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Confirmacian solicitud de tramite | SURA

Desde ARL SURA <gtrostramites@sura cloud>
3 traves de amazonses.com
Fecha Mg 15/01/2025 4:26 PM

Para  patty-co2@hotmail.com < patty-co2@hotmail com>

SUra =

Hola Claudia Patricia Vasquez Narvaez

Has regisirado tu tramite de ARL SURA Reingreso/Retiro Independiente Voluntario a través de nusstro sino
arlsura.com - Otros Tramites

Estos son los datos que ingresaste al memento de la solicitud:

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 103368391524
Nombre: Claudia Patricia Vasquez Narvaez
Correo: patty-co2@hotmail.com

Tiempo de respuesta: 6 dias habiles

El cadigo de radicado asignado es: 946986577964
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA VASQUEZ NARVAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.691.524, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Enero del 2025.

Cordialmente,

J g

! Gerencia de Clientes
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Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aporles obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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