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:

LUIS FELIPE PARAMO VALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.130.674.465, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Febrero del 2025.

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




VIGILADO Supsrsolud{ﬁ'

REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

SOPORTE DE NOVEDADES Y
DE REINGRESOS nueveaps

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

CODIGO ASESOR h
Y/O PROMOTOR
AFILIACION A1198
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
1. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS A
PRIMER APELLIDO P @rAMO seaunpo apeLLio Valencia PRIMER NOMBRE |_UI|S seaunoo Noure  Felipe
3. DOCUMENTO REGIMEN

2.TIPO
DOCUMENTO

X

DEDENTIDAD ] 13(0.674.465

4. SEXO X 5. FECHA NACIMIENTO 1 2 1 1 1 98Z

ANEXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD |:| D I:I I:I ‘z‘ I:I I:I D |:| |:| I:I D

II. DATOS COMPLEMENTARIOS

(&

L1 SelseN Tl

CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO CAJA DE COMPENSACION TELEFONO
Santiago De Cali Valle del Cauca Ninguna
TELEFONO MOVIL (1) TELEFONO MOVIL (2) CORREO ELECTRONICO CODIGO IPS | IPS ODONTOLOGICA

Ifelo1987@hotmail.com

4

111 DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/O INDEPENDIENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.

[3. NOMBRE O RAZON SOCIAL 36. Tipo documento de identidad | 37 Niimero documento de identidad | DV | 38.Tipo de aportante o pagador de pensiones N
Luis Felipe Paramo Valencia b | SRR | 1.130.674.465 Independiente
4. UBICACION O DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO SECTOR DEL APORTANTE
Calle 44 Numero 1H-12 Santiago De Cali |valle Del Cauca
TELEFONO FIJO - EXT. TELEFONO MOVIL (1) TELEFONO MOVIL (2) CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONOMICA
3153531257 Ifelo1987 @hotmail.com Independiente

FECHA INICIO DE RELACION LABORAL CARGO U OCUPACION SALARIO

L , 04 | 02 | 2025 Independiente 2.382.757 )
IV. FIRMAS \ 4 '__/

/ - N

(4 —_ /
S IO ‘”.“S Cﬂl‘-l 55. Firma y sello del empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
q ~54. Firma dejcofizante, cabeza de familia o beneficiario institucional o de oficio y/o independiente por prestacion de servicio )

IMPRESO POR ?;u,‘a; IMPRESORES NIT. 860.519.955-8 TEL. 720 41 19



