
Régimen: CONTRIBUTIVO

Identificación: CC 88243980 ESTADO DE AFILIADO ACTIVO 
Apellidos: VILLAMIZAR RUIZ Sexo: M

Nombres: RAFAEL DARIO CATEGORIA Categoria A 

Fecha nacimiento: 21/03/1980 Tipo Afiliado: Cotizante Discapacidad:
No registra

Ficha SISBÉN: 0 Fecha Afiliación: 01/02/2025 Condición:
NO

Municipio: CUCUTA Departamento: NORTE DE SANTANDER

SITIOS DE ATENCIÓN

IPS CONTRATO

NIVEL 1:  ALIADOS EN SALUD S.A.  CCFC50-079-2026

NIVEL 2:  CLÍNICA SANTA ANA S.A.  CCFC50-023-2026

P Y P:  ALIADOS EN SALUD S.A.  CCFC50-080-2026

URG.:  CLÍNICA SANTA ANA S.A.  CCFC50-023-2026

FARMACIA:  DISFARMA GC SAS  CCFC50-065-2026

IMAGENOLOGÍA:  ALIADOS EN SALUD S.A.  CCFC50-079-2026

LAB. CLÍNICO:  ALIADOS EN SALUD S.A.  CCFC50-079-2026

USUARIO VERIFICA RAFAEL DARIO VILLAMIZAR RUIZ INFORMACIÓN GENERADA SIS-WEB 2025 V
5.0

FECHA DE VERIFICACIÓN: Miércoles, 04 Mar 2026 06:04 PM

COMFAORIENTE EPS'S 
CCFC50

NIT 890500675-6

CERTIFICADO DE ESTADO DE AFILIACIÓN
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RAFAEL DARIO VILLAMIZAR RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 88.243.980, 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 11 de Marzo del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.


