEGAS IMARTA M

AFILIACION A SALUD Fechade Corte:  2022-12-22
Administradora gRégimen Fecha Afiliacion  |Estado de Afiliacion | Tipo de Afiliado Departamento -> Munici};;iuww T )

CAJA DE COMPENSACIaN
FAMILIAR COMPENSAR

Contributivo

19/04/2013

Activo COTIZANTE

BOGQOTAD.C.

AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2022-12-22
‘Regimen o Administradora Fecha de Afifiacion ~ |Estado da Afiliacion

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2008.12-08 | Activo cotizante
S PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA - .
AFILIACION A RIESGOS LABORALES

Fechade Corte:  2022.12-22

‘Administradora

Fecha de Afillacién

[Estado de Afiliacion

Actividad Economica

Municipio Labora

‘POSITVA COMPARIA DE SEGUROS

2022-02-12

Activa

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SERVICIOS,
AGRICOLAS Y GANADEROS, EXCEPTO LAS ACTIVIDADES
VETERINARIAS INCLUYE EL ALMACEN Y/O DEPCSITO DE
CAFE

Bogota, D.C.- BOGOTA

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

No se han reportado afiliaciones para esta persona

Fecha de Corte:

2022-12-22

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIGN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFDRMADA A LA ADMINISTRADDRA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESDLVERLA.

Fecha: 23/05/2023 B:27:02 PM

Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
Direccidn: Cra, 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota 0.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: {57-1) 330 5050,
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PROTECCION SOCIAL . RUAE

Reghitro Unlco de Afiliqdos

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2022-12:22

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte:  2022-12-22

No se han reporlado pensiones para esla persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2022-12-22

Mo se han reportade vinculaciones para esta persona.

CDNFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPDNSABLE DEL CONTENIDO ¥ LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADDRA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Secial.
Dirgecidn: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.
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	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

