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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continﬁacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 9395615
NOMBRES Y APELLIDOS Rivera Diaz, Ady Wilson
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante
TIPO DE TRABAJADOR : N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2002

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rivera Diaz,Ady Wilson, a los 11 dias del mes de julio del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.
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Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién
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S SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
P PORVENIR S.A.
: En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
| ; NiT 800.144.331-3

- CERTIFICA QUE:

- ADY WILSON RIVERA DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.395.615, se encuentra afiliado(a) al
- Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

. La presente certificacion se expide el 11 de Julio del 2023.

. Cordialmente,

Gerencia de Clientes i

8.2

' Tenga en cuenta:

- Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
. presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com. y actualice su Historia Laboral.
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