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CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 

 

 

 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 8638146 

 

NOMBRES Y APELLIDOS Avila Olmos José Rafael 

 

TIPO DE AFILIADO Titular 

 

TIPO DE TRABAJADOR Independiente 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01/12/2022 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

 
 

 

 

 

 

 

 

La presente se expide a nombre de Avila Olmos José Rafael, a los 01 días del mes de julio del año 2026. 

 

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 

servicios médicos. 



 
 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 
 
 

 

CERTIFICA QUE: 
 

 
JOSE RAFAEL AVILA OLMOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 8.638.146, se encuentra afiliado(a) al 

Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 
 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 01 de Julio del 2026. 

 
 
 

 
Cordialmente, 

 

 

Gerencia de Clientes 

 

 

 
Tenga en cuenta: 

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si 

presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral. 

 
 

 

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 8638146 AVILA OLMOS JOSE RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 b #28-44 casa 1 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,496,000 $399,400 $2,496,000 $312,000 $0 $0 $2,496,000 $13,100 $0 $0 $724,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,496,000 $399,400 $2,496,000 $312,000 $0 $0 $2,496,000 $13,100 $0 $0 $724,500

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,496,000 $399,400 $2,496,000 $312,000 $0 $0 $2,496,000 $13,100 $0 $0 $724,500

1 CC 8638146 AVILA JOSE                  23030
1

30 $2,496,000 $399,400 EPS005 30 $2,496,000 $312,000 0 $0 $0 14-4 30 $2,496,000 0.522% $13,100 0 $0 $0 No $724,500

Total         Afiliados( 1) $2,496,000 $399,400 $2,496,000 $312,000 $0 $0 $2,496,000 $13,100 $0 $0 $724,500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 06861054 9506861054 I 2026/07/10 2026/07/14 BANCO AV VILLAS 4 $726,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $399,400 $1,200 $0 $400,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $399,400 $1,200 $0 $400,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,100 $100 $0 $13,200

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $13,100 $100 $0 $13,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,000 $1,000 $0 $313,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $312,000 $1,000 $0 $313,000

TOTAL 1 $724,500 $2,300 $0 $726,800
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