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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compafifa bajo la afiliacion No.
9022590 correspondiente a la empresa Consorcio Obras Consaca.

Nombre T.1 Ndamero de Fecha de
1% Identificacion inicio
f 4 ; . cobertura
LUIS ALFONSO CASANOVA C.C. 1,085,261,586 02/08/2024
NOGUERA !

Cordialmente,

- FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS'
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se explde a través de la pigina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 1de agosto de 2024 a las 05:58:04 p. m.

Cualquler lnformacion adlcional que requieran sobre el particular, pueden soficitaria a través de nuestra linea nacional 018000-51262
en Bogota 4235757,

Paa1ded
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porvenir

5010 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:

LUIS ALFONSO CASANOVA NOGUERA, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.085.261.586, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

\

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asl lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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