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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:

JAIR MOSQUERA OBANDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.498.248, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S 4. - Nit. 800, 144.331-3 Fillal de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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COMPANIA DE SEGUROS
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Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identificé que JAIR
MOSQUERA OBANDO, con Cédula Ciudadania No. 16498248 contratista de la empresa
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, con Nit No. 890399011. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2022, para el contrato registrado
con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 31/05/2022, su estado actual de afiliacién es
ACTIVO y riesgo 2.
Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
z www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012245650.
:: Dada en Bogota, a los 7 dias del mes de febrero de 2022
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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