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El(la) suscrito(a) JENIFER VICTORIA NUÑEZ PEREA identificado con C.C No. 1082985907 

expedida en SANTA MARTA autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para 

los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 

753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a 

consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de 

Antecedentes Fiscales – Contraloría General de la República, Certificado de Antecedentes 

Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación, Consulta de Antecedentes Judiciales – 

Ministerio de Defensa (Policía Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales 

cometidos contra menores de 18 años. 

Ley 1918 de 2018 – Ministerio de Defensa (Policía Nacional)), de manera previa a mi 

eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, 

cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará 

de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en 

especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de 

Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) 

de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.  

 

 

 

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el día 05 del mes de NOVIEMBRE de 2024. 

 

 

Firma   JENIFER NUÑEZ PEREA 

Nombre JENIFER NUÑEZ PEREA 

Cédula  1082985907 

 

 

 

http://www.hujmb.gov.co/


 



Santa Marta, Noviembre 05 del 2024. 
 
 
 
Señores 
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche  
Ciudad Santa Marta 
 
 
ASUNTO: Oferta de Servicios. 
 
Yo JENIFER VICTORIA NUÑEZ PEREA, identificada con documento número 
1082985907 expedida en Santa Marta, presento mi propuesta y disposición como 
profesional de Enfermería, para prestar los servicios de Orientar el cuidado de 
enfermería en la prestación eficiente y efectiva a la persona ,familia y comunidad , 
fundamentada en los valores y estándares científicos , sociales , humanos y éticos 
de acuerdo con la política institucionales y normas vigentes .  
 
Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones específicas 
derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de conveniencia y/o 
oportunidad de la contratación. 
 
PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a la 
necesidad del servicio.  

 
VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos serán por la suma mensual 
que estime la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.  

 
 

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con 
sus respectivos soportes legales, necesarios para la contratación.  
 
De antemano agradezco su atención prestada. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
JENIFER VICTORIA NUÑEZ PEREA 

cc 1082985907 deSanta marta  
Telf. 3044344989 

 
 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141144011068

    1 0 8 2 9 8 5 9 0 7 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 2 9 8 5 9 0 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

NUÑEZ PEREA JENIFER VICTORIA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

DG 35 # 8 - 14 BRR MAMATOCO 
jenifer-aries@hotmail.com

                3 0 4 4 3 4 4 9 8 9                 

0 0 1 0 2 0 2 0 0 8 0 9 8 6 9 2 2 0 2 4 0 3 0 8                  

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 17-11-2024 06:28:01PM



FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA PAÍS DÍA MES AÑO 

DEPTO  Magdalena  

MUNICIPIO  Santa Marta  

jenifer-aries@hotmail.com 

Santa Marta  

  3044344989  EMAIL 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

 Dg 35 #8-14 Mamatoco  

PAÍS   Colombia  DEPTO  Magdalena  

NÚMERO   D.M   SEGUNDA CLASE 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAÍS 

Colombia 
NACIONALIDAD 

COL. x EXTRANJERO x M F 

SEXO 

No. 1.082.985.907  C.C x C.E PAS 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRES 

Jenifer Victoria 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

Perea 

PRIMER APELLIDO 

Núñez 

1 9 9 4 0 3 2 8 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 
 

 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: Bachiller Academico 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1o.  2o.  3o.  4o.  5o.  6o.  7o.  8o.  9o.  10 1X1 MES 1 1 AÑO 2 0 1 0 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

UN 8 X 
 

ENFERMERA PROFESIONAL 07 2 0 1 8 
 

           

           

           

           

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B  MB  R B  MB  R B  MB 

INGLES 
X X X

 

1 DATOS PERSONALES 

mailto:jenifer-aries@hotmail.com


1 1 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
 

 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 

 
EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HUJMB X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Magdalena 
MUNICIPIO 

Santa Marta 
 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4346262 DÍA  0 8 MES 0 3 AÑO 2 0 2 4 DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Enfermera Jefe 

DEPENDENCIA 

Urgencia 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

DIRECCIÓN 

Calle 23 Carrera 14 Esquina 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Clínica Avidanti X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Magdalena 

TELÉFONOS 

MUNICIPIO 

Santa Marta 

FECHA DE INGRESO 

 
 
 

 

FECHA DE RETIRO 

4204089 DÍA 0 9 
AÑO 

MES 0 8 2 0 2 0 DÍA MES AÑO 

C
E
AR
n
G
f
O
er

O
m

CO
er

N
a
TR

J
A
e
T
f
O
e
 DHEPoEsNpDEitNaClIiAzacion y Urgencia CDrIRaE.C4CaIÓ#N26A-71 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Hospital San Cristóbal de Ciénaga X Colombia 
 

DEPARTAMENTO 

Magdalena 
MUNICIPIO 

Santa Marta 
 

TELÉFONOS 

3004422061 
FECHA DE INGRESO 

2 5 2 0 1 7 
FECHA DE RETIRO 

3 0 2 0 1 7 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

CPARraGcOtOicCaONFToRrAmTOativa Enfermera DMEPaEtNeDrEnNiCdIaAd, Sala de parto CDlIlRE6CCCIÓiéNnaga, Magdalena 
 

 
EP

M
u
PR
e

E
s
S
t
A
o

O
d

E
e
NT
S

ID
a

A
lu

D 
d de Gaira 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PÚ
X
BL IC A  PRIVADA 

 

C
P
o
AÍ

l
S
ombia 

 

DEPARTAMENTO 

Magdalena 
MUNICIPIO 

Santa Marta 
 

TELÉFONOS 

4210717 
FECHA DE INGRESO 

2 0 2 0 1 8 
FECHA DE RETIRO 

2 2 2 0 1 8 

 
CPARrGaOctOicCaONFToRrAmTOativa Enfermera 

DÍA MES AÑO 

D
P

EP
y

EN
P

DENCIA 

DÍA MES AÑO 

ClDlIR1E4CCI#Ó1N1-45 
 

 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 

0 6 0 3 

0 8 



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

OCUPACIÓN 

HUJMB 

Clínica Avidanti 

AÑOS 

4 

MESES 

9 

48 

Hospital San Cristóbal de Ciénaga 

Puesto de salud de Gaira 

3 

3 

JENIFER NUÑEZ PEREA          

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

 
 
 
 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO X  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 

INCOM PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE 

PRESTA CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y Fecha de diligenciamiento.  Santa Marta 09 de diciembre de 2024

http://www.dafp.gov.co/


 

  



 

  



 



 



TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA 
NIT: 830040508-1 

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004: 

“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 

 
 
 
 

 
HACE CONSTAR QUE 

 

 
La enfermera YENIFER VICTORIA NUÑEZ PEREA identificada con la cédula de 
ciudadanía número 1.082.985.907 ,no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen disciplinario 
correspondiente y se dictan otras disposiciones”. 

 
El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la 
fecha de su expedición. 

 
 

Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, el día doce (12) del mes de noviembre del año dos 
mil veinticuatro (2024). 

 
 

Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 

Abogada Secretaria 
 
 
 
 

 
NOTA: Si requiere el documento para trámite de apostilla debe solicitarlo en físico, para que sea firmado a mano alzada. 

 

 

Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 
Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060 

www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com 

http://www.tribunacionaleticoenfermeria.com/
mailto:trienfer@outlook.com


 



 



Certifica

Verificación:

Jenifer Victoria Núñez Perea
CC 1082985907 de Santa Marta

Realizó y aprobó el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) 
con un total de 120 Horas.

Fecha de emisión: 2024-08-10 
Fecha de vencimiento: 2026-08-10



 

  



 



 

  



 



Certifica

Verificación:

Jenifer Victoria Núñez Perea
CC 1082985907 de Santa Marta

Realizó y aprobó el Curso Manejo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adulto. 
con un total de 120 Horas.

Fecha de emisión: 2024-08-08 
Fecha de vencimiento: 2026-08-08



AURA MARIA VELASQUEZ MARTINEZ

DIRECTORA BUSINESS PARTNER RECURSOS HUMANOS HUB CENTRO

27. 11. 2024

JENIFER VICTORIA NUÑEZ

PEREA

Finalizó satisfactoriamente el Bit de:

GESTIÓN DEL DUELO

Código No. 5447926

UBITS confirma la identidad de la persona y su participación en el curso.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


 



                                            SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S 
                                                NIT: 901127782-6 

                                          Lic. Salud ocupacional 0460 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

1  

CARRERA 24 # 19 – 07 Tel: 3126662123 - 3046817939  
Santa Marta – Colombia  

  

  

Examen de ingreso: X  
Fecha:31/01/24 

Ciudad: Santa Marta, Magdalena  
Empresa: E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche   

Nombres y Apellidos: Jenifer Victoria Núñez Perea 

Cedula de Ciudadanía: 1082985907  

Sexo: F   
Edad: 29 años   

Labor a Desempeñar: Jefe de Enfermería    

Principales Tareas: Planear, Organizar, ejecutar y supervisar planes y procesos 

asistenciales y administrativos del servicio de enfermería, para Velar por el cuidado y 

recuperación de los pacientes; trabajando en equipo, mostrando liderazgo y empatía. Y 
otras asignadas por la Dirección. 

Celular: 3044344989   

Correo: jenifer-aries@hotmail.com 

  
Examen Medico Ocupacional: 

 Osteomuscular: Arcos de Movilidad sin limitaciones 

 Valoración y Estimación Visual y Auditiva: en Rango Normalidad 

 Aptitup al desempeño Laboral: Positiva 

 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

Aptitud para tareas específicas: PUEDE LABORAR 

Previa recibo de datos clínicos, comunicación, examen Médico Normal. Por su actividad laboral del 

sector salud se hacen reinducción en la importancia del uso de Elementos de Protección Personal, para 

la atención de pacientes según clasificación en Bioseguridad. Acatando las medidas frente a los 

Factores de Riesgos Biológicos y ante las emergencias sanitarias como Covid-19, Otros Virus y 

Bacterias. 

 

Recomendaciones: 

• Hábitos de Estilo de Vida Saludable 
• Higiene postural y de carga-Pausas Saludables 
• Uso de EPP 

• Cumplimiento de Normas de Higiene y seguridad en la Empresa. 
 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 2009, la 

custodia de la historia clínica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales pertinentes.  

La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la elaboración del presente 

documento, son veraces y que no ha omitido información sobre su estado de salud. 

 

    

 
SANTANDER MARQUEZ   
Médico Esp SG-SST 

R.M 0556 S.S.M  

Lic. S.O. 1301 S.S.M 

mailto:jenifer-aries@hotmail.com


                                            SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S 
                                                NIT: 901127782-6 

                                          Lic. Salud ocupacional 0460 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

2  

CARRERA 24 # 19 – 07 Tel: 3126662123 - 3046817939  
Santa Marta – Colombia  

  

  

  



 
 

 

 

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE 

AVIDANTI S.A.S 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
El(la) Señor(a) JENIFER VICTORIA NUÑEZ PEREA identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 

1.082.985.907 expedida en SANTA MARTA, labora en nuestra empresa desde el 10 de agosto de 

2020 desempeñando el cargo de ENFERMERO(A) URGENCIAS. 

 
El(la) Señor(a) JENIFER VICTORIA NUÑEZ PEREA posee un contrato Fijo. 

 
La presente se expide en la ciudad de Floridablanca, a los 12 días del mes de noviembre de 2024. 

 
 

 
Atentamente, 

 

 

MÓNICA LILIAN MEDINA VARGAS 

Directora de Talento Humano 

c.c.Hoja de Vida 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1082985907 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 17/11/2024 05:05 PM

Código Verificación: M8KGDCS75X

Válida hasta: 15/02/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 

  



 



 

  



 

  



 

  



 

  



 



El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento:

Nombres:

Apellidos:

No. de Carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiliación:

Estado de afiliación:

Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

Categoria:

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcación se expide y firma el Wednesday, November 6, 2024, a solicitud del interesado y es válida hasta el
Friday, December 6, 2024

CC-1082985907

JENIFER VICTORIA

NUÑEZ PEREA

980A6E72C6F21E35E053020213AC9B72

COTIZANTE

Activo

Contributivo

MAGDALENA-SANTA MARTA

B

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:



JENIFER VICTORIA NUÑEZ PEREA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.082.985.907, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 5 de Noviembre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 


