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BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
ANEXO No.3
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 -
PERSONA NATURAL
OPCION 1

Yo JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA identificado (a) con c.c 71.638.019 de Medellin, de acuerdo con lo sefialado
en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su Articulo 442, que he
efectuado el pago por concepto de mis aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales durante los
lltimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion.

Igualmente, manifiesto que no tengo empleados a cargo.

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN DECLARA: J GUSTAVO HIGUI

C. 71.638.019

NOTA: El presente anexo constituye solo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los proponentes.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jose Gustavo Higuita Miranda, identificado(a) con CC numero 71638019, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 71638019 JOSE GUSTAVO HIGUITA
MIRANDA Desde 01/07/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CC 71638019

Jose Gustavo Higuita Miranda
Titular

Titular

27/09/1963

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/01/2020

Activo(a)

34 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
34 semanas

Contributivo

01/01/2020

No aplica

01/09/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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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:

JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 71.638.019, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




