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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

5k LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

*

JHON STEVEN MAZUERA BUITRAGO

FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

VIGILADO

Rev. Noviembre/ 2019



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
PORVENIR 8.A,

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

HSHON STEVEN MAZUERA BINTRAGO, identificadsia) con cédula de ciudadaniz 1.118.444.878, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenie,

a presaemte certificacion se expide el 18 de Julio del 2024,

Cordislmente,

Gerencia de Clisntes

i lograria recibir el ingreso que

Tengs en cusnta;
Eg imgortante que sea constante en reslizar ios zportes ablgatorios para su pansion, as

vases cuando oblenga su bensficio pensional.



COUSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 800.226.715 - 3

CERTIFICA:

£l susgrite afisdo relacionado & continuacion se encuentra o ha estado registrado en fa EPS, con los siouiantes datos;

Tipe y No. de documento: CC-1118444070

MNombras: JHON BTEVEN

Apallidos: MAZUERA BUITRAGC

No. de Camet; QBOUDGZE0CABRTI45E053020213AC0AB4

Tipo de afiiado: COTIZANTE
Facha de afiliacidn:

" stado de afiiacion: Activo

Régimen: Contributivo
IBS:

Crepartamento - Municipio: VALLE-ZARZAL
Catagoria: A

OBEERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADC A OTRA EPS,

L.a anterior certifcacion se expide y firma &l Tuasday, July 18, 2024, a solicitud de!l interesado vy es valids hasta el Friday,

August 18, 2024

LARLDE TORR




