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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administragiora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800 3141.231-3

CERTIFICA QUE:

FELIPE TRAUTTMANSDORFF WEIN STREUBEL, identificado(a) con cédula de ciudadania

80.414.712, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.nporvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.
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identificacion

Nombres

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Departamento de Nacimiento
Municipio de Nacimiento
Direccién

Departamento de Residencia
Municipio de Residencia
Telefono

Estado

Estado Pension

Fecha Vinculacién

Tipo Afiliado

Tipo Vinculado
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C-80414712
FELIPE

TRAUTTMANSDORFF WEINSBERG STREUBEL

30/07/1968 Sexo
BOGOTA

BOGOTA, D.C.

CLL 136 A # 73A 86 SUBA
BOGOTA
BOGOTA, D.C.
3203474955/

VIVO

Email

Trasladado
01/01/1995
COTIZANTE
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Sefior (a) -~
STREUBEL FELIPE VON TRAUTTMANSDORFF (s Aso e d e

CLL136 A # 73A 86 |
BOGOTA, D.C. BOGOTA D.C |
|

Referencia: Radicado No 2020_4764919 del 11 de mayo de 2020 w
Ciudadano: STREUBEL FELIPE VON TRAUTTMANSDORFF :
tdentificacién: Cédula de ciudadanfa-80414712

Tipo de Tramite: Actualizacién de datos-Actualizacién de datos basicos del afiliado

Respetado(a) sefior{a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.
[

En respuesta a su solicitud de actualizacién de datos para la(s) siguiente(s) novedade(s):

Actualizacién Solicitada

Datos de ubicacién Afiliado

Actualizacion de nombres y/o sexo del afiliado

P e

radicada mediante el nimero sefialado en la referencia, cordialmente nos permitimos informarle, que se
realizaron las investigaciones y acciones pertinentes, obteniendo el sigulente resultado:

iy
o

rm——
wrgiiaie T
o——

/
Nos permitimos informar que su solicitud fue debidamente tramitada, aplicAndose las correcciones
respectivas en sus datos basicos y de ubicacién. Con fundamento en los soportes documentales
allegados por el solicitante y partiendo del principio de la buena fe de las actuaciones de los

particulares frente a las entidades publicas. f

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn Colpensiones
(PAC); comunicarse con 1a linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en Medellin al 2836090, o con la
linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recorddndole que estamos para servirle.

Atentamente,

www.colpensiones.gov.co

Linea gratuita 018000 410809 |




