UINA EMPAESA DE
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Colmena ’ oty
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 1080777
RAZON SOCIAL EPC ENERGY SAS

IDENTIFICACION: NI 900632976

INGRESO DE TRABAJADOR

Radicado Inicio de vigencia Identificacion
95179199 2023-12-12 CC 5470908
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
PACHECO BAYONA MISAEL 1982-5-8

Direccion residencia Localidad/Comuna Zona

PABLO ACUNA 7 Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
BARRANCABERMEJA - Santander admonbaseyuma@epc-energy.co 3460274

Celular Sexo

3222384073 Masculino

Cargo Salario

OFICIAL DE OBRA CIVIL $2,400,000.00 Eps Servicio Occidental De Salud S.A.
AFP Centro de Trabajo

Porvenir OPERATIVOS

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-12-12

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Tipo de modalidad

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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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:

MISAEL PACHECO BAYONA, identificado(a) con cédula de ciudadania 5.470.908, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre 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
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