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sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

HAROLD ESTIDT HARO BAYONA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.091.664.514, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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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 que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.
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Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




porvenir
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES MCRESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) HAROLD ESTIDT HARO BAYONA, identificado(a) con CC 1091664514, se encuentra
afiliado(a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR a partir del 01/08/2020, siendo la
empresa HAROLD ESTIDT HARO BAYONA con CC 1091664514 quien realizé su dltimo aporte a esta
cuenta.

El afiliado presenta a la fecha un saldo de:

Saldo actual de la cuenta

Fondo Saldo Obligatorio Saldo Voluntario Saldo Voluntario Saldo Total
Afiliado Empleador
Pensiones Obligatorias Moderado $7,658,108 $0 $6 $7,658,114
Pensiones Obligatorias Mayor Riesgo $14,082,233 $0 $210 $14,082,443

Se expide a solicitud del interesado el 20/09/2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes



Medellin, 17 de octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que HAROLD ESTIDT HARO BAYONA con documento de identidad C1091664514, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o £ Codigo C.T ‘?lase = Tas.a .. Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-09-26 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES U
ﬂ
5
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938
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AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
ggacompensar salud
eps

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las inStrucciones que se e‘mucmran anexas al formutario antes de diligenciarlo) e T Rl ==
1. Tipo de trémite 2, Tipo de Afiliaclén B. Colecliva 3. Réglmen 4.Tipo da afiliado: A. Cotizanlo XI B. Cabeza do familia c.EeneﬁciarioD ) Cédigo -
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Novedades @ afiliado adicional D, De oficio B, Subsidiado po LA
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19. Apellidos y nombres I i Hitvati
20. Tipo de documentol’ JZLNﬂmemde documento | 22.Sex0 FemanlnaD Mﬁgc""ﬁ ‘ nazﬁ;e‘[ i /}

de identid de identidad
Datos bisicos de ldentificaclén de los b los y de los afllladosgdlcio\mfdﬁ\‘j I
25. Tip6 de documento 27. Sexo
| 24, Apellidos y nombres de P 26, Namero de documento de identidad Femenino | Masculin
E Primer Apeliido Segundo Apellida Primer Nombre Segqundo Nombra
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28, Fecha di imiento 2, 30. l il 32,Dates d¢ resiienc’s 33, Valor de [aUPC afiliado
.8‘ echa de nacimi ‘ Parent-e scoEtn-ia . 1—(N ﬁL@pj‘gg Munloipo / Distito Urbaf\:n; il Departamento Tel&fono fijo yfo celular adicional (a registrar por fa EPS)
Bi
B2
B3
B4
B5] [ |
ion de la IPS Primaria J V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34, Nombre de la institucion prestadora Cédigo delalPS | ) ) RESPONSABLES DE LA AFILIACIGN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de servicios de salud - IPS a registrar por |a EPSY 35, Nombre o razén sacial 36. Tipo de documento’i ’ ’
Cot de identificacién |
i \‘ (’\(‘\:\' 37. Namero del documento de identlficacion 38, Tipo de aportante o pagador pensiones {aregistrar por [a EPS) '
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39, Ubicacion -
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B. REPORTE DE NOVEDADES

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 13. Movilidad:
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales A.Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado D

[l
U
9. Inicio de relacion [aboral o adquisicion de condiciones para colizar %\ 14, Traslado:
10. Terminacion de la relacionlaboral o pérdida de las condiciones para A, Mismo RégimenD B. Diferente Régimen |:|
seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento
11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones coleclivas D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante

" 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afillaclones D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D
18. Reporte de la calidad de Pensionado I___[

40, Tipo de Novedad
. Modificacion datos basicos de identificacion
. Comeccion datos basicos de identificacion
. Actualizacion documento de identidad
Actualizacion y comeccion de datos complementarios
Terminacion de la inscripcidn en la EPS
Codigo
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6. Reinscripcion en la EPS
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LANOVEDAD
41. Datos basicos de [dentificaclén | l ‘
Primer ATEHI0 Segunde Apeiido Pnmer Mombre Sugshd hie
Tipo de documento ‘ _l Nimero de documento de identidad Sexo |:, J-__] Fecha de nacimiento 2. D
de Identidad Femenino Masculin OJD MM ]A]A]AA ‘ | MA]A]A]A
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado | 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codige
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaracion de ica de los larios y afiliados I D 1. Autarizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte @,,
47, Declaracion de a no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de in. [:l de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que por sus
48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega D funciohes la requieran.
de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. 52. Autorizaclén para que la EPS mangje los datos personales del cotizante o cabeza de familiay lq
49. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familla, beneficiarios o afiliados D de sus beneficlarios o afilados adicionales, de acuerdo con lo previsto en Ia Ley 1581 de 2012
les en und Institucion P de Senvicios de Salud. y €l Decrelo 1377 de 2013 .
50, Autorizacion para que fa EPS solicite y obtenga datos y cgpialde la historia dlnlca del 53, Autorizacion para que la EPS envie Informacién al correo electronico o al celular como @
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56. Anexo copia del documento de identidad: CND Cantl:] Rd:‘ Can(!:] TD CanD Cdj Cantlj PE Canl[j CED CanE] Cd:] CantD Sd:] CanLD Total
57. Copla del dictamen de Incapacidad permanente emilido por la autoridad competente. 61. Copla de la orden judicial odal acto administralivo de cuslodia. O
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35 59. Copia de la escrilura piblica o sentendia judicial que declare el divordio, sentencia Judiclal que (:‘ 63. Copla dela autoriza g X -e..“ “ d \ agicriatlie Salud. |:]
Si declara la separacion de cuerpos y escritura piblica, acla de conclliacion o sentencia judicial 64. Cetificacion de viney 'i [ lldad aulonzada para realizar n?‘.‘ Qxplectivas. D
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Recuerde que co\'f firma de! formulario, el afiliado manifi esl; la veracidad de la informacién r’rglsuada y de las declaraciones conlenidas en el cabllulo Vit Jel formulario.




\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Harold Estidt Haro Bayona

C.C 1.091.664.514

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 15 de abril 2024

Cadigo: 761449952000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

HAROLD ESTIDT HARO BAY ONA

1091664514

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

26 de septiembre de 2024

BV < oo e Servicions de Sebed BoaoT
N suwesce
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CERTIFICADO

ABEJORRAL, 17/10/2024
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HAROLD ESTIDT HARO
BAYONA con Cédula de Ciudadania n#mero 1091664514

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 046270213773
Saldo a la fecha 173,350.08 Pesos
Fecha de apertura 05/08/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



