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:

JUAN ESTEBAN CASTRO PERAFAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.857.167, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Firma del Afiliado:

-~ (12566184

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera ¢
ineguivoca y espontanea que le otorgo a !ae;n::; ;-':::sa libre
Salud EPS FAMISANAR S A'S en su calidad de RFSPONS:;'; de
tratamiento de mis datos perscnales, mi C““Se““n“wenxo i LE del
recolectar, almacenar, usar, circuiar, suprimir, reportar y en prrd v
wa lralar los DATOS PERSONALES DATOS PERSOMALES
SENSIBLES y demds Informacion susceptible de :rmamwnl-s
registrada a mi nombre y/o de los beneticiarios de mi grupo tamiliar -
sus Bases de Datos, con la inalidad de realizar las actividades pr _:
del aseguramiento en salud y en los términos previstos e?' .
BOLITICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE
PRIVACIDAD, disponibles en www.famisanar.com.co, todo lo cual
conforme lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas
normas que la sustituyan, adicionen reglamenten, complementen o

maodifiquen

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y. a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedenta (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibies: se entiende por datos sensibies aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales comeo aquelios que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion poiltica, fas convicciones religiosas o flosdficas
la perfenencia a sindicatos, organizaciones soclales, de derechos
humanos 0 que promueéva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen ios derechos y garantias de partidos politicos de oposicién
as/ como los datos relativos a la salud. a la vida sexual. y los datos
biométrices." (Numeral 3° articulo 3* Decreto 1377 de 2013)

Nombres y Apelidos:  JUAN ESTEBAN CASTRO PERAFAN Identificacion: CC 1006857167

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS — LEY 1805 DE 2016

De acuerdo con lo definido en el articulo 4 de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de drgancs y tejdos es:
st| | No X

Firma del Afiliado:

Identificacion: CC 1006857167

Nombres y Apellidos: JUAN ESTEBAN CASTRO PERAFAN

Articulo 15 Los menores de edad podran sef donantes de 0rganos y tejidos, siempre y cuando sus representantes legales expresen
su consentimiento informando para la donacion de 6rganos y/o tejidos dentro de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
muerte cerebral, E| medico responsable deberd informaries sus derechos y los beneficios de la donacion.
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