B4 interaguazultanque@gmail.com

N\ (+57) 3115922421

B YAMID FERNANDO LESMES RODRIGUEZ
NIT: 1.049.607.262-9

IAT-OFI-2025-11-ENT-008
Aguazul, 13 de noviembre de 2025

SENOR

ING. JUAN MIGUEL SANDOVAL GUTIERREZ
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
MUNICIPIO DE AGUAZUL

CIUDAD

Referencia:  Contrato de interventoria 0798 de 2025-09-12 cuyo objeto es “INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y CONTABLE A LA CONSTRUCCION DE UN
TANQUE EN CONCRETO REFORZADO PARA LA AMPLIACION DE CAPACIDAD
ALMACENAMIENTO DE AGUA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA LA CONEXION AL
SISTEMA ELECTRICO, PARA LAS INSTALACIONES DEL CENTRO ADMINISTRATIVO EN EL
MUNICIPIO DE AGUAZUL, DEPARTAMENTO DE CASANARE.”

Asunto: Solicitud de acta de inicio de obra Contrato No. 0806 de 2025.

Cordial saludo,

En nuestra calidad de Interventoria y en cumplimiento con lo establecido en las obligaciones contractuales, nos
dirigimos a ustedes para solicitar formalmente la convocatoria para la suscripcién del Acta de Inicio de Obra del
Contrato No. 0806 de 2025.

Esta solicitud se fundamenta en la superacién de los impedimentos que motivaron la suspensién temporal de la
Interventoria y la consecuente imposibilidad de iniciar la Obra, tal como se detalla a continuacién:

L. Aprobacion del Informe Pre-Constructivo

Confirmamos que el Informe Pre-constructivo, que incluye la revisién y el aval técnico de los documentos de
planeacion inicial, ha sido APROBADO.

II. Subsanacién de Requisitos Legales

Se informa que el Contratista de Obra (Consorcio Subestacién) ha subsanado la totalidad de la documentacién
legal y de seguridad social requerida, la cual era indispensable para garantizar el camplimiento de la normatividad
vigente y poder dar inicio a la ejecucién. Especificamente, se ha verificado la entrega de:

e Soportes de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral (ARL, EPS y AFP).
e Programacién de Obra ajustada y aprobada por la Interventoria.

e Flujo de Caja.

III. Solicitud de Suscripcion del Acta de Inicio




interaguazultanque@gmail.com

(+57) 311 5922421

YAMID FERNANDO LESMES RODRIGUEZ
NIT: 1.049.607.262-9

Habiéndose superado todas las causales que impedian la definicion de la fecha de inicio y cumplidos el 100% de
los requisitos pre-contractuales y pre-constructivos por parte del Contratista de Obra, solicitamos formalmente
se agende la reunién para la suscripcién del Acta de Inicio de Obra.

Cordialmente,

YAMID F fzm;ibo LESMES RODRIGUEZ
REPRESENTATE LEGAL INTERVENTORIA
/
Anexos:
o Copia de Soportes de Afiliacién a ARL, EPS y AFP del personal. (10 folios)

o Copia de ln Programacién de Obra con visto bueno de Interventoria. (2 folios)
s Copia del Flujo de Caja (2 folios)
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" @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DEYDER EUFRANIO
COCUNUBO VARGAS |dentificado(a) con CC No. 1049607835 registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/11/2025
CONSORCIO SUBESTACION- NIT. 901987309 Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 10/11/2025

Fecha de Terminacion Contrato:31/02/2026

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5
p Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
i de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
§ novedad para continuar con la cobertura.
b
H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota a los 12 dias del mes de noviembre de 2025.
Cordialmente,
>
-

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

M 41 ) FRYS v 010

Positiva Compania de Seguros S.A:

HNit. 860.011.163-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (501) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ano Mario Giraldo (Principal) - Pablo Valencio (Suplente) | delensordeicliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (501) 810 8164 | Lunes a Viemes 800 o.m. - §:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclarmes, actuard como Conclliador ante Positiva DE TO DOS LOS
Mos informocion nt'.ps:h'-z.'»'aw.pum‘.iw:gr_nrl:u}'wﬂ}Jfgtmslj':m!ens::r:r:-z;l&-l consurmidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o el Delensor, o la SFC u otro

argonismo de automegulacion COLOMBIANOS

9 Positiva Compania de Seguros ‘ @rositivaCol @ FositivaCol @PGT.H.M 15eguros www.pOSitin.QOV.CO
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achods €) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JENCY SIDNEY
GUTIERREZ PINTO Identificado(a) con CC No. 1116548487 registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/11/2025
CONSORCIO SUBESTACION- NIT. 901987309 Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 10/11/2025

Fecha de Terminacién Contrato:10/01/2026
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogot3 a los 12 dias del mes de noviembre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A°
Nit. BE0.01LI53-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencio (Sup anie) | delensordeicliente@positivogoveo | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogata | +57 (801) 810 8184 | Lunes o Viemes B.00 a.m. - €00 p.m. |El Defe . resolvord las quejas o reclamos, actuard como Concliodor ante Positive

gota | +57 (801) 810 8164 | Lunes a Viemes 800 a.m. - & C‘Clp | El Defensor es0lvor las qu jas o reclamos, ac uard con u(‘Ulr ador ante Positiva . DE TODOS LOS
Mas informocion W'.'!n\:lr.'".f;-.'.l'-r.'|?-’)\:'_‘.-J:|r.Iiws'ﬂ.‘..l":.-Pt)."tJ-.lﬂ.\l,'(ialﬂ-'\sr}rlr1 del-consumidor. Puecies interponer una gueo ante Positiva. o & Delensor, o kb 5FC u olro COLOMBiANOS

srganismo de outorreguiacion

9 Positiva Compania e Seguros o @PositivaCol @Poz,‘. vaCol a“;l!.ltzu[lﬁf.‘gurcm WWW.pOSitiVQ.gOV.CO

e




Hauenda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Labarales se evidencié que DIVAGNER
LOZANO AMEZQUITA, identificado con CC No. 74753260, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 13/11/2025
CONSORCIO SUBESTACION - NIT 901987309 Estado Afiliacién: ACTIVO
. Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
i Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogot3, a los 12 dias del mes de noviembre de 2025.

Cordialmente,

AROYLIA PR N

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1 3 TR v 01D

Positiva Compania de Seguros §.A:
NiL 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (501) 230 7000

Delensor del Consumidor Financiere: Ana Mario Giraldo (Principal) - Pabio Vatencia (Suplante) | defensordelclienta@positiva goveo | Carrara 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 610 8164 | Lunes o o5 800 a. m. - 6:00 p. m. | El Delensor, resolverd las quejas o reclamos actuara como Conciliodor ante Positiva DE TODOS LOS
MOS mformacion r;:_l‘px,{f-:.--.-.w Posiliva.gov.e z';_l'w(-el),l"t_ju-‘:s!;'t!HTnenﬁtJnn-l‘je!-r_:OI‘.?«u!mt for. Puecies inlerponer ung quejo ante Positiva, o e Delensor, o la 5FC u olro COLOMBIANOS

organismo de automeguiacion

o Pasitiva Compania de Seguros e fPositivaCol @ PositvaCol ePrasltivGS{:‘fjll:ﬂf‘. WWW. pOSitiVO.gOV.CO




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Deyder Eufranio Cocunubo Vargas, identificado(a) con CC numero 1048607835, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacion:

Generado por interfaces 13/11/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Deyder Eufranio Cocunubo Vargas, identificado(a) con CC numero 1049607835, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1048607835 DEYDER EUFRANIO
COCUNUBO VARGAS Desde 01/12/2022 - Vigente N.L.T.
901820682 CONSORCIO INTER BIBLIOTECA Desde 28/10/2025
- Vigente N.L.T. 901820682 CONSORCIO INTER BIELIOTECA
Desde 28/06/2025 Hasta 30/09/2025N.1.T. 901820682
CONSORCIO INTER BIBLIOTECA Desde 28/02/2025 Hasta
03/05/2025N.1.T. 901820682 CONSORCIO INTER BIBLIOTECA
Desde 28/01/2025 Hasta 31/01/2025N.1.T. 901820682
CONSORCIO INTER BIBLIOTECA Desde 29/12/2024 Hasta
31/12/2024

Generado por interfaces

CC 1049607835

Deyder Eufranio Cocunubo Vargas
Segundo Cotizante

Conyuge

17/06/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/04/2020

Activo(a)

34 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
34 semanas

Contributivo

01/04/2020

No aplica

13/11/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACIONY [  FechadeRadicado
*EPSSamtas REGISTRO DE NOVEDADES ALSGSSS || 1/3/1/1/2/0/2/5 HEIII

I
2 (o DrTEs) €3 SOPbigo \-._
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(Lea las inst i Que s al ido antes de diligenciar este formulario)
1. DATOS DEL TRAMITE :
: 2. Tipo de i Contribucion
D ! “-c:}ﬁnmut.‘.amaoel:m X 8. coectva L. Ue Onco la:mmx !:ﬂlm
A Afliacion 8, Reporte ce Novedades X | “"""‘""""_ Beneficiario 0 Afikaco adicional  C. Insfitucional | B Subsigado | si No ,
5.Tipo de Aflado 4 Couzante X © Beneficiaria [ 6. Tipo de Cotizante T T.C0dge S5
i
B. Cabeza de Famia D. Avliado adicional | A Dependiente B. indepondients C. Pensionado ‘| {a registrar por la EPS)
H. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de famiiia 0 Deneficiaric cuando aplique o afillado adicional)
8. Apeliidos y nombres
Piimes Apeiiio Begunda Apeiide Prhimen Nombre Seguido Nomie
LOZANO MEZQUITA DIVAGNER
g mamawimmuwmw! 11. Sexo blolégico 12. Saxo identificacion Cudi "rts Nacionatidad
| 74753260 jromeninc. Masculeo Y |F M YT N8 Owe , COLOMB!ANA
14, Lugar de nacimiento  Pais Departamento Municigio 5. Fecha de nacimiento

AGUAZUL OLOMBIA _ ASANARE  AGUA
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personaies

07111977

16, Etnia | 17. Comunidad [18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacion especial |
L 1=y No | Categoria de si No Nvel  Grupo : S
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25.Tarita Contribucién Solidaria
|
L

OSITIVA '. PORVENIR el 423.500 G AT IR

28. Residoncia Dieccon Tei#tono Fijo

CARRERA 18 No.12-66
Telétono Celular 1 Comeo Blectrinico :
144450652 | magnerTT@g_t_r_sglj:tggm

M | e [CacamasarComuna T r—

Ceparnamento
ASANARE AGUAZUL i Contro Pobiaso Rosto Aural

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

g TS LSS e Al S e LI
Primar Apaiido Sagundo Apelido Primer Nombro Segundo Nombira
28. Tipo de documento de identidad | 29. Numero del documento de identidad | 30. Sexo biologico 131. Sexo identificacion Cual [32. Nacionalidad
| [Femenino _Mascdno (F M T N8 owo | |
33. Lugar de nacimiento | | | :u smamm =il
Le I __| Depanamenta i | sunicipio = IR IR ENESRI KA I
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B. REPORTE DE NOVEDADES

200549908

53. Nombre de Ia Instituclén Prestadora de Servicios de Selud- IPS T 54, de 1a IPS (8 regisirar por la EPS|

c | PS AGUAZUL

B8

8s

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEI. ﬂPOﬂTlH‘TE DE LAS EN'I"IDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PABD !
55. Nomhbre o razén sociat | 56. Tipo documento de ldeatificacion | 57. Nomero del di da tdantificacio n.m - mbm1
por ln EPS)

ONSORCIO SUBESTACION ~ IT 90198730¢
50. Ubicacién

Direccion l Teiéfona fjo o Celular

{

|

ARRERA 16 No. 36-41 O 205085920

Correo Elomom?n : : Departamento Muricipio / Distnto i

onsorciosubestacion26@gmail.com ASANARE YOPAL !

0. Tipo de Novedad i |

[""11. Mogincacion de oatos basicos de ideniificacon, [1 12. vincutacion a una enticad autorzada oara realizar atiacionas colectivas. |

ﬁzwwmmmmm [T1 14. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiiacones colectivas. ll

[ 14 Actualizacidn del documento de identificacion. T 14, Movilidad: 1 A. Regimen Contributiva  [_] B. Régimen Subsidiado |

[ 14, Actualizacion y correccion de dalos compler [ 15. Trasiado: 1 A Mismo Régimen [ B. Diterente Régimen |
15 Terminacon de la inseripeion en la EPS, Ccadigo [ ] [ 1 16. Repone da tallecimianto cel Colizante o Cabeza de tamilia

[""16. Reporte de pago a través ce un Brcero Codigo | ] [T] 17. Reporte del tramite de proteccion al casante. |

17 incision de beneficianos o de atliados adiconales, 1 18 Reporte de la cahdad e Pre- pansionado !

[] 8. Exclusion de beneficarnios o de afiliados adicionales. [] 19. Reporte de la calidad de Pensionado. |

M 9 Inicin de relacion laboral o adquisicion de condicionas para cotizar |1 70 ingreso a Gonfribucion Solidaria
[[110 Terminacitin da la relacion laboral a pérdida de las condicionas para sequir cofizando [1 21. Retira da Gontribucion Salidaria |

111 iInseripctn EPS retormo al pais
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identiticacion

Primer Apellico Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Numern dal documento de identinad | 62. Saxn biologicn 63, Sexo idantificacion b 64. Fecha de nacimiento
Fomonine Masculine | M T NB OCuo ‘]:[:lilj
©5. EPS anterior Ii'ﬂ—-?-eha de novedad ] 67. Motivo do traslado 8. Caja do componsacién Famillar o pagador de ponsiones
[10[1(1]2/0 25]  ocodse

V. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
MmmudmmdemmymmaMMam

. Declaracion dela no obligacion de afiliarse al Aag 1 Contributivo, ESp odeE on.

. Declaracon ve existencia de razones de fuerza mayo 0 caso 1onuio gue imploen la enbrege de 1os Jocumentos gue dereditan la wondicion de Jeneficianos.
. Declaracdn de no | ién del colizante, cabeza de famia, beneliciaros o afiliados adicionales en una lf 6n P dora de Servicios de Salud.

. Autorizacibn pera que la EPS solicto y oblonge datos y copia de Iz histora cliniza dol cotizante o cabeza do familia y do sus beneficiarios o afiliados adicionales. |
. Autorizacitn pars que ia EPS reporte fa informacién que so genere de [ afliacién o del teporte de novedados a la baso de datos do afiliados vigente v a las ontidades plblicas que por sus unciones la requieran |
Aurprizacion para que ks EPS maneje los datns pareoanles dil cotizante o csbeza o familia y de sus beneficiarios o afilados adicionales, de acunrdo con o previste en la Ley 1581 de 2012 y aiDactela 1377 do 2018
. Autorizacion para que ia EPS envie informacion al coreo electronico o al celular como mensajes de texdo.

. Aceptacitn de las condiciones para vincularse ala Contribucdn Solidara y de realizar los pagos correspondientes,

[7] 78. Aceptecién de la lizacion del grupo familiar y las tarifas on Contribucién Solidarie, segin la ercuesta del Sisbén vigente.
VHL GOM'HIGUGINSOUDARH\
79. En caso de ol o del cat de familia reporle Iz persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Primer Apolido Segundo Apalldo Primer Nomore Segundo Nombre Tiph 0 cocuments o denticad |No. dy Socumento oo ionbiiad
IK.FIRMA&

7™ mmmmomwnqulmommmm 21, Aport; o niidad . sable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficlo

1]

X.MEIU& : :
[_] a2 Anaxn copia dal dac 1 4 Cantidad de d dn idantidad anexos: CN AcC m cc CE PA cD sC PT

Clea. mwommmmmmmwmmmwmm |
[ 84. Copia del registo civil de matrimonio, o de la escritura plblica, acta de concitiacion o sentencia judicial que declare ia union marital

[ 55. Copa de la escritura piiblica o sentencia judicial qus deciare el divarcia, 3entenciajudicial que declere ls i3n de coerpos ¥ esCritura pubiica, acta de conclhacid ia judcial que declare ta 6 de la urdn martal,
[__1 #8. Cania del certificado ce adopcién o acta de ontioga del menor.

(] 87. Conia da la orden judicial o del acto administratvo de custodia

[ ] 88. Dosumentn #n que conste la pérdida oe la patria potestad, o al cerilicade de defuncitn de Ins padies 0 la declaracion suscrta por el cotizante sobre la ausencia da los dos padres.

[eo. mmummmmmmmwmmmmwmwudmmz 7.3 Ul Decreto T80 de 2016.

[ 80. Cenificacdn de vinculacidn a una entidad para afiliscicnes
[_191. Conia dei acto administrative © p delas e en ‘& que conste la dot o356 la afiliacién do oficio. R
Xi. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL v/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Yerritorlal  Codige gel municipo Cogigo del depantamento 93. Nombro de la Institucion
Xil. DATOS DELFUNQOMODELAENTDADHEHR:TMODEMIWOH RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
4. Apellidos y nombres
Primer Apeiiicia Segundo ApeFito Segqundo Nomare
Tipo do d o do identidad N ol documonto do idontidad | 85, 97. Fecha de validacién

11{“!&11[

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la lrma del formulario, el atliado manitesta Ia
Doc. identificacién y nombre del Ejecutive Comercial

1118544609
HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA

contenidas en el cepituio Vil del formulanio
Steker procesamientd

1118544609




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUTIERREZ PINTO JENCY SIDNEY identificado(a) con CC numero 1.116.548.487 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de agosto de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 13 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Mﬂ@f

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogot4 (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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CI)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIVAGNER LOZANO AMEZQUITA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 74753260, se encuentra afiliado/a desde 16/07/2001 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 13 de noviembre de 2025.

" il L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carera 7 Ho. 74-21, Begotd 0.C., Colombia Direccldn correspondentia;: Carrern 9 Mo, 5543 Lod Bd. Urban Essence | Bagotd D.C., Celambin
Conmutador; [=57) 601 459 0503 Conmutades BEPS: (457) 501 457 U300 Lines Grakusta: 01 5000 410909 Lines Gratuits BEFS: 01 8000 410777
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DEYDER EUFRANIO COCUNUBO VARGAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niumero 1049607835, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 14 de noviembre de 2025.

detu L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bagatd D.C., co!.m\beo Dare(um (NI?WMI Carrera 3 No. 5543 Lz4 Ed. Urban Essen ce | Bagotd D.C., Colomba
Conmutsdor: (+57) €01 485 0508 Conmutador 7 0300 Lines Graturta: 01 BCOO 41090% Linca Gra maw's 018000 419777

. colpensiones. gov.00
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