
LUZ KATERINE CONTRERAS ARIAS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.019.029.543, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 16 de Junio del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Señor Afiliado:
Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el  Ministerio 
de Salud y la Superindencia Nacional de Salud, le solicitamos responder las siguientes 
preguntas de acuerdo con la lectura previa que usted realizó de la carta  de desempeño y 
derechos y deberes en la cartilla física o cartilla publicada en la página  web de EPS SURA:

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega 
de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? SI

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega 
de la carta de desempeño donde se presenta de manera clara su puesto en el 
ranking? (Ver página 150 de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado) SI

¿Leyó el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado? SI

¿Leyó el contenido de la Carta de Desempeño de la EPS? SI

¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado 
adecuadamente por la EPS? SI

Nombre: LUZ KATERINE CONTRERAS ARIAS 

Cédula: CC1019029543

Firma: 

Este documento fue generado con la información registrada el 16/06/2026 13:56:21 para efectos 
del formulario de afiliación.
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