CaUuLA DE GIUDADANIA

o 12.750.458
SINZA VILLOTA

~ELLIDOS

JESUS ARMANT U

NOMBRES

' o i SV

FECHA DE NACIMIENTO O7-NOV 1980

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M

ESTATURA G.S. AH SEXO
14-MAR-2000 PASTO ’\
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONY (AL \ i

LG S THADOR NACIONAL
HLANAN PENAGO S GRIALDY |

i | 2 EIAT
AR

M i L

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Mo

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT

Nimero de documento: 901776231
Numero Afiliacién: 9022590 é
Razon social: CONSORCIO OBRAS CONSACA
DATOS DEL EMPLEADO:
Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 12750458
Nombre: JESUS ARMANDO SINZA VILLOTA
Fecha Ingreso: 10/08/2024
Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1 (&=
Centro de trabajo: 1 o
Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 09/08/2024 02:56:46 p. m.
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( COLOMBIA
@ POTENCIA DE LA ? '
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de Identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1082746178, no

estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.
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La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 04 de septiembre de 2024.
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Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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Colpensiones
Direccitn; Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogots D.C., Colombia Conmutador: (+57) £01 489 0903; Linea Gratuita: 01 8000 410909 vww.colpensiones.gov.co
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