PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
I 1

CERTIFICA QUE:

HERMAN VILLA BASTO, identificadoia) con cédula de ciudadania 93.387.472, se encusntra
afiliadola) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir,

La presente certificacidn se expide el 5 de Noviembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ -
- S

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tieng
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www. porvenir.com.co y ectualice su Historia Laboral.
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Z - |

g 1

[Yr— E - & ot ()
. | [T | b i [] i debedinde [

x. siacsa [ akmsone e )
—

L i i ackiisatn Vi e -Caiued s [T P ————
b coimme [f wesmsnstonss [ cmssboan [ | & aorsous K] 0 iiomsons [ ¢ psicenss [
A AFILIACION

A D0 AR O AT FREA IO (0 ol & Chbe ot
r——p———

WILLA BAETO HERMAM |

T 5 i i B A T S Wk (T L
T i e e ded B Pra ol e st 1 S A | 8§ Srkaed e e b
S3IBTATZ [ = | i, [ 2|a|1|e|1]8]|7]|=2
W Lih e D0 i B0 R A mcn
[
Liatea Lt bacipasand LL Pt e N [P ——
= 0= | — |

O A i Rego Libarie - ARt == T e b e Eanite -

SEGUROS DE VIDA SURAMERIC 1 PORVEHIR: P

[ mraw

MAMIANA 42 CASA 18 SANT | | HOTE34434 barman T 4figmsil com
[rteiy s s i form e sina

THHA { IAGUE el ) T3 TOLMA
Ryl i | me e 3| T — | Imparmsia

o' BT O sl sl eladsdon D LOrh e b Dl ol B8 Ponbvmmsiy
. b b, i it a0 B Y 3 5 Bl s T RE CEASTE
L. L g el

L Toiba B P e L

sviaes [ Ly

. Tigao i i i 'ﬂﬁ AL A e S LS B R e

B, b b, 8 e A ) 09 OO ) B (O WO BRSO

P i S i gl B T S ks P

Th. T i e G G L 5 - i i

s, commpbevas s

LTS Sy A ks Tigsss

[Ty e=prepyre— ik . s e i L e i

e T s | e e tmkraio e Coimt  |iciamal |3t o @ i

Aecie e g gy




ARL |SUra=>

Medeliin, 02 de noviembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) retacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de MULTISERVICIOS DE
COLOMBIA OUTSOURCING S.A.S que se encuentra EN COBERTURA,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio  Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante
Identiicacion afiliacién afitiacién transaccléon
Centro de rabaio: 0000000004 RIESGO 4 Clasa; 4 Porcantaje Coszacion: 4,35 %

Co3387472  VILLA BASTO HERNAN ox11/2021 17617022 DEPENDIENTE



