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AXA COLPATRIA

CONSULTA EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de Documento: NIT
Documento: 901776231
Numero Afiliacion: 9022590 -
Razén social: " CONSORCIO OBRAS CONSACA <
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de Documento: CEDULA

Doc|umento: 1082746343

Nombre: GABRIEL ANDRES
Apellidos: BENAVIDES NARVAEZ
Tipo de Afiliacion: ~ DEPENDIENTE

Cargo: OBRERO

Estado: | VIGENTE

Tipo de Salario: BASICO

Valor Salario: | 1300600

Fecha de Ingreso: 07/08/2024

Fecha de Retiro: 0o
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porvenir

SOV Mae

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

GABRIEL ANDRES BENAVIDES NARVAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.746.343, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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