
JUAN ESTEBAN CASTRO PERAFAN, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.006.857.167, 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 18 de Enero del 2026.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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1. DATOs DEL TRAMITE 

1. Tipo de trámite 
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PORVENIR S. A. 

Categoria discapacided 

Seaundo Apeilida 

Fernenin 

11. Sexo biolögico 

especiat 

cotizante, 
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de 
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CC 
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PA 
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Vill., CONTRIBUCION SOLIDARIA 
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X. DATOs DE LA ENTIDAD 
TERRITORIAL YIO INSTITUCION 

67, Motivo de traslado 

Código 

y de realizar los pagos correspondientes 

X! 74 Autorización para que la EPS reporte la información que 
afiliacióno del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente que se genere de la 
va las entidades públicas que p0f e por sus funciones la requieran. 

9 Incio de relacion laboral o adquusicion de condiciones para cotizarX 
12 Vinculacıón a una entidad autorizada para realzar 

B. Regimen Sutbsiado 

Fenneriro 

X 75, Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo 
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 

COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO 

X 76. Autorización para que la EPS envie información al correo electrónico o al celular corno mensajes de lexto. 

SC 

6. Reporte de pagoa través de un tercero Código 

$1. Aportante o entidad responsable de la 

77. Aceptación de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidaria 
78 Aceptación de la actualizaciòn del grupo familiar y las larıfas en Contribución Solidaria, según la encuesta del Sisben vigente. 

VILLAVICENCIO 
Hunlclo Distrito 

87 Copia de la orden judicial o del acto aciministrativo testad oel certifioado de d tineion de los padres b la đeciaración suscrita por el cotizante sobre la ausenCia de los dos padres 

Código de la lPS 
(a rogistrar Rgrla EPS) 

6188 

3 Actualización del documento de identidad 

TOTAL ANEXOS 

OBSERVACIONES: 

54. 

LMasculiio 

93. Nornbre de la institUciỏn 

95. Firma del funcionario 

58. Tipo de aportante o pagador pensiones ta registrar por la EPS) 
META 

DepartamenlO 

CARGO: INDEPENDIENTE 

68. Caja de Compensación Familiar o 
Pagador de Pensiones 

d de beneliciano o se ordene la aliiaciorn de oficio 

Saguntio Nomtre 

RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL 

64, Fecha de nacimiento 

del Decreto 780 de 2016 

a afiliación colectiva, Institucional e de Oficio 

LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIONESPECLAL 

or de 



gramsanar 

NIT 830.003,664-7 

CUESTIONARIO ENTREGA CCARTA DE DERECHOS Y D DEBERES 
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL 

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 
Y DE LA CARTA DE DESEMPENO 

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la 
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes 
del Afilado y del Paciente? 

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afilación la 
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeño donde se 
presenta de manera clara su puesto en el ranking? 

¿Leyó el contenido de la Carta de Derechos y Deberes 
del Afilado y del Paciente? 

¿Leyó el contenido de la Carta de Desempeño de la 
EPS? 

Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información 
fue asesorado adecuadamente por la EPS? 

¿Autoriza a EPS FAMISANAR S.AS. el envio de la 
carta de derechos y deberes y la carta de desempeto 
al correo electronico? 

Fima del Afiliado: 

Firma del Afiliado: 

9012586184 

A ruego del señor (a) 

SI NO 

Firmante a Ruego: 

X 

Nornbres y Apelidos 

X 

ldentificacion 

Edad 

X 

Nombres y Apellidos: JUAN ESTEBAN CASTRO PERAFAN 

X 

Dirección de Dormicilio. 

X 

X 

Nombres y Apellidos: JUANESTEBAN CASTRO 
PERAFAN 

Eo mi calidad de cotizante, manitiesto de manera clara, expresa. libre 
eemivoca y espóntanea que le otorgo a la Entidad Promolora de 
aud EPS FAMISANAR S A.S en su calidad de RESPONSABLE del 
teatamiento de mis datos personales, mi consentimiento previo para 
recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general 
para tralar los DATOS PERSONALES DATOS PÉRSONAL ES 
SENSIBLES y dermás inforrnación sUSceptible de tratarmiento 
registrada a mi nombre yio de los benetciarios de mi grupo famliar en 
sUs Bases de Datos, con la finalidad de realizar las actividades propuas 
del asequramiento en salud y en los terminos previstos en sU 
POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISo DE 
PRIVACIDAD, disponibles en www.famis anar.com.co, todo lo Cual ontoroe lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demás 
normas que la sustituyan, adicionen, reglamenten, complementen o 
modifiquen 

De acuerdo, con lo definido en el articulo 4 de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de órganos y tejdos es 

SI NO X 

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son 
los consagrados en la Constucion Nacional y la Ley, especialmente el 
derecho a conocer, actualizar, rectificar, y. a suprimir mi información 
personal y revocar el consentimiento para el tratamiento de 
datos personales cando ello fuera 

procorenta 
1377 de 2013). 

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO 
DE DATOS PERSONALES Y 

4Datos sensibles: se entiende por datos sensibles aquelos que afectan la intimidad del Titular o Cuyo uso indebido puede generar su 
discriminecion, tales como aquellos que revelen el origen racial o 
étnico, la orientación politica, las convicciones religiosas o filosóficas 
la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos 
humanos o que promueva intereses de Cualquier partido politico o que 
garanticen los darechos y garantias de partidos politicos de oposición. 
asl comno los datos relativos a la salud. a la vida sexual.y los datos 
biométricos." (Numeral 3 articuto 3° Decreto 1377 de 2013). 

manifiesta no poder o no saber frmar, lo 
hace en su nombre el (a) señor (a) 

Articulo 15 Los menores de edad podran ser donantes de ogaa ytejos, siempre y cuando sus representantes legales expresen 
Su consentimiento informando para la donacón de Organos yo tojs ento de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la 

muerte cerebral. El médico responsable deberá informaries Sus derechos y los beneficios de la 
donaA 

DATOS PERSONALES SENSIBLES 

AUTORIZACIÓN DONACIÓN DE ORGANOS Y TEJIDOS – LEY 1805 DE 2016 

edad y sin ningún impedirnento para 
dar fe de la información que está 

recibiende 

Como testigo, da fe de todo lo anteriory 
certifica que la huella aqui 

FIRMA A RUEGO 

ldentificación: CC 1006857167 

identificado (a) con el documento 

(articulo 9 Decreto 

Nombres y Apelidos 
de quien no sabe 
no puede firmar 

ldentificación: CC 1006857167 

impuesta pertenece al señor (a) 

No quien 
quien es mayor de 

Huella 


