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4,350 $ 38.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94513953 00 (230301) PORVENIR $ 875.453 $ 140.100 (EPS012) COMFENALCO VALLE
EPS

$ 875.453 $ 109.500 $ 875.453JOSE ARMANDO RAMIREZ
PELAEZ 1515X 01557 0 $ 287.700
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$ 0$ 875.453 $ 875.453 $ 875.453 $ 0 $ 140.100 $ 109.500 $ 38.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

EPS delagente

EPS delagente

NIT:890.303.093-5

HACE CONSTAR

Que el(la) señor(a) JOSE ARMANDO
 RAMIREZ PELAEZ identificado(a) con CC 94513953, se

encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS,
 de EPS delagente por JOSE

ARMANDO RAMIREZ PELAEZ CC
 94513953 en calidad de Independ

iente con contrato de

prestación de servicios superior a 1 mes segün información contenida a la fecha en nuestra base

de datos.

Fecha inicio relación laboral

16/mar./2026

Fecha fin relación laboral

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 16 dias del mes de mar.

de 2026

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado

Información sujeta a verificación por parte de EPS delagente, cualquier aclaración con gusto será

atendida en la linea - Documento no
 válido como autorización de traslado - N

o es válido para

aclarar situación de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización segün LEY 1122/07.

Cordialmente,

Coordinador de Afiliación y Movilidad

BDUA

Vigłado Supeselp

www.epsdelogente.com.co

tinea delagente: (402) 485 2530 0 6000 15 442
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JOSE ARMANDO RAMIREZ PELAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 94.513.953, 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 17 de Marzo del 2026.

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.


