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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JHON JAIRO CELY identificado(a) con CC 1057575487 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/04/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL

IPS: SAS IPS - SOGAMOSO - ALIANZA COMPENSAR

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 17 dias del mes del

febrero 2025°
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHN JAIRO PLAZAS CELY, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.057.575.487, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 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




