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CERTIFICA QUE:

OLEGARIO CHAMARRA MORNA, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.380.398, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Marzo del 2026.

Cordialmenie,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene regisfradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a W DOTYERIE.COLOD y actualice su Historla Laboral,




