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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901776231
Numero Afiliacion: 9022590

Razon social:

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nudmero de Documento 98394485

Nombre:
Fecha Ingreso: 28/08/2024
Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1
Centro de trabajo: 1
Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/08/2024 04:00:59 p. m.

CONSORCIO OBRAS CONSACA

JAIME HORACIO PORTILLA ARTEAGA
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT‘AS
PORVENIR S.A.

1 su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

N ioan SO A DR 0
NIT 800.224.808-8

'CERTIFICA QUE:

JAIME HORACIO PORTILLA ARTEAGA, identifi cado(a) con ceédula de ciudadanfa 98 394.485, se encuentra
. afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

i

La presente certificacién se expide el 4 de Septiembre de! 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y Ias semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.
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