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B. REPORTE DE NOVEDADES
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[]7. Inclusién de beneficiarios o de afilados adicionales. [ ]16. Reporte del rdmite de protaccidn al cesante.

: B, Exclusidn de beneficiados o de afiiados adicionales. : 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para catizar, []18. Reporte de la calidad da pensionado.

"] 10. Terminacitn de la relacién laboral o pérdida de condiciones para seguir

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos da identificacién

e _.Puimer apefido % Sequndo apelida I fnompre_ Segurda nomibre
Tipo de documento de identidad Nimero do documento de identidad  [Sexo | Fechade Tacimiento ] 42, Fecha
— Femenino i:] ~ Masculin [ ]l A O T ol __j 1 | N

'u. !5[55 anterior | 44. Metivo de traslado 45, Caja de Compensacidn |-amiliar o Pagaunr de Pensiones

Covgo [ ]

VIl DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

] 46, Declaracidn de dependencia econdmica da los beneficiarios y afiiades adicionales.
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@Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ANGELICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA identificado(a) con C.C No.
1.010.196.091, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de octubre del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M/Qd,,e

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Banco de Bogota

Nit.880.002.584.4

Nmomsons REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANGELICA RODRIGUEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania ntimero 1.010.196.091 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 410147714, abierta/o desde el 10/3/2020.

Se expide en Bogota el dia 12 del mes de Octubre del afio 2020 con destino a: subred
centro oriente

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUM

INISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



