IRYEC FISIOTERAPIST S.A.S

INSTITUCION DE REHABILITACION Y EDUCACION CORPORAL

NIT: 900.370.393-0

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
IRYEC FISIOTERAPIST S.A.S

CERTIFICA QUE:

El sefior DIEGO FERNANDO PITA PACANCHIQUE, identificado con la cedula de ciudadania
Numero 1.007.436.069 de Gachancipa CUNDINAMARCA, laboro para la empresa con
contrato de prestacion de servicios con el cargo de Auxiliar de enfermeria, cuidado de
adulto mayor, con salario de 1.323.000 mil pesos, desde el 17 septiembre de 2.019 hasta
diciembre 17 de 2.019.

Se expide a solicitud del interesado a los cinco (28) dias del mes de Mayo de 2.020.

Cordialmente,

Representante Legal IRYEC
Agmoén. De Empresas FUSM
T/P. 73278

CRA 9 ENTRE 27 Y 28 Vereda Bojaca — Chia Tel: 8857505 Cel. 3212763897
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REPUBLICA DE COLOMBIA e

Y EN SU NOMBRE
EL INSTITUTO EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO HUMANO
“HUMANARTE”

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO CON AUTORIZACION OFICIAL ACUERDOS No 00028 DEL 2012 - 00142 DEL 2018
EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 402-403 LIC. FUN,YREG.SECR.EDU.ZIPAQUIRA

TENIENDO EN CUENTA QUE

DIEGO FERNANDO PITA PACANCHIQUE

Identificado con C.C. 1.007.436.069 de GACHANCIPA

Termino satisfactoriamente el CURSO de 20 horas tedrico practicas y demés requisitos reglamentarios, por lo cual le confiere el certificado de

ATENCION INTEGRAL A& VICTIMAS DE VIOLENCLA SEXUAL

Se firma en Zipaquira a los 20 dias del mes de julio del 2019 Anotado al Folio No. 0847 libro de registro No. 01.

Sancha Epilia Eyinel

Profesional Universitaria

Administradora - Humanart
Administl‘arjora
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE
EL INSTITUTO EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO HUMANO
“HUMANARTE”

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROL

LO HUMANO CON AUTORIZACIO
EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO

N OFICIAL ACUERDOS No 00028 DEL 2012 - 00142 DEL 2018
DE SALUD RESOLUCION 402-403

LIC. FUN.YREG.SECR EDU.ZIPAQUIRA

TENIENDO EN CUENTA QUE

DIEGO FERNANDO PITA P4 CANCHIQUE

Identificado con C.C. 1.007.436.069 de TOCA

0 horas tedrico practicas y demas requisitos reglamentarios, por lo cual le confiere el certificado de

ATENCION PREHOSPITALARLA

Se firma en Zipaquird a los

Termino satisfactoriamente el C URSO de 4

20 dias del mes de julio del 2019 Anotado al Folio No. 0765 libro de registro No. 01.

Sancha Epiia Expinel
Profesional Universitaria
Agministradora - Humanarte

Administradora
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACION AL

Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO HUMANO
“HUMANARTE”

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO CON AUTORIZACION OFICIAL ACUERDOS No 00028 DEL 2012 — 00142 DEL 2018
EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 402-403 LIC. FUN.YREG.SECR EDU.ZIPAQUIRA

TENIENDO EN CUENTA QUE

DIEGO FERNANDO PITA PACANCHIQUE

Identificado con C.C. 1.007.436.069 de GACHANCIPA
Termino satisfactoriamente el CURSO de 20 horas teérico practicas y demas requisitos reglamentarios, por lo cual le confiere el certificado de

SOPORTE VITAL BASICO

Se firma en Zipaquiré a los 20 dias del mes de julio del 2019 Anotado al Folio No. 0804 libro de registro No. 01,

Sandha Epilia Eyinel

Prpfesional Universitaria
Adﬂnistraiora-gmaﬁ g
Administradora
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REPUBLICA DE COLOMBIA gk
MINISTERIO DE. EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO HUMANO
“HUMANARTE”

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ CON AUTORIZACION OFICIAL ACUERDOS No 00028 DEL 2012 — 00142 DEL 2018
EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 402-403 LIC, FUN.YREG.SECR.EDU.ZIPAQUIRA

TENIENDO EN CUENTA QUE

DIEGO FERNANDO PITA PACANCHIQUE

Identificado con C.C. 1.007.436.069 de GACHANCIPA

Termino satisfactoriamente el DIPLOMADO de 120 horas tebricas y demas requisitos reglamentarios, por lo cual le confiere el certificado de

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON ENFASIS EN
URGENCIAS

Se firma en Zipaquira a los 20 dias del mes de julio del 2019 Anotado al Folio No. 0216 libro de registro No. 01,

Sandha Eypilia Eypinel

Profesional Universitaria

Administradora - Hum, arte
Administéadom
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RESOLUCION No. 25- DE 2019

“Por la cual se autoriza ei ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional”

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias en especial las conferidas por el Decreto 1352 del 2000 por
el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, emanada por el Ministerio de Saiud y Proteccion
Social, demas normas concordantes y, : |

CONSIDERANDO:

Que PITA PACANCHIQUE DIEGO FERNANDO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1007436069,
expedida en GACHANCIPA CUNDINAMARCA, solicité ante esta Secretaria de Sailud la autorizacion, para
gjercer como APTITUD OCUPACIONAL COMO TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN
ENFERMERIA; diploma otorgado por, EL INSTITUTO EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO HUMANO
“HUMANARTE" EN ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA, segin ACTA DE CERTIFICACION No. 0862 DE JULIO

20 DE 2019

Que dicho certificado de aplitud ocupacional, no requiere Registro de la Secretaria de Educacion, de

conformidad con lo establecido en ei Paragrafo del Articulo 2°, de la Resolucion 08211 de 1989.

Que estudiada la documentacién presentada por 8l {la} solicitants, este (a} cumpie con [0S requisitos
establecidos en las normas legales vigentes.

Que en viriud de lo expuesto, este Despacho,
RESUELYE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a PITA PACANCHIQUE DIEGO FERNANDO, identificado(a) con Cedula
de Ciudadania No. 1007436089, expedida en GACHANCIPA CUNDINAMARCA , para ejercer como APTITUD
OCUPACIONAL COMO TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN ENFERMERIA, y tiene

efecios en ef Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucion, ‘el profesional quedara inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talentoc Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: natificar {a presente resofucion conforme a lo dispuesto en el Art. 67 y siguientes de!
CPACA, advirtiendote que contra fa misma procede el recyrso de reposicion que se interpondra dentro de los
diez (10) dias siguientes a su notificacion. '

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogata, D.C, el 4 Yala!
14 AGD 2019

S—— BOGOTA D.C.22-08~20/¢ |
Ruviac: Doc E. Ruckiguss Parer A \a fecha fue notificade personalmente al }
V.8 CAJJ. Guillerma Ledn Vakucia Ragy SENOR(A) Dﬁﬂ_}\_ﬂl_mmg_)__i/ﬁl_ }
CCI\'o./(O 43608 & {
v/ Eiewa 71, 1748 09 DE AGOSTO DE 2019 “
=1 \
\

Escaneado con CamScanner



INSTITUTO EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO
HUMANO “HUMANARTE"

N.LT. 20424175-3
ACUERDO 00028 - 00142 DEL 2018 MIN.SALUD Y EDUC. RES 402 - AOSLIC.FUN.YREG. PROG. SECR.EDU. ZIPAQUIRA.

ACTH D€ CERTIFICACION No. 0862

€n la ciudad de Zipaquirg, Cundinamarea a los 20 dias del mes de julio del 2019
sg reunigron las Pirgetivas ¢n calidad de Pirgetor y ddministradora, gn la sede
principal del [NSTITUTO €RUCATIVO PHARW €l DESHARROLLO HUMANO
HUMANRMARTE, y segan faculiades conferidas por los reglamentos de la Instilucion
“PEL. leg 30 dg 1992, ley 115 de 1994 y demés normatividad que modifique y
complemenlie la formaeidn para ¢l trabajo ¢ ¢l dgsarrollo humano, sg olorga el
presegnte eertifieado dg:

Wptitud Ocupacional como

TECHICO LABORML POR COMPETENC IS
AUXILIAR €N ENFERMERIM

[.H. 1.800 HORAS

it

DIEGO FERNANDO PITA PACANCHIQUE

Identificada con C.C. No. 1.007.436.069 De GACHANCIPA

En fe de [o anterior se Firma esta acta a (os zo dias de julio del 2019.

Anotado al Folio No. 0844 Libro de registro No. o4 Diploma No. 0862

soiio Epinet

na\ Un’- ““‘a"a

M@H

Administradora

HUMANARTE

Carrera 10" 20 6-09 A [ garva ¥ Zipaquira Telcfono 8525682-3134034314
Correo:humanarte09@pahoo.cs

Escaneado con CamScanner



La Republica BDe Colombia H '
€l Ministerio De Educacion Nacional /7
p en su nombre AW |

€l Ingtituto Educativo Para €l DBesarrollo HBumano
“pumanarte”

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
ACUERDO No. 00028 de 2012/ 00142 del 2018 MINISTERIO DE SALUD Y EDUCACION RESOLUCION No. 402-403 Lic. Funcio. Registro de programas emitida por la U
Secretaria de Educacién del Municipio de Zipaquira.

TENIENDO EN CUENTA QUE

Diego Fernando Dlta D aeandhique !
Identificado con C.C. 1.007.436.069 DE GACHANCIPA \

los estudios de 1800 horas tedrico practicas y demds requisitos reglamentarios,
por lo cual le confiere el certificado de Aptitud Ocupacional como:

|
L. - Teenico Laboral Por Competencias Auxiliar En Enfermeria )1

\ En F¢ de lo Anterior Firmamos ¢l Presente Certificado en Zipaquira Cundinamarca a los 20 dias del mes de Julio de 2019 [’( /

£

Termind sati

N Anotado al folio No. 844 con Acta de Certificacion 862 del Libro No. 4 a1
- ~.) ‘_;'/ A \‘},_‘ § Sancha Evitin Espinel SN ‘/ 4 jl
!

Frofesional Universitgsia

ADMINISTRADORA

A /) ) \ /)
B e e y B Neof o, SN

——y
e 1

Escaneado con CamScanner
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DIEGO FERNANDO PITA PACANCHIQUE

-

Tecnico laboral por competencias auxiliar en enfermeria, soy una persona
habil, honesta y responsable con facilidad de adaptacién y capacidad de
trabajo en equipo, tengo la capacidad de apoyar en las actividades de
implementacion con el trato al paciente, soy capaz de afrontar riesgos,
obstaculos que se me crucen en cualquier entorno laboral, soy una persona
con mucho liderazgo y que tengo una formacion y conocimientos para
poder ejercer la profesion en cualquier institucion.

- J




INFORMACION PERSONAL

NOMBRE DIEGO FERNANDO PITA PACANCHIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL

1.007.436.069 DE GACHANCIPA

07 SEPTIEMBRE DEL 2000

TOCA - BOYACA

SOLTERO

Calle 19 #52 35interior 4 pisol

3219192163 - 3002003728

O6diegoDM@gmail.com

INFORMACION ACADEMICA

> ESTUDIOS TECNICOS:

o INSTITUTO HUMANARTE: TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS AUXILIAR EN ENFERMERIA
JULIO 2019 (ZIPAQUIRA)



» ESTUDIOS SECUNDARIOS: INSTUCION EDUCATIVA PBRO\\J
CARLOS GRAVIRO ACOSTA
DICIEMBRE 2017 (GACHANCIPA)

» ESTUDIOS PRIMARIOS: INSTUCION EDUCATIVA CAMILO
TORRES

DICIEMBRE 2011 (TOCA- BOYACA)

OTROS CURSOS:
INSTITUTO HUMANARTE:
1. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
2. ATENCION PREHOSPITALARIA
3. DIPLOMADO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON
ENFASIS EN URGENCIAS
4. SOPORTE VITAL BASICO
JULIO 2019 (ZIPAQUIRA)

SITIOS DE PRACTICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAMARITANA (ZIPAQUIRA)
PERIODO DEL 20 AL 31 DE OCTUBRE HASTA DICIEMBRE 14 DEL
2018 (2° SEMESTRE) A CARGO DE LA JEFE SONIA AHUMADA EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS Y MEDICINA INTERNA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAMARITANA (ZIPAQUIRA)
PERIODO DEL 20 AL 30 DE ABRIL HASTA JUNIO 14 DEL

2019 (2° SEMESTRE) A CARGO DE LA JEFE MARIA JOSE ROMERO

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y MEDICINA INTERNA.

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: IRYEC FISIOTERAPIST S.A.S

TIEMPO: 3 MESES

JEFE A CARGO: JUDISIEL

TEL: 3117210171



REFERENCIA FAMILIAR ~—

NOMBRE DEL FAMILIAR: EBER ENRIQUE DE LA CRUZ POLO
CARGO Y/O PROFESION: MAESTRO DE OBRA

TELEFONO - CELULAR: 3203688301

DIRECCION: DIAGONAL 3-83#2 TORRE DE CASTELLO (BOGOTA)

NOMBRE DEL FAMILIAR: CLAUDIA ROCIO PITA PACANCHIQUE
CARGO Y/O PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

TELEFONO — CELULAR: 3125375977

DIRECCION: DIAGONLA 3-83#2 TORRE DE CASTELLO (BOGOTA)

REFERENCIA PERSONAL

NOMBRE: SANDRA MILENA FORERO ROZO
CARGO Y/O PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA (HOPSITAL
ZIPAQUIRA)

TELEFONO - CELULAR :3168713028

DIRECCION: COGUA CENTRO

NOMBRE: CAMILO ANDRES BARACALDO LAMPREA

CARGO Y/O PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA (BOMBEROS)
TELEFONO — CELULAR: 3227175732

DIRECCION: HACIENDA ALAMOS (ZIPAQUIRA)

DIEGO FERNANDO PITA PACANCHIQUE
1.007.436.069 DE GACHANCIPA
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciaies

La Policia Nacionai de Coiombia informa:
Que siendo las 13:15:27 horas dei 27/05/2020, ei ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007436069

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo estabiecido en ef articuio 248 de fa Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de fa Sentencia SU-458 dei 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constifucional, fa leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” apiica para fodas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o ia prescripcién de ia pena.

ondan
cuerdo

Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, ¢
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombian
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

m

Si tiene alguna duda con ei resuitado consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

lici ional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 63F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: Junes a
viernes 700 ama 1:00 pmy 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 Bogota)
Resto del pals Q1RO0G 310112
Email;
Yineadirecta@policia.gov.co

Escaneado con CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ef Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy midreoles 27 de
CUENTRA

maye de 2020, a las 13:13:27, el ntimero de identificacién, relacionada a continuacion, NO SE ENCUE

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC J
No. ldentificacion 1007436069 j}
Codigo de Verificacion 1007436069200527131827 |

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignades en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con ios aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Recolucibn 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Jegales.

ey i gl
5 Ot S UCn CAaSs
SORAYA VARGAS PULIDD

CONTRALORA DELEGADA

Digito y Reviso: WEB

Escaneado con CamScanner



Consulta de antecedentes
fiscales y de perdida ge

tractuales; .
s al o juridica.

tes } i 3

investidura con solo digitar el nimero de identificacion de |2 persona

(1007436068

Tipo de Cédula de ci {
» 3 » C‘ ero
ldentificacion: — idcr:qtti‘;?cacién:

-~ Fecieuin

¢ Cual es la Capital de Antioquia (sin tilde)? LS

Consultar

Datos del ciudadano

Sefior(a) DIEGO FERNANDO PITA PACANCHIQUE identificado(a) con Cedula de ciudadania
Nimero 1007436069.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano{a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria

General de la Nacion es gratuita en tedo el pais.
Fecha de consulta: miércoles, mayo 27, 2020 - Hora de consulta: 16:11:33

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en {a consulta del certificado son inexactos, por favor de
clic aqui para realizar la actualizacion segin los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la REGISTRADURIA mas cercana. Mayor’

informacién en http://www.registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los
Gltimos cinco (5) ahos, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salvo L
sancibén supere dicho 1érmino, Caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término dueta

expire.

£l certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en |

isi 24 . L ab
se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, designacion o nombramiento y p OSes?Ze de datos, y
ausencia total o parcfal de antecedentes. n exige

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargart
"o gratis.

General de (a Nacion / Todos {os derechos reservados

3 . Procuraduria
Copyright © 2013 Colombia

Desarrollado por:
v.0.0.4

Escaneado con CamScanner



La salud ' .Mlnsﬁlud :

AADRES

ADNERTTREALCED 26 )75 B QUBAYS B SSTIMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

es de todos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afillados al Siatema de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1007436069
NOMBRES DIEGO FERNANDO
APELLIDOS PITA PACANCHIQUE
FECHA DE o o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO TOCANCIPA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE | TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

MEDIMAS EPS
31/05/2020 | BENEFICIARIO

CONTRIBUTIVO } 01/09/2017

ACTIVO S.A.S.
CONTRIBUTIVO
Fecha de ' s ‘
impresién: 0%231322?) l Emfe 191.109.160.67

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en e
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la ;
ja Fecha de Finalizacién de Afiliacion. establece

Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien,
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
ia entidat nue genera la consulta.

aclara que 1a fecha de 31/ 12/2099 determina gue e} afiliado se encuenira vinculado con

La responsabilidad por Ja calidad de los datos y a informacion reportada a Ja Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con e}
reporte oportuno de de directamente a su fuente de informacion; en este caso de

las novedades para actualizar la BDUA, correspon
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de la
marco legal y técnico definido y nunca como mo

sta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
EPS o EOC, sin importar que haya astado en &l

< da servicios de salud, como complemento al
s servicios de salud a fos usuarios.

se a la EPS en la cual se
5 ests actividad, la

s entidades y los prestadore
tivo para denegar la prestacion de lo

la informaci6n publicada en ésta pagina, por favor remitase a
tente sobre su affiacién. Una veZ realizad

Si usted encuentra una inconsistencia en f n pu ;
encuentre afifiado y solicite la correccion de la informacion incoNSsis or 3
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A.
En su condicion de administrac
FONDO DE PENS!ONES QBLIGATOR!AS PORVEN!R

l l. i 'l ".. : i'_ Z J "4_

CERTIFICA QUE:
DIEGO FERNANDO PITA PACANCHIQUE, identificado(a) con cédula de ciudadania

1.007.436.069, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Mayo del 2020.

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 qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obfeniendo rendimiento.

Escaneado con CamScanner
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