COLOMBIA
(((. POTENCIA DE LA CI'D .
V|DA ‘ COlpensmnes

LA ADMINISTRADORA COL.OMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a QSCAR ORLANDO RIOS SANCHEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 74752657, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 26 de noviembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Pagna |

Colpensiones
Dut:tm, Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) €)1 489 0909; Uinea Gratuita: 01 8000 410309 www.colpensicnes.gov.co
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QP @) POSITIVA

COMPANIA bE SEGUIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 26/11/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documenta: NI Numero de documento: 901883280
Nombre: CONSORCIO ACUEDUCTO GUADUALES 2024
Direccion: KR 22 16 37

Departamento: CASANARE  Municipio: AGUAZUL

Correo electronico: SERVIGESTIONYSOLUCIONES@GMAIL.COM
Teléfono: 3138970221 Tarifa: 6,96000

Actividad Economica: 5422001 CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE
OBRAS DE INGENIERIA CIVIL RELACIONADAS CON TUBERIAS DE LARGA DISTANCIA, LINEAS
TRANSMISION DE ENERGIA ELECTRICA Y COMUNICACIONES, TUBERIAS URBANAS, LINEAS URBANAS
DE TRANSMISION DE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 1057577010 DIEGO ARMANDO BAYONA ESPITIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

“ Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo -l
1 2024-01-021-621032 27/11/2024 CC 74754542 EDINSON LEONARDO ROBLES ROMERO & 6,.96000 Dependiente \<') '
OBSERVACIONES

St tiene zlguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.

Codigo: 10jutjLpi//acqdcggdcA== Certificado impreso el dia 26/11/2024 9:49:21 a. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Companio de Segures S.A : - LA ASEGURADORA
fr R0 0ILI-R Linea gratuita nacional: O B30 1170 Teletono: (¢ 33 20(

t DE TODOS LOS

1 delensordeschonteg 30510va QN o

Detensot del Consumidor Finohciero: Ara?

e LA Mo 98 Oticma 206 Bogota

COLOMBIANOS

Q@ cativg Commparnia de Seguios @ e PositivaCol @Postivaton HRostivasequo www,positiva.gov.co
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EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la institucien Prestadosa de Salud (IPS) asignada en fa
finea Positiva 01 8000 111170 en Bogota 16011 330 7000,

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

WWW.positiva gov.co COLOMBIANDS

EDINSON LEONARDO
ROBLES ROMERO
CC - 74754542

CONSORCIO ACUEDUCTO GUADUALES 2024
901883280



poorvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDINSON LEONARDO ROBLES ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.754.542. se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

= S

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

CGrupo

95y Cesantias S/A. ~ Nit. 800 Fitlal de AVA L




