CONSORCIO

ACUEDUCTO
AGUA SANTA
SARAVENA 2025

AFILIACIONES DEL PERSONAL

3212859403
CALLE 15 No.10-35 Sara

vena - Arauca @

conselectrosltda2012@hotmail.com

Q

<]



RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

NOVEDAD
Afiliacion Nueva
Cambio de Empresa

Actualizacién Datos

TIPO DE AFILIADO
Dependiente
Servicio Doméstico
Madre Comunitaria
Taxista

sin enme

CONSORC!O ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

il r N n lets ible.
Lea cu»dadosamante el instructivo para el diligenciamiento de este formulano

DATOS DE LA EMPRESA

ADOR

¢Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

CODIGO FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 1 de Diciembre de 2024

r el Ministerio de Defen

si[] o
La respuesta (Sl), debe anexar Certificado de distincién como Veterano de la
%

NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL151035 SARAVENA
Departamento: Correo Electrénico de la Empresa: Nimero Telefénico:

Tipo de Identificacion:

ARAUCA

™

conselectrositda201 2@hotmail.com

No. Identificacién

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

Fecha de Expedxclén

Fecha de Nacimiento:

3212859403

Sexo

30188107 1999-04-05 1979-10-16 (Marque con una X)
icc | x ] CE PPT Lugar Expedicién: Ciudad de Nacimiento: H M ]
TI , PAS PEP FORTUL FORTUL X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
PIMIENTO ORDONEZ ELIZABETH
Estado Civil: Sk CAS. D ok, D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(Marque con una X) SERy D Div. D s D 2025-12-15 $ 1807110 Fijo , X |Integral Variable|
Direccién Domicilio: Barrio:
CR 50203 SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: NGmero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3124886269 COLOMBIA
Correo electrénico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
ELIZAPIMIENTOORDONEZ@GMAIL.COM Fijo Indefinido X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempeiiar: Profesién: Fecha terminacion: (Margque con una X)
COOSALUD AYUDANTE DE CONSTRUCCION 9211 120':' 240
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/201 4) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.

(Marque con una X)

(Margue con una X)

(Marque con una X)

(Marque con una X)

(Marque con una X)

120 horas-anexar copia contrato.

S l___l NO Agricultura Silvicultura Propia D Familiar Rural D Normal Decreto 2616 de 2013).
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca D Urbana Discapac. l:l
siguiente campo. nexar cedif; de i
em, a de la aclividad seleccionada
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnolégico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultaneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Nombre o Razén Social:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano D Indigena

Comunidad Negra D Palenquero

[
L]

ROOM/GITANO

Raizal de Archipiélago de San Andrés I__—l No se AUTO RECONOCE en ninguno

l:l No Disponible

Resguardo Indigena:

1

Pueblo Indigena:
0




Desplazado. I__—, Damnificado Poblacion Migrante
desastre natural
Lev]
B
Victima del conflicto armado D Cabeza de Familia D Poblacion zonas fronteras D o
- (No desplazado) (Nacionales) 2
Factor Vulnerabilidad: E
(Marque con una X) 4
Desmovilizado o D Hijos (as) de i D Ejercicio del trabajo sexual D No Disponible D E
Reinsertado madres cabeza de Familia o
Hijos (as) de Desmovilizado En condicion de Discapacidad No Aplica i
o l?einsertados D D =]
Orientacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona Cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual E:] Bisexual D Homosexual. Persona Cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible Bisexual. Persona Cuya atraccién afectiva, erotica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Afiliacién del trabajador dili iado,con infc ion clara y completa, firmado por el j yel y si es sol; para novedad de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador.

B) Declaro bajo la g

d de j que toda infc i6n aqui ini es veridica y autorizo a COMFIAR, Ppara que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones

contempladas en la Ley

aquellos clasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen ¥ @ entregar o no los datos solicitados, siento estos: Discapacidad, Pertenencia Etnica, Factor Vulnerabilidad y
Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N° 00007 de 2018, de Ia Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.

D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones electrénicas a través del correo electrénico, de actos emitidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral

1 de la Ley 1437 de 2011, los articulos 20 Yy 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 229 de 1995 y el articulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985.

s [X]

Elizabel) s

— mien )o w3 %

FIRMA DEL TRABAJADOR

Observaciones:




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

™
CERTIFICA QUE:
ELIZABETH PIMIENTO ORDONEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 30.188.107, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2025.
Cordialmente,
N

Gerencia de Clientes
~ \ 4 >
:@:

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.




@% 1744
Hacienda P OSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

L ——

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 evidenci6 que ELIZABETH PIMI ENTO
ORDONEZ, identificado con C.C No.30188107 , registra la siguiente informacién.

Q

- T R S i it iR e e e s v bt 4 . 4 e AR Aty e s At v 2 estn b ory mme,

..~ .. DatosdelEmpleader .~ 77 DatosdelaRelaciénLaboral |

{ Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025

g ' Estado Afiliacién: Activa !

. NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO  Clase de Riesgo: 5 ;
i , AGUA SANTA SARAVENA 2025 : E
Eg ot i e et i i et e e - —— ~—-!-_n---— T e i i s 7 et s s s e et e e ond
3

Trr—————
VIOILADO
———

APOVI2 S

ATV

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

Cordialmente,

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

IS 4,73 FR1s v_ot0

Positiva Compahia de Seguros S.A;
Nit, 8680.001153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-800D-11-170 - Telétono: +57 (601) 330 7000

Defansor del Consumidor Financlero: Ang Maria Giraldo (Princlpol) ~ Pablo Valencio (Supfen!e) i defensordelcllanle@posiﬁva govico {Carrara 10 3974 - 13, Offcing 502. LA ASEGURADORA
Bogotd [ +57 (601) 610 8164 | lunes o Viemes 800 a. m,~8:00 p.m. €l Defensor, resolverdlas quejas o reclamos, actuar§ como Cancitiador ante Pasitiva, DE TOD 0OS LO S
Mas informacién hitps:/ feivw positiva.gov.cofwebfguest/defensoria-tel~consumidar. Puedes interponer una queja ante Positva, o el Defensor, o la SFC U ot COLOMBIANOS
organismo do autorregulacién,

@ rositiva compaitia de seguros €9 @PositivaCol ®rositivacol @rositivaseguros WWW.pOSiﬁVQ.gOV.CO
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DATOS DEL TRABAJADOR (A)

OR ARIO BE A ACION D RABAJADOR
CODIGO FT-GS-01
@ NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14
.’b Afiliacion Nueva Dependiente FECHA 1 de Diciembre de 2024
g Gambio de Empresa [:] Servicio Domestico D
WA - : -
L Actualizacion Datos D Madre Comunitaria D 4Es Usted Veterano de fa Fuerza Piblica? Si D NO'
Taxista D
La respuesta (S1), debe anexar Certificade de distinién coma Veterano.de la
o . Fuerza Pablica emitigo gor &f Ministerio de Defensa
Lea cuidadosamants el instructiva para el diligenciamiento de este formulang.
DATOS'D 5 PRESA
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: CONSORCIO AGUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA, 2025
NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL15 1035 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Namero Teleforico:
ARAUCA ‘conselectrositda2012@hotmail.com 3212858403

No. Identficacion Fecharde Expedicion: Fecha de Nacimiento:
27882605 2003-03:12 1984-12-23 {Marque con ura X)
™o [ x| ce PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M |
m PAS! PEP TOLEDO TOLEDO X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
TARAZONA LOZADA DORIS
Estado Civi: UL D OAS: D eL. Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salaric:
(et conunaxg SEPL] OV [ wiu [ 2025-12-15 $ 1807110 Fio| x l'megral Van-a";’
Direccion Domicilio: Barno:
VEREDA AGUA SANTA VEREDA AGUA SANTA
Ciudad donde Trabaja: Numero Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3214903174 COLOMBIA
Carreo glectronico del trabajador Tipo de‘contrato: (Marque con una X)
doristarazona03@gmail.com Fijo I I Indefinida X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.SDongde est4 Afiiado (A) Cargo a Desempeniar, Profesion: Fecha terminacion: (Marque con una X)
NUEVA EPS AYUDANTE CONSTRUCCION 9211 120D 240
f ‘Secter Agropecuario: Act.sect. Agro.(Decreta 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Traba.
‘ (Marque con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copia conlraia

SID NO

La respuesta (Sl); diligenciar ol

Agricultura Silvicultura
Ganaderia Pesca
Avicultura Apicultura

Propia Familiar D
Arendada D Hipoteca D

Rural D

Urbana

Normal Decteto 2616 de 2013
Discapac, D

siguignle campo. Angyar ceniCagion por pade de'ta
Preescolar ‘Basica Adullos Tecnico/Tecnoldgico
Grado Escolaridad Basica Secundaia Adultos Profesional Uniiversitario No Disporiible D
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infangia Ninguno

Nombre e Razon Social:

Labora simultaneamente con ofra Empresa

Ni: Salario:

Pertenencia Efnica (Marque con una X)

Afrocolombiane D Indigena

Comunidad Negra E] Palenquero I:l ROOM/GITANO

D Raizal de Archipiélago de San Andrés l:| No s& AUTO REGONGCE en ningunc

D No Disporible

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
0




DATOS SENSIBLES

Desplazado,

Damnificado Poblacian Migrante
desastre natural D g

\ﬁctig’na del confliclo armado [] | cavezade Famiia [ | Poblacion zanas fronteras
Factor Vulnerabilidad: (No'desplazado) (Nacionales)

(Marque con upa X)

madres cabeza de Familia

Hijos (as)de Desmovilizado En condicion de Discapacidad No Aplica
o eir(lsenados D D

Besmovilizado a [] | iios (as) de [] | &ersicio del trabajo sexual [] | ooisponible [ ]

1 Supessubsidlic w0 &

contempladas en la Ley

sl o []

L3 g =

%T (W) -1 O\'!C\z Qn —( !

Qrientacion Sexual: (Margue con una X) ‘Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdlica o sexual, se dirige hacla personas de sexo distinto al suyo,
Heterosexual [:l Bisexual D Homosexual. Persona cuya atraceion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo Sexo..
Homosexual D Infermacion No Disponible Bisexual, Persona cuya atraccion afectiva, erdlica o sexual, se dirige @ materializa con personas de ambos Sexos;.
A) F Afiliacion del j taimente dili jo.con ir clara y firmado por el trabsjador y e empleador y sies solamente para novedad de adicion nucles famillar no‘es necesario la firma det empleador

B) Declare bajo la gra de j Jue toda informa aqui istrada es veridica y autafizo a COMPFIAR, para qua por cualquier motivo Verifique los datos aqul corteridas ¥ Queen case de fals d se apliquen fas

C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo v acepto de manera voluntaria, previa y explicia, que la Caja de'Compensacion Familiar de Arauca. hagauso y tratamiento de mis datos nersonales que suministro en este formulario y

aquelles dasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a ona alas que me formulen 'y a gar 0'no los datos soli . siento estws: Discapacidad, Penenencia Etnica, Factor Vulnerabilidad y

Orientacion Sexual, datos recolectados en.cumplimiento de [z Circular Exteria N* 00007 de 2018, de la S e del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Polilica de Tralamjento de Datos Personales,

D) Mariifiesta que autorizo recibir notificaciones elecirbnicas a través del cofreo & iico, de actos idos por Ja Caja de Compensacitn Familiar de Arauca - COMFIAR; tuda vez a lo-eslablecido n los articulos 53, 56, ¥y 87 del numetal
‘Jb‘] dela Ley 1437 de 2011, los-antfculos 20 y 21 de a Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 229 de 1895 y el aticulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por-el articulo 1 det decrato 2563 de 1985,

o S ==

FIRMA DEL TRABAJADOR

Observaciones:
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@) PosiTiva

COMPANIA DE SEGUROS

R —

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 DORIS TARAZONA
LOZADA, identificado con C.C No.27882605 , registra la siguiente informacion.

O

|

Er T e A % e e e TR T T il e i i At . i 2. b et e ..—..-7

Datos de!}Empl;;dor _ Patos de la Relacién Laboral !

e - ———— - - NAsme s e e ot w —~ e e me max

H
; Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025
. Estado Afiliacién: Activa

NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCT O ' ClasedeRiesgo: 5

AGUA SANTA SARAVENA 2025 f

e
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Esta certificacién se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

s O

3

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

Positiva Compaiifa de Seguros 5.A:
Nit.860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional; {+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: AnaMaria Gircldo (Pn’ncipcl) = Pablo Valencia (Supfente) | defensordelcliente@positivagovco § Correra 10 #8974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (501) 610 8164 | Lunes o Viemes 800 a. m.~86:00 p.m.J€l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuaré como Concifiador ante Positiva, DE TOD 0OS LOS
Més informacién h!tps:/lvmwposltivo.gomcolweb/guest] defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positive, o el Deferisor, o lo SFC u oto COLOMBIANOS
orgonismo do autorregulacién,

€ rosiiva composia de seguros €3 erositvacol  @rositivatol @rositivoseguros www., positivq'gov,co
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DORIS TARAZONA LOZADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 27.882.605, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

S § 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.
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)7 ARIO
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
& Afilfacién Nusva Dependignte
) Cambio de Empresa D Servicio Doméstica
d ”ﬁ’mﬂ Actualizacion Datos D Maare Comunitada
Taxista

E: il iar I i enmendag lg.
Lea cuidadosemants ef instructive para el diligenciamiento de este formulario.

i) + 4 () 1) ¢ £ 54 2 ALDOR
CODIGO FT-GS-01
VERSION 14
FECHA | 1deDcmbre de 2020

O

LEs Usted Veterano de fa Fuarza Publica?.

m[juo

Ls respuesta (Si) debe anexar Centificadn de distincibn como Veterans da Ia
Fuerza Pablica emitido por el Ministerio de Defensa,

A

&

DATOS D A EMER A
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025
NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL151035 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Nimero Telefonico:
ARAUCA canselectrositda2012@hotmail.com 3212859403
DATOS B ABAJADOR (A
Tipo de ldentificacion: No. |dentificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
96188275 1991-04-22 1972-10-09 {Margue con una X)
e Tx T PPT Lugar Expedicion; Ciudad de Nacimiento, H M i
] TI PAS PEP SARAVENA SARAVENA
1er Apellido 2do Apeliida Nombres
GARCIA GALAN DIONISIO
Eslado Civil: uL. CA%: [:I SoL D Fecha de Ingreso: Salaric Base: Tipo Salario.
(Marque: con una X) SEP. [:l ov. D i, D 2025-12-15 § 1807110 Fijo[.X ,rn!egml[ Van‘able{
Direccidn Domicilio: Barric:
VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Numero Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3124886269 COLOMBIA
Correo electronico del trabajadar: Tipo de contrato: (Marque con una X)
construccionetsmsas@gmail.com Fijo l Indefinido X | Horas Laboradas en gl Mes:
E.P.8'Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempenar:: Profesion: Fecha terminagion: (Marque con una'X)
A NUEVA EPS AYUDANTE DE CONSTRUGCION 9211 12°D 2'40'
.
:ISac!or Agropecuano: Act. sect. Agro.(Decrets 1053/2014) Vivienda: Zana; Cap Trabaj.
{Margue can una X) (Marque con una X) (Marque con una X} {Marque con ura X) {Marque con una X) 120 horas-anexar. ¢opia conlrato.

Nombre ¢ Razon Social:

SID NO Agricultura Silvicultura Progia D Faniiliar Rural D Normal (Decreto 2616 de 2013,
Ganaderia Pesca
La respuesta (S1y, diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca D Urbana ‘ Discapac, D
siguiente campo: Anaxar vatfilcazion por sare ge v
2npisa s b sethvcad seleconnans
Preescolar Béasica Adulles Técnico/Tecnoldgico
Grado Escolaridad Basica. = ‘Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponibie D
Margue con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media - Primera Infancia Ninguno
Labora simultaneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano D Indigena

D Raizal de Archipiélago de San Andrés l:] No se AUTO RECONOGE en ringuno [:l

Comunidad Negra D Palenquero |:| ROOM/GITANG

D No'Disponible

Resguarda Indigenar
1

Pueblo indigena:
0

U



Desplazado. Damnificado! Poblacion Migrante
desastre natural

=0

Victima del corifiicto armado l I Cabeza de Familia I I Poblacion zonas fronteras
- (No desplazado) (Nacionales)
Factor Vulngrabiiidad:

(Marque cor una X)

madres cabeza de Familia

ggisnrggr\;giggdon D Hijos (as) de [j Ejercicio del trabajo sexual D No Disponible

Hijes (as) de Desmavilizado l ' En condicion de Discapacidad I l No Aplica
0 einse?'fados - P

Orientacion Sexual: (Margue con una X)

Heterosexual Bisexual D Hamosexual, Persona cuya atraceion afectiva, erdtica o sexual, se dinge hacia personas de su mismo sexo.

Homosexual D Informacion No Disponible l:l

Heterosexual. Persona Cuya atraccion afectiva, erctica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.

Bisexual, Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos Sexos.,

mpleta, firmado:por ef jador y ¢f empl y sies sol para navedad de adicion nurleo familiar no o5 necesario 12 finna def empleador

#ta,-que’la Caja de Compensacién Famillar de Arauca, haga uso:y iraamiento de mis datos personales que suministro an este formulano y

clasifi come datos Ibles para los cuales tengo derecho a coftestar 9 1o 3 las preguntas gue me formulen y a entregar o no los datos solicitados, slento estos: Discapacidad, Pertenencia Etnica, Factor Vulnerabilidad Yy

Onentacion Sexual, dalos recolectados e cumplimiento de la Circular Extetna N? 00007 de 2019, de la Supernlendencia del Subsidio Familiar ¥ de acuerda con {a Polllica de Tratamiento de Dalos Personales.
D) Mariifiesto que autoriza recibir notificaciones slectronicas a lravés del correo electia de aclos emilidos por 2 Cajaide C

\Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez.a lo'astablecido en los arliculos 53, 56, y 67 el numeral
71 de la Ley 1437 de 2011. los arilculas 20 y.21de Ia Ley. 527 de 1984 articulo 43 del Decreto 229 de 1995 y ef articulo 10 del decreta 75 de 1984, modificade por el aricula 1 del decreto 2563 de 1985..

ﬁfo[\lca) 6‘1‘”(& S

FIRMA DEL TRABAJADOR

Observaciones:
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPAN{A DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que DIONISIO GARCIA
C GALAN, identificado con C.C No.96188275 , registra la siguiente informacién.
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Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025
f Estado Afiliacidn: Activa

. NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO 1 Clase de Riesgo: 5 ’
AGUA SANTA SARAVENA 2025 { !
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Esta certificacion se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

AR VA

X

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

IS 43,3 FRIS v 010

Pasitiva Compaiiia de Seguros 5.A:
Nit. 880.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8D00-111-170 ~ Teldfono: +57 (601)-330.7000

Defensor del Consumidor Financfere: Ano Maria Giraldo {Principal) ~ Pablo Valencia (suplenta)1 defensordelcliente@positivergovico | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogota +57 (601) 810 8164 [ lunes a Viermes 8:00 a.m.~8:00 p.m. | &l Defensor, rosolverd las quojas o reclamos, actuard como Concilindor ante Positiva, DE TOD 0S8 LOS
Mas Informacién hltps:l/vmposhivu.gov.co/web/guesl/de(ensoriu-del—consumrdor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Delensor, o Ja SFC u otro COLOMBI ANOS
organismo do autorregulacién.

O Positiva Compa#ia de Seguros @ @PositivaCol @Posiﬁvacol @Posiﬁvaseguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO




LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENS|

CERTIFICA QUE

?Cclpensiones

ONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIONISIO GARCIA GALAN identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 96188275, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2011 a Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la A
COLPENSIONES.

dminjstradora Colombiana de Pensiones

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 11 de diciembre de 2025

e
‘_}g‘[—u {

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documen
prestaciones econdmicas, estd sujeta a verificacién y no tiene ¢

Colpensiones
Ewide

eSBNNGENY | Tarey F HE 5543 o
7 Uniey Grituitar ©1 20N010399 Line Sptutty BEFS: 21 §30¢ 310777

Tt Dicetoion
EFS | 0570597 48

to no es vélido para el reconocimiento de
osto alguno.

|5 AL Ursa Buaariod 1Segoti © 5 Coantig
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OR ARIO . ON D RABAJADOR
CODIGO FT-GS-01
& NQVEDAD TIPO'DE AFILIADO VERSION 14
& Affliacion Nueva Dependiente FECHA 1 de Dicembrre de 2024
Cambio de Empresa D Servicio Doméstico D
AT Actuslizacion Datos || Mare Comunitaria ] 4Es Usted Veterano de la Fuerza Pablica? s[] wo
Taxista D

La respuesta (S1), debe anexar Cettificado de distingion comg Veterano de la
Fuerza Pyblica emitido vor &l Ministeno de Defensa.

) itido por el Ministeno de’

vor difigenciar lodas
Lea cuidadosamante el

13s cas f ven

a sillas. sin epmendadura tra lgqible.
nstructivo para el dlligenciamiento.de este formiitario.

|DATOSDE LA EMFRESA

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

CONSQORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVE

NA 2025
NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad*
902011839 CL 151035 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de ja Empresa: Namero Telefénico:
ARAUCA conselectrosltda2012@hotmail.com 3212869403

DATOS DEL TRABAJADOR: (A)

Tigo de Identificacion: Ne. Identificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: ‘Sexo
1192758018 2019-01-03 2000-12-12 (Margque con unaX)
£ T0ce | x| ce PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimienio: H M )
Tl PAS PEP SARAVENA SARAVENA X
ter Apellido Zdo Apellido Nombres
GARCIA DURAN DIOGENES ALEXANDER
Eslado Civil; YL D GAS. D soL. Fecha de Ingreso; Salario Base: Tipo Salaric;
: I b . } )
(Marque.can una X) SER D Biv: [] W [:] .2025-12-15 § 1807110 Filg| X llmegm!' r/ariabie
Direccién Domicilio: Barrio:
VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Numero Teleforiico: Nacionalidad:
SARAVENA 3126426788 COLOMBIA
Correo electranico del trabajador, Tipo.de contrato: (Marque con una X)
diogenesalexanderg@gmail.com Fijo Indefinida X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde est& Afiliado (A): Cargo-a Desemperiar: Profesién: Fecha terminacion: (Marque con una X)
NUEVA EPS AYUDANTE DE CONSTRUGCION 9211 120D 240
3ector Agropecuario; Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque con una X) (Margue con una X) (Margue con'una X) (Margue con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copra contiate.
SI D NO Agricultura Silvieultura Propia I:J Familiar Rural I:' Normal elo 2616 de 2013
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI); diligenciar ef Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca D Urbana Discapac. D
siguienle campo. Antgxar coriliCaoion por pade de s
“mprsa da |3 acliyidal selscooraty
Preescolar Bésica Adultos Téenico/Tecnoldgico
Grado Escolaridad Bésica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible I
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultaneamente con otra Empresa Nit: Salarie:

Nombre o Razén Secial:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Comunitiad Negra D Palenquero D ROOM/GITANG [:[ No Disponible

Afrocolombiano D Indigena D Raizal de Archipiélago de San Andrés E] Nose AUTO RECONOCE en ninguno

Resguardo Indigena; Pueblo Indigena:
1 0




DATOS SENSIBLES

~

Desplazado. | | Damnificado Poblacién Migrante
desastre natural [:I
Vicima del conficta amado Cabeza de Familia ] poblacién zonas fronteras ]
- o desplazado acionales;
Factor Vulnerabilidad! ( P ) ( )
(Margue con una X) :
Desmovilizado o (] | Hiios as) de - [] |Eiercicio det trabajo sexval [] |noDpisponibie  []
Reinsertado madres cabeza de Familia :
Hios (as) de Desmovilizado [ | | En condicien de Discapacidad || | No Aplica
o Reinsertados
Orientacion Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraceidn afectiva, erdtica o sexual, se dinge hacia personas de sexo'distinto al suyo.
Heterosexual El Bisexual l:' Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homesexual I:l Informacion No Disponible Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formaro Afiliacian del trabajador totals dilig iade,con Inf daray b firmado por el trabaj y el empk y'si 5 sol. para novedad de adicion nucieo famiiiar no es o Iz firma del ef
B) Declaro bajo la gravedad de juramenta que toda Informacién aqui suministrada es veridica y autorizo a COMFIAR paraque por cualquier mativa verfique los datos aqui idos vy que en caso de falsedad se apliquen las sanciones
conlempladas en la Ley
CJEn cumplimiento de la Ley 1581 di 2012, autorizo y acepto de manera voluriatia, previa y explictta, que la Caja de Compensacién Familiar de Aratica. haga uso.y tratamiento de mis datos p aue inistro en este f lana y
aquellos clasificados como datos sencibles para las cuales tengo derecho a ono alas que me formulen y a entregaro no los datos solicitados. siento. estos: Diseapacidad, Pertenencia Etnica, Factor Vulnerabilidad y
Crientacion Sexual. dalos recolectados en cumplimiento de Ia Circular Externa N° 00007 de 2018, de la Supennlendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de T i de Dalos Per

0) Manifiesto que autorizo recibir notificationes electronicas a ravés del correw electrénico, de actos emiilidos por fa Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez 3 lo establecido er fos articulos 53. 56. y 67 del numigral
w de la Ley 1437 de 2011, los articulos 20'y 21.de la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 229 de 1895 y ol articils 10 dot decreto 75 de 1884, madificado por el articulo 1. del decreto 2563 de 1985.

sl o ]

l%encs ‘L é‘ng_.clg‘ K j o T

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

'PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

QObservaciones:
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POSITIVA

COMPANIA DE-SEGUROS

Hacfnda @

A2 —

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

i Verificada la base de datos de afilie_acién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que DIOGENES
¥  ALEXANDER GARCIA DURAN, identificado con C.C No.1192758018 , registra la siguiente informacin,

PeEm o Tmaem s e YR e R e S ¢ x mewir A O

DgE;dgl Empleador _ ; ‘Dgtc_)s de la\RE!‘é:iéllll Laboral !

- A v et s ~ e e

Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025
‘ Estado Afiliaciéon: Activa
{ NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5

! AGUA SANTA SARAVENA 2025

£

o

FR T RN e e e —— ot e Arasimion A Pt <5t e o mrt)

P TACSEEMCIA RS EAS
QLEOLHLA

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

Cordialmente,

AFOI AT ATV

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

NIS.A 33 FRYS v 010

Positiva Compaitia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Line Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-1-170 - Teléfono: +57 (601) 330.7000

Pefonsor del Consumidor Finonclero: Ano Maria Giraldo (Princlpul) ~ Pablo Valeneia (Sup!ente) | defensordelcliente@positiva goveo | Carrera 10 #£97A ~ 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogoté 457 (801) 610 8164 { Lunes a Viernes 800 o.m.~ 6:00 p.m.| & Defensor, resolverd lus quejas o reclamos, actuarg camo Conciliodor ante Positiva, DE TODOS LOS
Més informacion hltps:]lvnmposltivo.gov.co[web/guestfdelensoria-del-consumldor. fuedes interponer una quejo ante Positiva, o € Dalensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
orgonismo da autorregulaeion.

€ positiva compaiia de Seguros 63 @positivaco!l @) positivatol @ rositvaseguros WWW.pOSiﬁVG.gOV.CO
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
DIOGENES ALEXANDER GARCIA DURAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.192.758.018, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2025.
Cordialmente,
-

Gerencia de Clientes
:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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FORMULARIG DE AFILIAGION DE TRABAJADORES

CODIGO FT-GS-01
I NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14
i & Afiliacion Nueva _ Dependiente FECHA 1 de Diciembre de 2024
” Cambio: de Empresa E] Sprvicio Doméstico l:]
77‘/’6(7’ Acalizacion Datos D Madre Comunitaria D £Es Usted Veterano de s Fuerza Publica? ] D NO

Taxista [

La respuesta (1), debe anexar Centificado de distincién come Veterano de la
. . . Fuerza Publica emilido por e! Ministeno de Defensa.
vor dili i ill n Jetra s 3

Lea cuidadosamante el instructivo para bl diligenciamiento de este formulario.

DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: CNSORCIO AGUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025 |
NIT: VDir'eccibn de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL151035 SARAVENA
Departamento: Corrego Electronico de la Empresa. | Numero Telefonico:
ARAUCA conselectrosltda2012@hotmalil.com 3212859403
DATOS DEL TRABAJADOR (),
l echa d dén N Sexo
1007419464 2018-08-28 2000-05-26 (Marque con una X)

cc | X CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H » M |
Bk PAS PEP | SARAVENA SARAVENA X
1er Apellido 2do Apellido Nembres
CARRILLO VILLAMIZAR DAMARIS

Estado Civil: L EI Chs, D Sol. Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salano:
iarauecon g SEP-L] OV [ v [ 20251215 § 1807110 Fijol X Fﬂlwml \ariabie
Direccidn Domigilio: Barria;
VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Ntimero Telefnico: Nacionalidad:
SARAVENA 3102374453 COLOMBIA
Correc electrdnico del rabajador: Tipo de conlrato: (Marque con una X)
karrillodamaris20@gmail.com Fijo Indefinide X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliada (A): Cargo a Desempefiar: Profesion: Fecha terminacion: (Marque cor una X)
NUEVA EPS AYUDANTE DE CONSTRUCCION 9211 120 I:] 240
Zector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque cort una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con upa X) 120 horas-anexar copia conlrale,
Sl D NO Agricultura Silvicultura Propia D Familiar Rural D Normal (Becreto 2616 de 2013),
Ganaderia Pesca )

:’u r:a:::e:: S ) diligenciar el Ayiw’l:x;-a ‘ M | {:p:cultura Arrendada [:’ Hipoteca D Urbana Discapac. l:l

Preescolar | Basica Adultos TecnicolTecnaldgica
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adullos Profesional Universilaric No Disponible D
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ningurio
Labora simulidneamente can otra Empresa Nit: Sataria:

Nombre o Razdn Social:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano ':I Indigena D Raizal de Archipiélago de San Andrés D No:se AUTO RECONOCE en ninguno

Comunidad Negra |:| Palenquero |:[ ROOMIGITANO [:] NG Dispanible

Resguardo Indigena: Pueblo Indigena:
1 0




F oo

DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damriificado Pablacién Migrante ] 2]
D desastre natural I:l o
)|
Vidtima del cortflictoarmado || | Gabeza de Famila [] |Poblacion zonas fronteras [:l 5
. (No desplazado) (Nacionales) El
F(iawmor Vul nBT'ablhd?{l)j: 3
Margue con'una 2
Desmovilizado o l:l Hijos (as) de » EI Ejercicio del trabajo sexual I:] No Dispeniple I:] ‘%
Reinsertado madres ca de Familia 2
3
Bl
Hijos (as) de Desmovilizado En condicidn de Discapacidad No Aplica =
[} wheins‘ertados D -
Orientacién Sexual; (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual D Bisexual [:] Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de su'mismo sexo,
Homosexual El Informacion No Disponible Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erédtica o sexual, se dirige © materializa can personas de ambos sexos:
‘A) Formato Afiiiacion del j m diligenciado.con i ion clara y camplela, firmado por el frabajador y et [ y si o5 sol para novedad de adicion nucleo familiarno es necesario la firma del empleador
‘8) Declans haja la gravedad de ju que-toda il ion-aqui i es veridica y atitoriza 8 COMFIAR, para que por cual mativa'verifique los datos aqui idos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones
contempladas en la Ley
‘C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera previa y explicita. que la Caja de Comp 16n' Familiar de Arauca. haga usc y i demis dalos pe i que inistro en este fermulario y
q ‘coma datos il para los cuales tengo derecho a ar o.no alas aue me f len y a egar o no los dates solicitados, siento estos: Disca P ia Elnica, Factor V dad 'y
Orientacion Sexual, datos recolectadas en cumplimiento de |a Circular Externa N° 00007 de 2019, de 13 Supenntendencia del Subsidio Familar y de acuerdo'con la Polilica de Tratamiento de Dalos f I
D) i izo recibir netificaci cas a ravés del corree electionico, de aclos emilidos por la Czja de Compensecién Familiar de Arauca - COMFIAR, loda vez a lo eslablecido en los articulos 53, 58, y 67 del numeral

1:dala Ley 1437 de 2011, los articulos 20 v 21 de la Ley 527 de. 1984, ariiculo 43 del Decreto 229 de 1895 yeel anticulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por et articulo 1 del decreta 2563 de 1985,

.gl o [

“Domars 6‘“'!/)0 T Lo

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

Qbservaciones:
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COMPANIA DE SEGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que DAMARIS CARRILLO
e VILLAMIZAR, identificado con C.C N0.1007419464 , registra la siguiente informacion.

i A A ot et ook A he mbew e Saewn ww Ee e M ke e e v o e e, AR A i e ouw A p—— e S

Datos dg!’Emp!eador Datos de la Relacién Laboral ;

Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025 5
Estado Afiliacién: Activa f
NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5 :
AGUA SANTA SARAVENA 2025 | ;

e b St 2 o it 7

| —— U r e e e P |

n
srtracmEociiMsAy

——————
VIGILADO

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

Cordialmente,

[XIEETIr

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

N1S_4 3 _3 ks v o010

Positiva Compaiia de Seguros S,A:
Nit, 880.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: {(+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601} 3307000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Gireldo (Principol) ~ Pablo Valencia {Suplente) | defensordeleliente@positiva govico § Correra 10 #974 - 13, Olicina 502. LA ASEGURADORA
Bogoté | #57 (601) 610 8164 | Lunes o Viemes 8:00 a.m.~ 6:00 p.m.] El Defensor, resolverd las quejas o reclarnos, actuard como Conciliodor ante Positiva, DE TODOS LOS
Mag informacion https:[lwww.pcsiliva.gov.co/web/'guest/deYEnsoriu-de(-consumidor. Puedes interpoper una queja ante Posiliva, o el Defensor, © la SFC u otro coO LOMB[ ANOS
oganismo de autorregulacion.

€ posuiva compariade seguros €9 @rositivacol @ Positivacol  EPositivaseguros WWW.POSitiVQ.gOV.CO
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

A CERTIFICA QUE:

DAMARIS CARRILLO VILLAMIZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.419.464, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\//
e X ——

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

Eavar difi
Lea cuidadosamanite el fastructh

OR ARG
. NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
& Afiliacion Nueva LT_l Dependiente
Cambio de Empresa EI Servicio Doméslica
'7667}' : Actualizacion Datos D Madre Comunitana
Taxista

enciar todas las casill

CONSORCIO ACUEDUGCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

OO0

E Pablica emilido

in enmen: 1 ible.
a el dillgenciamiento de este formulario.

DATOS DE LA EMPRESA

ALICOR

(Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

Sl). debe anexar Certificado de distincion c
r el Ministerio d

CODIGO FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 1 de Diclembre de 2024

efensa.

o[ wo [X]

aterano de ia

conselectrositda20 12@hotmail.com

NIT: Direccidn de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL151035 SARAVENA
Departamento: Correa Elecironico de la Empresa: Numero Telefanico:
ARAUCA

3212859403

empuasa de 3 aclvioso selecconacs

Fecha de Expedicién:
96187739 1989-42-11 1971-09-14 (Marque con una X)
f i‘ cc | X | CE PPT Lugar Expediciom Ciudad de Nacimiento; H. M 1
TI PAS: PEP SARAVENA SARAVENA X
1er Apellido 2do Apellige Nombres
GARGIA GALAN ARIEL
il X
Estado Civil. e, D ERS; D S0k Facha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
{Marque con una X) SER D DIV D viG. D 2025-12-15 $1807110 Fijo| X |Integral \Vatiabl
Direccion Domicilio: Barrio:
VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Numero Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3042503071 COLOMBIA
Correo electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
arigl.garcia@gmail.com Fijo Indefinido I X | Horas l.abaradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempeiiar: Profesion: Fecha terminacion: (Margue con una X)
NUEVAEPS AYUDANTE DE CONSTRUCCION 7112 TZOD‘ 240
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Traba.
(Marque can una X) (Margue con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) 120 haras-anexar copia contrato.
SID NO Agricultura Silviculura Propia I:I Rural l:] Normal (Decreto 2616 de 2013).
Ganaderia Pesca
La respuesta (S1); diligenciar el Avicultiira Apicultura Arrendada |:| Hipoteca D Urbapa Discapac.. D
siguiente campo. e d

Grado Escolaridad

Margue cott una X)

Preescolar Bésica Adultos
Basica X Secundaria Adultas
Secundaria Media Adultos
Media Primera Infancia

Técnico/Tecnologico
Profesional Universitario
Posgrado/Maestria
Ninguno

No Disporiible El

Nombre ¢ Razén Social:

|Labara simultaneamente con olra Empresa

Nit:

Salario:

Pertenencia Einica (Marque con una X)

Afrocolombiano D Indigena

D Raizal de Archipiélago de San Andrés D No se AUTO RECONOCE en ningune

]

Comunidad Negra D Palenquero ]:I ROOM/GITANG

l:] No Disponible

‘Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
0




Desplazado. | Daninificado Poblacion Migrante 152
desastre natural 9 o
o
Vriqctigwa dlel‘ c%nﬂicfw armada |:] Cabeza de Familia. |:] %)blacibrln zanas fronteras 2
F(aMc;or‘Vuherabilid;?: (Ne:desplazado) (Nacionales)
rgue con una. i 2
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible B
Reinsertado O |Hisesde  ramia [ | [ k4 ] 2
Hijos.(as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad Ne: Aplica s,
o e arados L] I ] >

Orientacion Sexual; (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva. erdtica o sexual, se dirige hacla personas de sexo distinto al suyo.

Heterosexual D Bisexual [:] Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dinge hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D IInformacion No Disponible - Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erofica o sexual, se dirige 0 materializa con personas de ambos sexos.
A) Formata Afiliacion del trabajadar totalmente diligenciado informacién clara v pleta, firmado por el trabajador y el leador y si os's para dad de adicion nucleo familiar ng es necesario fa firma del empleadar

B) Deglaro bajo la gra de i que toda informacién aqul suministrada es verldica y autorizo 8 COMFIAR, para que por cualquier motivo verifigue los dafos aqui idos y que en tasa de falsedad sé apliquen las sanciones

contempladas en fa Ley.

C)En cumplittiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepla de manera voluntaria, previa y explicita, gue la Caja de'Compensacion Familiar de Arauca. haga uso y

de mis datos p que:: 0 en este formulario ¥
quelk il ‘como; datos sibles para los cuales leago derecho a contestar 0 1o a las preguntas que me farmuled y a entregar a o los datos solicitagos. siento estos: Discapacidad, Pertenencia Etnica, Factor Vulnerabilidad y
Orientacion Sexual, oalos recoleciados en cumplimenia de 1a Circular Exlema N* 00007 de 2019, de la Superiniendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Ti de Dalos Pe les.

D) Manifiesto que autonzo recibir nolificaciones elecitnicas a través del correo elecironico, de zctos emitidos por la Caja de Compensacion Familiar ge Arauca - COMFIAR, loda vez a o establecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral
,PI 1/de la Ley 1437 do 2011, los articulos 20'y 21 de la Ley 527 de 1994, artieulo 43 del Decreto 229 de 1995 y el aniculo 10 del decreto 75de 1984, modificado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985,

si[®] s [

¢
Ol bars ¢ T

FIRMA DEL TRABAJADOR ' FIRMA DEL EMPLEADOR

PARAUSOEXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:
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COMPANIA bE SEGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que ARIEL GARCIA GALAN,
6 identificado con C.C No.96187739 , registra la siguiente informacion.

L ’m'pgtosAdgl)EmEIe9g9r$ o . ,\ l@)gtgfﬂde la Rglag{ég !.gbgral o
Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025

Estado Afiliacién: Activa

NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO - Clase de Riesgo:5

AGUA SANTA SARAVENA 2025 !
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Esta certificacion se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

AONL 2RI YRS

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

Mis_4 3.3 Fhis v_o10

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit, 880.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-1-170 - Teléfone; +57 (601) 3307000

Pofensor del Consumidor Finanelero! Ana Maria Girgldo (Principol) - Poblo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagovico | Carrera 10 #974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogotd t +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 o.m.~£:00 p.m. { £l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuasd como Congiliodor ante Positiva, DE TODOS LOS
M@s informacién hitps:/ fwww.positiva.gov.cof/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una quejo onte Positivo, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
orgonismo de autorreguiacion.

) rositiva Companiode seguros €9 @rositivacol (@ Positivacol  EPositivaseguros Www,positivq gov.co
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Cl)t‘:olpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefiar/a ARIEL GARCIA GALAN identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 96187739, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2010 al Régimen de Prima
Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colambiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 11 de diciembre de 2025.

[t
J&rl[ S

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colatnia

1, Baigats B,C,. Colomia EIZEiIai Sormaspaniencln, Canea g M, 53-43 Lo £1 Lgan Eggate Bag A o,
Convotadion EEPS L4371 651 457 63001 nag Gratota! 01 200D #1068 Liops Goatuita SEFE 3530041677
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" FORMULARIO DE AFILIAGION

CODIGO FT.GS-01
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14
& Afiliacion Nueva Dependiente IZ] FECHA 1 de Diciembre de-2024
. Cambio de Empresa D Servicio Domestico I:]
d ";G'Cﬂﬁ Actualizacion Datos D Madre Comunitaria D ;s Usted Vieterano de/la Fuerza Pibica? N D NO
Taxista l:]

La respuesta (S1). debe anexar Certificado de distincion come Veterano de la
Fuerza Pablica einitido por el Ministerio dé Defensa.

Favor diligenciar todas las caslllas, sin enmendaduras v en letra leglble.

Lea culdadesamants el [nstructivo para el diligenciamiento.de este formulario.

DATOS DE LA EMERESA

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL 151035 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa; Numera Telefonico:
ARAUCA censelectrositda2012@hotmail .com 3212859403

DATOS,DEL TRABAJADOR (A}

Tio de Identificacion: No- Identificacian Fecha de Expedicion: Facha de Nacimiento: Sexo

68249520 1998-09-29 1980-08-30 (Marquie con una X)
€8 cc X CE PPT | Lugar Expedicion: Ciudad de Naemiento: H M |
T PAS PEP ‘ SARAVENA SARAVENA X
1er Apellido 2do Apeliido Nombres
CALDERON GARCIA ANAELCY
Estado Civil: UL [:l CAS. D SoL. Fecha de Ingreso: Salario Base’ Tipo Salaria;

(Marque con una X) SEP. D Div: D v D 2025-12-15 $ 1807110 Fijo‘l X |Integrat Vaﬁabu.-l

Direccidn Demicilio: Barria:

VEREDA AGUA SANTA VEREDA AGUA SANTA

Ciudad donde Trabaja: Numero Telefénico: Nacionalidad;

SARAVENA 3229760868 COLOMBIA

Correo elecironica del Irabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)

ana.calderon@gmail.cam Fijo [ Indefimdo J X | Horas Laboradas en el Mes:

E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempenar: Profesion: Fecha terminacion; (Marque con una X)

NUEVA EPS AYUDANTE DE CONSTRUCCION 9312 ‘ZOD 240

5Sector Agropecuario: Act sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap: Trabaj.

(Marque con una X) (Marque con-una:X) (Margue con una X) (Marque con una X) (Marque con Una X} 120 horas-anexar copia contralo.

si D NO ‘ Agricultura Silvicultura Propia [:I Familiar Rural D Normal Decralo 2616 de 2013

Ganaderia Pesca

La respuesta (8I); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca I:] Urbana Discapac. l:l

siguieale campo. Anexar cerlificacién por parte da ia
enioress da 13 otividas selscuonsts

Preescalar Basica Adullos Técnica/Tecnologico
Grado Escolaridad Basica Secundana Adultos Profesional Universitario No Disponiblé I:l
Margue con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media: Primera Infancia Ninguno
Labora simultaneamente con olra Empresa Nit: Salario:

Nombre o Razon Soeial:

Pertenencia Elnica (Marque con una X)

Afrocolombiano ‘:l Indigena D Raizal de Archipiélago de San Andrés [:‘ No se AUTO RECONOCE en ninguno l:]

| Comunidad Negra I:l Palenguero I:, ROOM/GITANO D No Disponible

Resguardo Indigena: Puebla Indigena:
1 ¢}




cartempladas en la Ley

Desplazado. Damnificada ‘Poblacion Migrante
[:[ desastre natural D L—_I
\g[lcti&na dlel copflicta armado D Cabeza de Familia |:] PNchl.a'cibﬁ\ zonas fronteras D
X . lo desplazado acionales
F(aMclqr Vulnerabihd)a(?: ( esp ) ( ales)
larque con una ) ,
Desmovilizado o D Hijos (as) de » [:] Ejercicio del trabajo sexual No Dispenible
Reinsertada madres cabeza de Familia
Hijos {as) de Desmovilizado En condicion de Discapacidad No Aplica
o Reinsertados l:' [:] D -
Orientacién Sexual: (Marque con Una X) Heterosexual, Persona cuya atraceion afectiva, erética o sexual. se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual Bisexual I:] Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de sU misma sexo.
‘Homosexual, [:] Informagion No Disponible l:] Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erotica o sexual, se dirige o materializa can personas de ambos sexos.
A) Formato Afiliacién det jad i Vir idn clara y completa, firmado por el trabajador y'el ir y si'es solamente pars d de adiclon nuclea famillar no es necesario la fima del empleador
B) Declaro bajo la g d de que toda Inf ian aqul i es veridica y autoriza a COMFIAR; para que por cualguier motivo ver los datos aqul e i y que-en caso de falsedad se apliquen las

C)En cumplimiento de la Ley 1581 de' 2012, autorizo y acepto de manera volintaria, previa y explicita, que 1a Caja de Compensacibn Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos que en gste formulario v
1l como datos ibles para los cuales tengo derecho a o'na a las preg § que me len y @ egar o/no los datos solicitades, siento estos® Discapacidad. Perenencla Etnica. Factor Vulnerabilicad v

Orientacion Sexual, dalos clados en i Je fa Gircular Externa N°© 00007 de 2019, de 14 Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con lz Politica de Ti iefto de Dalos F

) Manifiesto que autorizo recibir, notificaciones éleclronicas a lravas del correo gleatronico, de actos emilides por la Gaja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR. lodavez a blecido en fos los 53; 56, y 67 de! numaral

ﬁﬁ'i: de'la Loy 1437 de 2011, los articulas 20 y 21'de la Ley 627 de 1994, articulo 43 det Decreto 229 de 1995 y el articula 10 del decreta 75 de 1984. modificada por el articulo 1.0el decreto 2563 de 1985

F v [

Bive CALOE eony LA

ST e

PARA USD EXGLUSIVO PARA COMFIAR

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

Qbservaciones:




VIGILAD D

. AAB
n &) POSITIVA

COMPANIA DE-SEGUROS

Lo ——

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 evidenci6é que ANA ELCY CALDERON
@ GARCIA, identificado con C.C No.68249520, registra la siguiente informacion.

__ _ DatosdelEmpleador = . _DatosdelaRelaciénLaboral

' Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025 .

i Estado Afiliacién: Activa !
2 NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO + Clase de Riesgo: 5

; AGUA SANTA SARAVENA 2025 ! ’t

j 4% i

v s Pt ke o o e A % M —— T e ———— o = T o o, Ay A S i A et S R W S, T o P b, bt A

i
y

e ]

Esta certificacién se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

WO LAFR e

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

Mis a3 bris v 010

positiva Compaiiia de Seguras S.A:
Nit 860.01153-6 | Linca Gratuita Nacional: {(+57) 01-8000-111-170 ~ Teléfono: +57 (601) 330.7000

pefensor del Consumidor Financiero: AnaMariaGircldo (Principai} - Poblo Valencia {Suplente) | defensordelciiente@positivagovico | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 . m.— 6:00 p.m. &l Defensor, resolveré las quojas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
M@as informacion htips:/, /www,posiuvogov.co/webl ‘quest{defensoria-del-consumiclor. Puedes interponer una queja ante Posiliva, o el Defensor, o jo SFC u otro COLOMBIANOS
orgonismo da autorregulacion,

€ positiva Composiade Seguros €3 @Positivacol @ Positivacal  EPositivaseguros www,positiva.gov.co
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NOVEDAD

s i

Faw

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA!

Afiliacion Nueva

Cambio de Empresa D
Aclualizacion Datos

or diliggnciar
Lea cuidado:

DR ARIO
TIPO DE AFILIADO
Dependiente

Sarvicio Daméstico

Madre Comunitania

Taxista

) 0 A ) B ABA

0

[

s Usted Veterano de'la Fuerza Publica”

La respuesta (SI), debe anexar Cextificado de distincidn como Voterano de la
i en

12580

CODIGO FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 1 de Diciembre de 2024

Fuerzs Puiblica emitido cor el Ministerio de Defensa.

caibl

odas las casilias, sin enmendaduras v en letra leaible.
ol instructivo para el diigenciamiento de este formularia.

CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

s [ wo [X]

conselectrositdaz012@hotmail.com

DATOS DEL TRABAVADOR (A)

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
902011838 CL 151035 SARAVENA
Departamento: Correo Electrénico de la Empresa: Namero Telefonico:

3212859403

io de ldeliﬁcian: . lentiﬁén Feh de Expedicion: i Fecha deNcim‘renlot Sexo
. 96123784 1996-07-18 1977-08-11 (Margue con una X)
A\ cc | X | CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: M |
T PAS PEP SARAVENA SARAVENA
1er Apellido 2do Apellido’ Nombres
PINZON MOSQUERA WILLIAM
Estado Civil: ut- GAS. D SoL. D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:

{Marque con'una X) SEP. D G D i, D 2025-12-15 $ 1807110 Flio| X In\egratl \ariahie
Direccion Domicilio: Barrio:
VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Numero Telefonica: Nacionalidag:
SARAVENA 3228816462 COLOMBIA
Correo electrénico del trabajador: Tipa de contrato: (Margue:con una X)
yagonzalez81 @hotmail.com Fijo Indefinido ] X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliada (A): Cargoa Desempenar; Profesion: Fecha terminacion: (Marquie con una X)
NUEVA EPS AYUDANTE DE CONSTRUCCION 9211 120[:' 240‘
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap: Trabaj:

(Marque gon una X)

(Marque con' una X)

(Margue cop una X)

(Margue con una X) (Marque con una X)

120 horas-anexar copia contralo,

Nombre o Razédn Social:

S|[:l Agricullura Siivicultura Propia ]:I Farmiliar |:] Rural D Normal 10 2616 de 20134,
‘Ganaderia Pesca
La respuesta (S1); diligenciar ¢l Avicultura Apicultura Arrendada Hipoteca [:l Urbana Discapac: D
siguiente campe: Anexar por daig
einptaca de la adtvoao selecconana
Preescolar Bésica Adultos TécnicofTecnoldgico
Grado Escolaridad Basica X Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguna
Labora simultdneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Marque can una X)

Afracolombiano I:] Indigena

Comunidad Negra D Palenquero

[:] Raizal de Archipiélago de San Andrés l:] No'se AUTO RECONOCE en ningunio

|:] ROOMIGITANO

D Nao Disponible

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
0




p

Desplazado. [] | amnificado [] |Pobtacisn Migrante I 2
desastre natural o)
= n
Vicima el conficto armado [] |GCabeza de Familia [] | Fovlacion zonas flonteras —J =
F&‘ctor Vulnerabﬂid)a(s):: {No despiazado) (Nacionales) ’§
arque con una 2
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio dal trabajo sexual No Disponible #
Reinsertado D mﬁ'e‘s cabeza de Familia D D B D =
Hos (as) as Desmovizado [ |&n condicien de Discapacidad [ | No Aplica c
sinseria
Orientacion Sexual: (Margue con una X) Heterosexual. Persona cliya atracoion afectiva, erbtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo,
Heterosexual D Bisexual l:] Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige-hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual [:] Informacion No Disponible Bisexual, Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos Sexos.
A)F Afillacian del i diligenclada,con nacion dara y feta, firmado por ¢! i y e empleador y si es sok para dad de adicion nucleo famiiiar ia.es necesaria Ia fimma del empleador.
B) Daclaro bak la gravedad da jummento que toda informadion aqul suministrada es veridica y autefizo.a COMFIAR. para que por cualguier motlvo verifique fos datos aqul contenidos y que €n caso de se las i
contempiadas en'fa Ley
C)Enmmpummodalal.eymmdemﬁzmmyacspmdam'at‘eavdumda.pmﬁay'explldla‘quﬂlaCajademesnsadeanﬂlardeA@ca.hagsusOy T ‘de mis datos p les que lstro en este lario y
queth como datos: les para los cuales tengo derecho a 0o 3 las preg! aue me ya a po los datas i siento estos: Discapaciiad, Penenencia Ewlca, Factor Yulnerabllidad y
QOrientacion Sexual, dalos recolectados en curmplimiento de ta Circutar Exterma N™ 00007 de 2019, de (a def Familigr y dé acuerdo con fa Politka ge T da Dawes x
{) Manifiesto que adtorizo reaibir notificaciones elecitonicas a lraves del comso onico, de actos emitidos por la Caja de pensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, (oda vez & io establecido en los articuios 53, 56,y 87 del numeral
de la Ley 1437 de 2011, los asticutos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, antlcuto 43 del Decreto 229 de 1995 el articulo 10 del decreto 75 de 1984, modificada por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985.
s X owe [
(}Ja] o An2ie
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR
‘PARA uso EXGLUSIVO PmA cﬂMFU\R
Obsarvaclones:




A3

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LI ———

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que WILLIAM PINZON
O MOSQUERA, identificado con C.C No.96123784 , registra la siguiente informacion.

A ] Dai?as dgl~Emplea’dork

]

Datosdela Rg!gcién Laboral ) E

" Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025 !

Estado Afiliacién: Activa f
NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5

: AGUA SANTA SARAVENA 2025 \ ‘

i
i

§
b= o e m et M wwene % A A R e e eeen L e W - - e —— Y —— WA ¥ W AL AN W e e

ERICREEMCA RACTAA
bt VLo

m——
VIGILADD

Esta certificacién se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dfas del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

MONIILI AN VIR
\O

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

iS4 3.3 phis v 010

rositiva Compaiio de Seguros S.A:
Nit. 860.00.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-1I-170 - Teléfeno: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumider Finonclero: AnaMaria Giraldo (Princlpul) - Poblo Valencia (Suplenta) | defensordelcliente@positiva govico { Carrera 10 #97A - 13, Olitina 502, LA ASEGURADORA
Bogotd L +57 (601) 610 8164 [ Luncs a Viernes 8:00 o.m.~ 8,00 p.m.} €l Defensor, resolveré las quejos o roclamos, actuard como Congitiador ante Positiva, DE TODOS LOS
Méas informocién https;/[www.posllivo.gov.co[web/guesl] defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positivo, o el Defensor, o ko SFC u olro COLOMBIANOS
Qrgonismo o autorregulacion.

) rostiva compotinde seguros £ @Positivacol @ rositivacol  Eprositivaseguros WWW.pOSitiVG gov.co



(PCo[pensioﬂes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILLIAM PINZON MOSQUERA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania ntimero 96123784, se encuentra afiliado/a desde 07/01/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de diciembre de 2025.

<~
J:EU, Le o

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones
Seo Priscipal

3 I3 Regera il Talrites OWreg it orrasnanaenctl| Carsny G4z 5941 L=t Ea, pioan Exzence | Bogzi O C. Soamiba
H0d Ceheubaddr BEPS [457) 501 987 0320 Linds Cratuita UL 3000 SIARSK LIRGY Cratiuty BEDS: DI ANQ9)1572
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
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@) PosiTiva

COMPANIA DE SEGUROS

L5 —

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 SILVESTRE QUIROGA
@ FONTECHA, identificado con C.C No.17526886 , registra la siguiente informacién.

P— e — e e 5 amb— e e~ - - -

___ Datos dgl Emplea’do';

__ Datosdela Relacién Laboral ) !
Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025
- Estado Afiliacion: Activa !

NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5
E AGUA SANTA SARAVENA 2025 N ’

¢

. o~

E

L OO S . —

JE—
SR NICENCIA,
Yioitava (= et

Esta certificacién se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dfas del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

WO RV
Q

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

Mis 4,33 FRis v 010

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit.860.01,153-6 | Linea Gratuita Naciorial: (+57) 01-8000-1I-170 - Teléfono; +57 (601) 330 7000

Dofansor del Consumidor Finonclero: AnaMaria Giraldo (Principot) - Pablo valencia (suplento) defensordelcliente@positiva govico Cartera 10 #97A - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 { lunes a Viemes 800 o.m.~ 5:00 p.m. 1 El Defensar, resolverd las quojas o reclarnos, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TO DOS LO S
Més Tnformacion hitps:/ fwwwepositivo.gov.cofwebfguest/defensaria-del-consumidor. Puades interponer una queju onte Positiva, o e Defensor, o Ja SFC u otio COLOMBIANOS
organisme de autorregulaeion.

€) Postiiva compania de seguros €3 erositivacol @ positivacol @rositivasegures WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

CODIGO FT-GS-01
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14
3 Afiliacién Nueva Dependiente FECHA | 11de Dicembrede 2024
Camblo de Empresa D Ssrvicio Doméstico D
Mm‘ Datos D Madre Comunitaria D ¢Es Usted Veterano de ta Fuarza Piblica? 8l D NO E
Taxista I:I ‘

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL151035 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Nuamero Telefénico:
ARAUCA conselectrosltda2012@hotmail.com 3212859403

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

Tipo de Identificacién: No. Identificacion Fecha de Expadicién; Fecha de Nacimlento: Sexo
91436917 1989-06-30 1971-04-24 {Marque con una X)
CC | X | ce PPT Lugar Expedicién: Cludad de Nacimiento: H M |
T PAS PEP BARRANCABERMEJA BARRANCABERMEJA X
1er Apellido 2do Apeliido Nombres
JIMENEZ PEREZ RAMIRO
Estado Civil: uL. D CAS. D SOL. Facha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(Margue con una X) SEP. D Div. D ViU, D 2025-12-15 $ 3277800 Fljo' X lintegrat Varlablel
Direccion Domicilio: Barrio:
Diagonal 30 N 659 SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Numero Telefénico: Naclonalidad:
SARAVENA 3186498288 COLOMBIA
Correo electrénico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
rajimenezp_24@hotmail.com Fllo Indefinido X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afillado (A): Cargo a Desempeiiar: Profesién: Fecha terminacion: {Marque con una X)
NUEVA EPS TOPOGRAFO 2165 120 ] 240[X]
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
{Marque con una X) {Margtre con una X) {Marque con una X) {Marque con una X) {Marque con una X} 120 horas-anexar copla contrato,
SID NO Agricultura Silvicultura Propla D Famlliar D Rural D Normal
Ganaderla Pesca
La respuesta (S1); diligenciar el Avicultura Apicultura Al d Hi D Urbana - Discapac. D
sigulante campo, Anaxar padedala
emprosa de ta actividad seleccionada
Presescolar Basica Adultos Técnlco/Tecnoldgico
Grado Escolaridad Bésica Secundaria Aduitos Profesional Universitario No Disponible D
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simulta con otra Emp Nit: Salario:
Nombre o Razén Soclal:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolomblano [:' Indigena D Raizal de Archipiélago de San Andrés D No se AUTO RECONOCE en ninguno

Comunidad Negra D Palenquero I:I ROOM/GITANO D No Disponible D

Resguardo [ndigena: Pueblo Indigena;
1 0




DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante L
D desastre natural D D —6
oy
Victima del conflicto armado Cabeza de Familia Poblacién zonas fronteras =
(No desplazado) D D (Nacionales) I:I b-]
F(ﬁ:lor Vulnerabllldisi: ’E
arque con una
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible -3
Reinsertado D madres cabeza de Familla D d !:I PO %
B
>
Hijos (as) de Desmovilizado En condlcién de Discapacidad No Aplica
o kalnsertados EI D D . gl
Orientacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atracclén afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacla personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual Bisexual I:I Homosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccién afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Afitiacién dat dili con claray firmado por el yel ysies para novedad de adiclon nucleo familiar no es necesario la firma del empleador.
B) Declaro bajo la de j que toda aqul es verdica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquler motivo verifique los datos aqul contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanclones
contempladas en la Ley
C)En cumplimlanto da Ia Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, pravia y expliclta, que la Caja de Compensacién Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos que en este y
aquallos clasificadas como datos sencibles para los cualas tengo deracho a contestar o no a las preguntas que me formulen Yy a entregar o no los datos slento estos: Ol F Etnica, Factor y

Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimlento de la Clreufar Externa N® 00007 de 2018, de la Superintandancla del Subsidio Famillar y de acuerdo con la Politica de Tratamlento de Datos Personales.
D) que autorizo rechlr

através del correo electronico, de actos emitidos por 1a Caja de Compensacion Famillar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo eslablecido en los articulos 53, 58, y 67 del numeral
1 de la Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 ds la Ley 527 de 1894, articulo 43 del Decreto 229 de 1995 y el adticulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985.

s[X] wo[]

o
. LKL
oS Lizedt

£ USE
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

SELLO DE RADICADO DIGITALIZADO POR

Observaciones:

1228
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POSITIVA

COMPARNIA DE SEGUROS

©

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que RAMIRO JIMENEZ
G PEREZ, identificado con C.C N0.91436917 , registra la siguiente informacion.

__ Datosdela RglaciQn Laporal . k
Fecha deinicio de cobertura: 1/12/2025 s
g Estado Afiliacién: Activa
NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO  Clase de Riesgo: 5
' AGUA SANTA SARAVENA 2025 ‘

4

" v e mn N T ek e e e W Ak e e . e -w B T e VIO U |

i St T S

Pg_tosi dgl Evmpleado[

o KMM

[ —
VIGHADOD

Esta certificacién se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dfas del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Ao TXF RS v 93

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

MiS 4,33 Fhas v ot0

Positiva Compaiia de Seguros S,A:
Nit. 880.011153-6 | Linoa Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-1I-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defonsor del Censumidor Financloro: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Supfento) defensordelcliente@positivo govico | Carrera 10 #0974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801) 610 8164 lunes a Viernes 8:00 a.m.~ 6:00 p.m.El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mds informaocién hxtps:/l vmvaositivo.gov.co[ web/guestl defensorio-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o a SFC u otro COLOMRI ANOS
orgonismo de autorregufacién.

o Positiva Compaiiia de Seguros @ @PasitivaCol @Positivacal @Positivcsa-guros WWW.POSitiVQ'QOV.CO
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?Cﬁlpeﬂsiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RAMIRO JIMENEZ PEREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 91436917, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2009 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 11 de diciembre de 2025.

| <t

l qu."(. L

i o
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

T4-31, Bogers ©.C., Calarmsia Dirisssi
@ Conmassn BEPS (457150} 4
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RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

FORMULARIO/DE AFILIACION DE TRABAJADORES

@ NOVEDAD TIPQ DE AFILIADO
& Afiliacion Nueva Dependiente
” Cambio da Emprasa D Sarvicio Daméstico
.-"7/?@" AcwslizacknDatos || Made Gomunitaria
Taxista

das las casillas, sin en
nte ¢l instructive para el d

daduras y en letra legible,
ligenciamie de a5 o) ari

CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

5tg {00

DATES DE LA EMPRESA.

«Es Usted Vaterana de la Fuarza Plblica?

4 respuesta (S1), debe anexar Ce & dfistingio
Fuerza Piblica emitido por el Ministeno de Defensa.

CODIGO

VERSION

FECHA

1de Diciembre de 2024

s [

wo [X]

ARAUCA,

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:

902011839 CL 151035 SARAVENA

Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Numero Telefanico:
conselectrosltda2012@hotmail.com 3212859403

Nombre o Razdn Social:

Tipo'de ldenliﬁc.acin: No. ldentificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimierito: Sexo
1115728052 2025-05-22 2007-05-08 {Marqua-con una X)
ce X CE PPT Lugar Expedicion; Ciudad de Nacimiento: H M [
T PAS PEP SARAVENA SARAVENA X
%
I Apellido 2do Apellido Nombres
GARGIA PENA RAFAEL RICARDO
Estado Civil, L D A D L. Fecha de Ingreso: Balario Base: Tipe Salario:
(Marque conuna X) SEP'D bV, D vid. E] 2025-12-15 $ 1807110 Fjo| X ['maaga) Van'ém;l
Direccion Domicilio: Barrio:
VEREDA AGUA SANTA, AGUA SANTA
Ciudad donde Trabaja; Numero Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3004283052 COLOMBIA
Carreo electronico del trabajador: Tipa de contrato: (Marque con una X)
rafael,garcia@gmail.com Fijo [ Indefinido [ X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempenar: Profesion: Fecha terminacion: (Marque con una X)
NUEVA EPS AYUDANTE CONSTRUCCION 7112 120[:] 240
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivignda: Zanat Cap. Trabaj.
(Marque con una X) (Marque can una X) (Margue con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) 120 horas-anexar copia cortrato.
' Sl D NGO Agricultura Silvicultura Propia D Familiar Rural D Normal (Decreto 2616 da 2013).
Ganaderia Pesca )
La respuesta (S1): diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca I:I Urbana Discapac. l:]
siguiente campo: mmm@mm
Preescolar Bésica Adultos Téenico/Tecnolbgico
Grado Escolaridad Béasica Secundaria Adultos Prafesional Universitario No Disponible [:]
Margue cen un# X) Secundaria | X Media Aduftos Posgrado/Maestria
Medla Primera Infancia Ninguno
Labora simultaneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Perteniencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiane |:| Indigena

D Raizal de Archipiéiago de San Andrés I:] No se AUTO RECONOCE en ninguno -

Comunidad Negra |:] Palenqusto |:[ ROOM/GITANO

[:] No Disponible

L]

Resguarda Indigena:
1

Pueblo Indigena:
0




Reinsertado madres cabeza de Familia

Desplazado. Damrificado Poblagion Migrante =)

4 D desasire natural D [:] o

n

Victima del conflico amaco [ |caveza de Famiia (| Poblacicn zonas fronteras 1 2

Facter Vulnerabllidad; Norsissp o) (Nacionales) 3
(Marque con una X) g
Desmovilizado 6 [ | ijos (as) de [ |Egercici dei trabajo sexual [] |noDisponible  [] s

__E\

En'candici6n de Discapacidad || | No Aplica

Hijos (as) de Desmovilizado
¢ Relnsertados

Orientaclén Sexual. (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraceion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual E Bisexual |:| Homosexual. Persona cliya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo,
Homosexual D Infarmacién No Dispanible D Bisexual. Persana cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A} Formata Afiliacion del trabajsc iligendi on ir cargy firmado tor el ji yel ysi para novedad de adicion nuclec fémilizr no es necasaria 1a firma dal empleador

B) Declara bajs la gray de ) que toda if iGN aqul es veridica y aulorizd @ COMFIAR; para que por caalguier motivo vefique los datos aqui conlenidos y que en casc de falsedac se apliquen las sanciones
contemptadas en la Ley

C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, auldrizo y acepta de manera voluntaria. previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga usay de mis dalos que suminisiro en esie fc W0y
aquellos o s come datos bles para los cuales tango derecho 2 contestar 0 nd a las preguntas que me formulen y.a entregar o oo los dalos solicitados, sienta estes’ Discapacidad. Pertarienda Effica, Factor Vulnarabilidad ¥
Orieritacion Sexual. datds re¢ Fdos en pli de la Circular Extama N* 00007 de 2019, de fa Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo can |z Politica de Tralsmiento de Dalos Persenales

D) Manfieslo que aulorze recbir cird a lraves del corren, ¢ de aclos emilidos pof la Caja de Compensacion Familiar de Araucs - COMFIAR, toda vez a la establecida en los adiculos 53, 56, y 67 del numeral

1 de la Ley 1437 de 2011, los-articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 det Dacreto 229 de 1935 y el articula 10 de! decreto 75 de 1984, modificado por el artleula 1 del decreto 2563 de 1985.

vo [

Ea{'aej Gaffc(c,\ N ey

FIRMA DEL TRABAJADCR FIRMA DEL EMPLEADOR

PARA LISO EXCLUSIVO PARA COMEIAR

Observaciones:
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COMPANIA pE SEGUROS
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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 RAFAEL RICARDO
GARCIA PENA, identificado con C.C No.1115728052 , registra la siguiente informacién.

v bt e i on ek T e Caw e Aeam arm e we wa B — P e e -

E patos}dgl Emple?dgr ) Datosdela Rglgcic’gn I_._abgral o !
r ' Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025 i
’ii Estado Afiliacion: Activa !
+ NIT: 802.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO : Clasede Riesgo:5 X
; AGUA SANTA SARAVENA 2025 ‘ ’
i

Lo % s et e e e s e A e e am oy e o > v — e e ek o A e rmn

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaita de Seguros S.A:
Nit. 860.011163-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Finaneiero: AnaMaria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagovico § Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. . LA ASEGURADORA

Bogotd | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 o.m,~ 6:00 p,m. | El Defensar, resolverd las quejos o reclaros, actuard como Conclliador ante Positiva.
Més informacion hltps:l/www,posItiva.gov.co[web/guest/derensoriu-del-consumidor‘ Puedes interponer una quejo ante Positiva, © el Defensor, o lo SFC u otro
organismo da autorregulacion.

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

) postiva companiade seguros €8 @rositivacol @ Pasitivacel @Positivaseguros www.positiva.gov.co
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porvenir

=G0 hay Lno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

PARMENIO PORRAS SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 96.125.981, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

— X — —

Tenga en cuenta:

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

Grupo




RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

) ARIC
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
“ Afiliacion Nueva Dependiente
Cambio'de Empresa D Sarvicio Doméstico
I ActuslizacknOaos || Madre Gomunitaria
Texista

5 RABA

¢Es Usted Veterano de la Fuerzs Plblica?

8Spue a Briificado e distacian o
Euerza Pablica emitido por el Ministerio de Dsiensa.

A DOR

conico FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 1 de Diciembra de 2024

s [ wo [%]

conselectrositda2012@hotmail.com

DATOS DEL TRABAJADOR/A)

CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025
NIT: Direccion de'la Empresa: Ciudaa:
902011839 CL1510135 SARAVENA
Departamenta: Correo Electronico de la Empresa: Namero Telefonico:

3212859403

Nombre © Razén Social:

No. Identificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
96125981 2003-01-28 1984-11-01 (Margue con una X)
GcC | X | ceE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nasimiento: H M 1
i PAS PEP SARAVENA SARAVENA X
‘Apeliido 2do Apellido Nombres
PORRAS SANCHEZ PARMENIO
Estado Civii: e E Cas. D 0L D Fecha de Ingreso: Salario Basa: Tipo Salario:
(Marqua con una X) SEP. D o D il D 2025-12:10 $2429490 Fijo| X Ilmegra!l |Variab$a|
Dirgccién Domigilio: Barrio:
CALLE17 N 1026 SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Numero Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3508496240 COLOMBIA
Correa electrdriico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con tna X)
parmenloporrassanchez@gmall.com Fijo Indefinido X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo 2 Desempenar Profesion: Fecha terminacién: (Marque con una X)
NUEVA ESP OFICIAL DE CONSTRUGCION 9312 120,D 240
Sector Agropecuario: Acl, sect: AgroJ(Decrem 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
{Marque con una X) (Marqué con ana X) (Marque con una X) {Maraue con una’X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copra contrala,
! \ Sll:] NO Agricullura Silvicullura Propia EI Familiar - Rural |:| Normal {Decreto 2616 da 2013).
Ganaderia Pesca
La respuesia (81); diligencar &l Avicultura Apieultura Amendada El Hipoleca I:] Urbana Discapac. D
siguienta campo, Anear cerdizasén gor parte da i3
. :
Preescolar Bésica Adultes Tecnico/Tecnoldgico
Grade Escolaridad Basica Secundaria Adullos Profesional Universitario No Disponible D
Margua con tna X) Secundaria | X Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ningtino
Labora simultaneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolomblano D Indigena

|:] Raizal de Archipiéiago de San Andrés l:] No se AUTO'RECONOCE en ninguno [:l

Comunidad Negra [:] Palenquero I:I ROCM/GITANO

D No Disponible

Resguardo.Indigena:
1

Pueblo Indigena:
0




Desplazado, Damnificado Poblaeion Migrante =
D desastre natural - D o
B
\ﬁdim del ocgﬂliclo armado D Cabeza de Familia [:I l;\!ob(aciérlw zonas fronteras D g
0 desplazac i =
Factor Vulnerahbilidad: {No desp o) (Nacionales) 5
(Marque con una X) 2
Desmovilizado o Hijos (as) da Ejercicio del trabajo sexual No Disponible =
Reinsertada | méme(s cabeza de Familia LJ ) | U 2
=
Hijos (as) de Desmovilizado I En condicidn de Discapacidad I f No Aplica Z
o Reinsertados =
Orientacidn Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persana tuya atraccion afectiva, erolica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual Bisexual D Homosexual. Persana cuya atraccion afectiva, erdtica o' sexual, se dirige hacia personds de su misma sexo.
Homasexual D Informacién Ne Disponible D Bisexual, Persona cuya atraccion atectiva, erblica o 'sexual, s& difige © malerializa con personas de ambos sexos.
A) Formato det jad diliganciado,con infk claray firmado par &l jador y.ef empleador'y si gs para novedad de adicion nucleo familiar ric e io la firma dal
B)Declara bajo la dad de Juramenlo que loda aqul ini es veridica y auforizo a COMFIAR, para que por cualquier motiva verifique 105 dalos. aqui conlenidos y que en caso de falsedad se apliquen tas sandanes
contempiadas en la Ley
C)En cumplimiento de ta Ley 1581 de 2012, autonzo y acepto de manera voluntaria. previa y explicils; que la Caja de Compensacién Familiar de Aratca. haga usa y lratamienla de s dalos pe les gue imstro en este i ¥
aquelios clasificados coma datos sencibles para los cuales tenge derecho 2 contestar o no'a las preguntas qua ma formulen'y & entregar o no los dalos sollcitados, siento estos: Di paci F ia Etnica, Factor Vulngrabliigad y
On ion Sexual, datos ! fos en de la Cireular Extéma N*/00007 da 2018, de la Superintandencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Palitica de Tratamignto de Datos Personales,
D) i que autdriza recibir nolificack lectanices e lravés del correc electrdnico, g aclos emilidos por fa Caja da Compsnsacian Familiar da Arauca < COMFIAR, toda vez 2 la establecido en los articulos 53, 56, y.B7 de! numeral

1 dela Ley 1437 de 2011, fos articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 229 de 1895 y &l ariculo 10 det decrelo 75 de 1984, miodlificada oor el arficulo 1 del decreta 2563 de 1985.
s [ wo [
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FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

Qbservaciones:
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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 PARMENIO PORRAS
B SANCHEZ, identificado con C.C N0.96125981 , registra la siguiente informacion.

L e e T T Sy, N T I, ~ P - E

B mem e e e e nm - o~ A
4

: o Datos dg! Erppleador o ; . *Datqs dela Re_lgcién Laboral ;

- - e

, Fechadeinicio de cobertura: 1/12/2025
Estado Afiliacion: Activa !
NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5
AGUA SANTA SARAVENA 2025 .

¥

]
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VIOILADO

Esta certificacion se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dfas del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

APOVIZ IR V.8

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

MIS_40,3 FRIS v 010

Positiva Compaitia de Seguros S.A:
Nit. 880.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-W1-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor delConsumidor Financlero: AnaMaria Giroldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente)| defensordelclienle@positiva.govico | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801) 610 8164 [ Lunes o Viernes 800 a.m,~ 6:00 p.m. | El Defensor, sesolverd las quejas o rectamos, actuard como Concilindor ante Positiva, DE TODOS LOS
Més informocin hitps:/ fwww.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o fa SEC U olro COLOMBIANOS
Qrganisme de autorregulacion,

G Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCot @Positivucol @Positivuseguros WWW,pOSitdi,gov.co



RAZON SOGIAL DE LA EMPRESA:

o] 3 ARIC
NOVEDAD TIPO DE AFILIADD
& Adiliacién Nueva ‘Dependiente
Cambio d& Empresa Sarvicio Domestico
'Wﬁ' i Actualizacién Datos D Madre Comunitaria
Taxista

CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

AL

L3 respuesta anexar Ceriificado da distir
Fuerza Puablica emitido per el Ministéno de Defensa;.

DATOS DE LA EMPRESA

(Es Usted Veterario de i Fuerza Plbllca?

iz
COoDIGO FT-G3-01
VERSION 14
FECHA 1 de Diciembre de 2024

s [] we [X]

Tipo de ldentificacion’

conselectrosltda2012@hotmail.com

No. Identificacion

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

Fecha de EiepiciOrr.

NIT Direccion de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL151035 SARAVENA
Departamento: ‘Correo Electronico de la Empresa: Numero Telefénico:

3212859403

Fecha de Nacimiento:

Sexo

1007646171 2018-10-29 2000-09-01 {Margus con una X)
cc | x| ce PPT Lugar Expedicion: | Ciudad de Nacimiento: H M |
HT_\ PAS PEP SARAVENA SARAVENA X
1Ape|ﬂdo 2do Apellido Nombres
VILLAMIZAR VALLEJO NOEMI
Estado Civil: We, D GAS: D S0 [ZI Fecha de Ingreso: Salaria Base: Tipo Satario:
(Marque coa una X) SEP. D o D NG D 2025-12-15 $ 1807110 Filo| X I Intagral Jvari‘ab)e]
Direccitn Domicilio: Barrio:
VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Niamero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3212654458 COLOMBIA
Comreo electrénica del trabajador: Tipo'de contrato: (Marque con tna X)
vallejonoemi2002@gmail.com Fijo [ Indefinido X | Horas Laboradas en &l Mes:
E.P.S Donde-esta Afiliada (A): Cargo a Desempefiar: Profesion: Fecha terminacion: (Marque con una X)
NUEVA EPS AYUDANTE DE OBRA 9211 20| 240[ x|
Sector Agrapecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque con una X) {Marque con wna X) (Marque con una X} (Marque con unaX) (Marque con una X} 120 horas-anexar copta conlrale.
N s[] we Agricultura Silvicullura Popa || Femiiar Rul [ || Normal 16de 2
Ganaderia Pesca
La respuesta (S1); diigendiar el Avicullura Apicultura Arrendada D Hipoteca D Urbana Discapac. D
slgulente campo. Ahexss corrficacon pox parte gu 12 '
Praescolar Basica Adultos Téenico/Tecnologico
Grado Escolaridad Béasica Secundaria Adullos Profesional Universitaria No Dispanible E]
Marque can una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno

Labora simulta

te.con otra Emp

Nombre ¢ Razén Social:

Nit:

‘Salarig:

Perlenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolomblano I:I Indigena

D Raizal de Archipiélago de San Andrés D No se AUTO RECONQCE en ninguno El

Comunidad Negra D Palenquero I:] ROOM/GITANO

D Ne Disponible

Resguardo Indigena:
1

Puebio Indigena:
0




Despiazado.

Damnificado Poblacion Migrante

desastre natural

Factor Vuln

Victi
(N

ima del conflicto armado. [
o desplazado)

(Nacionales;

(Margue con una X)

Desmovilizado o
Reinsertado

Hijos (as) de Ejercicio oel rabajo sexual
|:| mtridrés ;gabe'za de Familia D d !

J
Cabezade Familia D Paoblacion zc))nas fronteras I:l
L]

No Disporiitle: [ ]

Vigiido Supermubsidio 0 (5

s[x] wo[]
-

f\/oer*(‘“

\l-

Hijos (as) de Desmovilizade [ En condicion de Discapacidad No /Aplica 4

o Ele‘insertad,o‘s ‘ =
Orientacian Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual I:] Bisexual ]:‘ Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdlica o sexual, se dirige nacia persanas de sul mismo sexo.
Homosexual El Informacion Ne Disponible Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige o malerializa con personas de ambos sexos.
A) Formata Afili dai aj; totalmente dili claray pleta, firmado por el trabaj y el emp ysi para novedad da adicion nucies tamillar ne es nécesario la firma del empleador,
8) Declaro bajo la de que loda infor aqul veridica y autorizo & COMFIAR, para que por cualquier mativo verifue Jos dalds aaui conlenidos ¥ que en case de falsedad se apliquen Ias sancianes.
contempladas en lalLey
€)En cumplimiznto de Ia Ley 1581 de 2012, aulonzo y acepto de manera volunlana, previa ¥ explicita. que: 1 Caja de Compensacitin Familiar de Arauca, haga uso y ienta de mis-dal ales que 3 en esfe lamulario y
aquellos ¢l como datos i para los cuales tenga derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen ¥ a:entregar o no los dates solicitados, sienlo estos Di i Pertan Etnica, Factar Vilnerabl v

Sexual, datos dos en 0 de la Circular Externa N° 00007 ‘de 2019, da la Superintendencia de! Subsidio Famillar y de 1 [a Politica da T i de Datos P it

D) Manifiesto que autarize recibit nalficacicnes electréicas a lravés del corme electronico, de aclas emilicas por la' Caja de Compensacion Familir de Atauca - COMFIAR, toda vez a o establecida en los ariicalos 53, 56, y 67 del numera)
1de faLey 1437 de 20711, las articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1894, articulo 43 del Decrete 229 de 1995 y st articulo 10 del decrela 75 de 1984, poc el articulo 1.del decretn 2663 de 1985.

FIRMA DEL TRABAJADOR

" PARAUSO EXGLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:

&
~IN
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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 NOEMI VILLAMIZAR
6 VALLEJO, identificado con C.C N0.1007646171 , registra la siguiente informacién.

I_)atoidgl Empleador

B S - e e o r———— Y

! Datos de la Relaci6n Laboral !
? Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025
% Estado Afiliacién: Activa

. NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5

! AGUA SANTA SARAVENA 2025

i
|

Lo x ;i ke e e e > v e e e e e e o - e — e > e e —— R e T

TR MDA AT
[T e

——
VIQILAD O
—

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

Cordialmente,

[oXEE T

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

s 43 3 FRIS v 010

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 880.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Finanelero: AnoMariaGiraldo (Principul) - Pablo valencia (Suplente)| defensordelcliente@positivagovico | Carrara 10 #97A - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 810 8164 | lunes o Viermes 8:00 a.m.~ 5,00 p.m.1El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Concifiador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mag informacion hltps:/lmw,poslliva.gov.colwab/guestl defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja onte Positiva, o et Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
oganismo ¢le aUtorregulacién,

€ rositiva Comparia de sequros €9 @positivacol ©positvacol  EPrositivaseguros www.positiva.gov.co
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porvenir

586z hay wno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NOEMI VILLAMIZAR VALLEJO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.646.171, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ipor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

OR RIO DE A AGION & RABA
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
Adiliacion Nueva Dependiente
Cambic de Emprasa I:] Servicio Doméstico D
Actualizacién Datos D Madre Comunitaria [__—]
Taxista D

a Taspuesta debe angxar Cartificade.de distingin o
Euerza Piblica ermitida oar el Minislerio de Oefensa,

CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

¢Es Usted Vaterana da fa Fuerza Pablica?

CODIGO FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 1 de Disiembre de 2024

s [ wo [X]

conselectrosltda2012@hotmail.com

Ne. Identificacién

1D

IATOS DEL TRABAJADOR (A}

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL151035 SARAVENA
Departamento: Carreo Electronico de la Empresa: » Nimero Telefénico:

3212859403

Fecha de Naemb:

Fecha de Expedicion: Sexo
1116788265 2008-08-27 1880-07-09 {Marqua con una X)
ce X | CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M 1
| PAS PEP ARAUCA SARAVENA X
J\pelﬁdo 2de Apeliido Nembres
DURAN GARCIA MIRLEY YANITH
Estado Civil: UL D Ghs: D SoL. Fecha de Jngreso; Salario Base: Tipa Salario!
(Marque con una X) SEP. D BIv. D Vi; D 2025-12-15 $1807110 F?jdl X 'nlagraII Variable
Direccian Domigilio: Barrio:
VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Niamero Telefonico; Nacionalidad:
SARAVENA 3146833284 CoLOMBIA
Correo electronico def frabajador: Tipo'de contrato: (Marque con una X)
garciamirey10@gmail.com Fijo Indefinide [ X | Horas Laboradas an ef Mes;
E.P.S Donde esta Afiilado (A): Cargo a Desempenar: Profesion: Fecha terminacion: {Margue:con una X)
NUEVA EPS AYUDANTE DE CONSTRUGCION 9211, 120 240
Sector Agropecuario: Acl. sect. Agro.(Decreto 1053/201 4) Vivignda: Zona: Cap. Trabaj.
(Margoe con una X) (Maraue con una X) (Margque con'una X) (Marque con una X) [Marque con una X) 120 horas-anexar copia contralo.
Sl[] NO Agricultura Silviculura Propia D Famiiiar Rural D Normal 16.dg 201
Ganaderia Pesca )
La respuesta (St); diligenciar et Avicultura Apicultura A ia l:] Hip D Urbana Discapac. |:|
siguiente campo, Laexed enflcaciin por pane e 1n
Preescalar Bésica Adultos Técnico/Tecnoldgico
Grado Escolaridad Bésica Secundaria Adultos Profesional Universitaric. No Dispanible D
Marquercon una X) Secundaria | X Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno

Nombre o Razon Soclal:

Labora simulidneamente con otra Empresa

Nit:

Salario:

Pertenancia Efnica (Marque con una X)

Afrocolombiana I:] Indigana

[:] Raizal de Archipiélago de San Andrés D No'se AUTO'RECONOGE ¢n riifigino D

Comunidad Negra [:’ Palenquero D ROOMIGITANO

l:] No Disponible

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
0

/‘IJ'I(;'



DATOS SENSIBLES

Desplazada. Damnificado Poblacion Migrante s
[ | gamnoedo O | °
B
Victima del conflicio amado [] | cateza de Famia J &i;ﬂacié? zonas fronteras ] g
. 0 desplazado) cionales;
Facior Vulnerabilidad: {No desplazado) ) :
(Marque con una X) . 2
Desmovilizado o l:l Hijos (as) de |:| Ejerciclo del trabajo sexual D No Disponible [:l 2
Reinsertado madres cabeza de Familia ]
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad Ne Aplica X z
Hijos (as) de D (| ] x] e
Origntacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erética'n sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al Suyo..
Heterosexual D Bisexual D Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, efdtica o sexual, se dirige: hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual I:] Informacion No Disponible Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dinge ‘o materializa con personas de ambos sexos.
A)Fr A on dal rabaj dily i ion clara y firnada por &l trab y'el emp ¥ sh s solamenta para novedad de adicion nucleo famifiar o as necesario I firma dal empleador
B) Declara bajo la dg ji que lod: 6n agul is es veridica y aulorizo 2 COMFIAR, para que por cualquier molivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones
contempladasen la Ley
C)En cumplimients de 1 Lay 1581.ds 2012, autorize'y sceplo de manera voluntaria, previa ¥ explicita. que la Caja de Campensacén Familiar de Arauca, haga uso y Ieatamienta da mis dalos que en esle farmilans v
aquslios clasificados coma datos sencibles para los cuales tenga darech o nea las preg que me formulan y'a entrégar o no los. datos soficitados, siento estos: Di F ia Etnica, Factor Vul y.
Orientadon Sexual, d: t 8 i de fa Circular Externa N 06007 da 2018, dé la Supérintandencia del Subsidio Famillary de acuardo con I3 Politica de Tratamisnita de Datos Persoeales
0) Manifi que dutoriza recibir aci nicas & lravés del cormeo eleclrdnico, de aclos emilioos por la Caja de Compensacian Familiar de Amucs < COMFIAR. (0da vez b lo establesido en 168 articulos 63,56, y 87 del numeral,

1delaLey 1457 de 2011. los articutos 20 y 21 de la Ley 527 de 1993, arlicula 43 de! Décrelo 229 de 1995y ¢l aricula 10 de) decrelo 75 de 1984, miodificatie por el articlo 1 del décreta 2563 de 1985,

8l NO

) -
Meley Nandh 6 Sy

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

Observaciones:
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1ucB
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 MIRLEY YANITH
O GARCIA DURAN, identificado con C.C No.1116788265 , registra la siguiente informacion.

f pato§_dgl’Emple§dor ) ; _ Datosdela Relacién Laboral o
1 ' Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025 ;
§ " Estado Afiliacién: Activa '
1 NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5 r
; AGUA SANTA SARAVENA 2025 i

e e e o e e e bht e e e o o e mereme = e o ok

SO REEVCA RAANCERA
DLCAOURR

——
VIGHADX

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

Cordialmente,

oA RTen

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

MiS A 1.3 JRIS v 010

Positiva Compania do Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 ] Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defenser del Cansumidor Financlaro: AnoMaria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (suplente)| defansordelellente@positiva.govico Carrera 10 #974 ~ 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801} 610 8164 { Lunes o Viemes 8:00 o.m, - 6:00 p.m. £l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuarg como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion hltps:llwww.pcsllivo.gov.co[wabl'guestIde(ensoriu-del—consumldor. Puedes interponer una queja ante Positiva. o el Defensor, o la SFC u Qlro COLOMBIANOS

organismo da autorreguiacion,

€) rosttiva compadia de sequros €9 @Positivacol @Posiu’vucal Gprositivaseguros WWW.pOSitiVQ gov.co



porvenir

=ole hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MIRLEY YANITH GARCIA DURAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.788.265, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes —

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.

Srupo
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RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

IR
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
i; Afiliacién Nueva Dependiente
‘Cambio ds Empresa D Servicio Doméstice
-775’5)" AcuaizacienDaws || Mieirs Comunitaris
Taxista

Favor diligenciar lodgs tas casillas, sin enmendaguras v en letra leaible.
‘62 culdad & ol instructivg para el diligenciamiento de asts farmulari

ARIO D A A ON D RABRA

CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

¢EsUsted Velerana da la Fuerza Piblica?

respuesta I: entificado de digtincion o
Fuerza Piblica emitido’por el Ministerio de Defensa.

CODIGOD FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 1 d¢ Diciembre de 2024

geba angxar !

st [] no [X]

Tipo de ldentificacion:

conselectrositda2012@hnotmail.com

No. Identificacién

DATOS DEL TRABAJADOR (4},

§h de Expedician:

3212859403

Fecha de Nacimiento:

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL 151035 SARAVENA
Departamento: Correo Electrénico de la Empresa: Numero Telefdnico:

siguiante campo.

33516440 2002-08-09 1984-05-10 (Marque con una X)
cC X CE PPT Lugar Expedicién: Ciudad de Nacimiento* H m 1
l“‘ﬂ PAS PEP CUBARA ARAUQUITA X
Apeliido 2do Apellido 7 Nombres
GUERRERQ GARCIA MARILY
Estado Givil: b EI A, D SoL. . Fechade Ingreso; Salario Base: Tipo Salario:
——a N T 2025-12-15 $ 1807110 Fﬂul X llmagrai[ Varisble
Direccion Domicilio: Barrio:
VEREDA AGUASANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja; Numero Telefanico: Nacionalidad:
SARAVENA 3102997816 COLOMBIA
Coireo electrénico del trabajador: Tipo de contrato: (Margue con una X)
gmarily33@gmail.com Fijo Indefinido X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Dande esta Afiliado (A); Cargo a Desempefiar: Profesion: Fecha terminacién; {Marque con una X)
nueva éps AYUDANTE CONSTRUCCION 9211 1‘2°D 240
Secter Agropecuario: Act. secl, Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj,
(Maraue con una X) {Marque con Lna X) (Marque con una X) (Marguie con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copia cantrata.
Si [:] NO Agricultura Silvicultura Propia D Familiar Rural I:I Normal 1
Ganaderia Pesca

Larespuesta (SI); difigendiar & Avicultura Apleultura Arendada [:I Hipoteca ':I Urbana Discapac. D

Grade Escolaridad
Marqus can una X)

Preescolar Basica Adultos
Basica Secundaria Adultos
Secundaria Media Adultos
Media Primera Infancia

Técnico/Tecnoldgico
Profesional Universitaria
Posgrado/Maestria
Ninguno

No Disporible D

Nombre o Razon Social:

Labora simultaneamente con otra Empresa

Nit:

Salarig:

Pertenancia Etnica (Marque con una X)

Afrocolomblano D Indigena

I:} Ralzal de Archipiélago de San Andrés l No'se AUTO RECONOGE sn ningurio D

Comunidad Negra D Palenquero D ROOM/GITANO

l:l No Disponibls

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indlgena:
o




Desplazado. Damificado Poblacion Migrarite |
desasire natural ©
B
Victima del conflicto armado D Cabeza de Familia D Poblacion zonas fronteras [:] 2
. [ (No desplazado) (Nacionales) b4
Factor Vulnerz : . E
(Marque con una X) é
Desmovilizado o Hijos (as) de _ Ejercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado EI madres cabeza de Familia I:I l:l "z
r o
=
Hijos (as) de Desmovilizado En condicidn de Discapacidag No Aplica =
o Reinssrtados D D D =
Orientacion Sexual, (Marque con una X) ‘Heterosexual, Persona cuya atraccion afectiva, erstica o sexual, se difige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual | l Bisexual D Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erotica o sexual, se dirige hacia personas de st mismo §exo.
Homosexual I:l Informacion No Disponible Bisexual, Persona cuya atraccion afectiva, erolica o sexual, se difige o materializa con persanas de ambos sexos.
A) Formato Afillacién del rabaj; 1f s diligendi Y in ién clara y pieta, firmado por el jador y el dor y si'es sol: para novedad de adicion nucleo familizr no es necasario 1a firma del empléatior.
B) Declaro bajo la gravedad de | enta que toda i 30T aqui imst es veridica y autonzo a COMFIAR, para que por cualquier malivo verifique los dalos agui contenidos ¥ queen caso de falsedad se apliquen las sanciones
contempladas en la Ley
C)En cumplimienta’de la/Ley 1561 de 2012; auitoriza y acepts de manera volunlana, preyia y expliila, que la Caja de Compénsacion Famiiliar de Arauca, hagausay de mis datos 0 que inistro enesle formulano'y
aquallos clasificados come datos sencibles para jos claies tengo derecha a 0o & las pregu que me formulen'y A entregar © noilos datos soficitadas, siento estes: Discapacidad, Pertenancia Etnica, Factor Vilnerabilidad ¥y
it Seaxual, datos rect en de la Circular Externa N* 00007 de 2019, de'la Suparintandencia del Stibsidio Famillar y de acuardo con'la Palitica de Tratamiento de Datos Persanales.

D) Manifiesla que autariza recidir notificaciones slecirdnicas a traves déf cormso electromico, de aclos emltdos por ta Caja de Compensacion Familiar 46 Arauca - COMFIAR, toda vez alg estavlecido en los arllculos 53,56, y 67 dé numeral
1 de iz Ley 1457 de 2011, los ardiculcs 20 y 21 de la Ley 527 de 1994. articulo 48 de! Decrelo 223 de 1835 y'el articulo 10 det decreto 75 de 1884, modificado por el articulo 1 el decrslo 2563 de 1985

mm NDD
2

RN
y R P
A’(o{l«.l 6“‘3‘)@/0 o
* » B
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

Observaciones:




Hacienda @
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K¢
POSITIVA

COMPARNIA 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 MARILY GUERRERO
O GARCIA, identificado con C.C No0.33516440, registra la siguiente informacién.

; . . .. Datos del Fmp[egdpr ; Datos de la Relacién Laboral ] E
" Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025‘

; Estado Afiliacién: Activa ¢
:+ NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5

§ AGUA SANTA SARAVENA 2025 ; )
L

- - 14

R T T v R e me e v A w34 e e e 3 o e e - - PR - TR T = e i et o A~ e it g o ke

HILRACBEENE, PR
OLCOuEA el

mnmna——
VIGILADD
—2l

Esta certificacion se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dfas del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

T

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

s 43,3 JRis v 010

Positiva Compaiifa de Sequros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (601) 330.7000

Defensor del Consumidor Financiero: AnaMaria Giroldo (Principdi) - Pablo Valencia (Suplente) defensordelciiente@positiva govico] Carrara 10 #874 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 [ Lunes a Viernes 8:00 a.m.- 6:00 p.m. 1 El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliader ante Positiva, DE TODOS LOS
Més Informacion hitps:/jvwiposlitiva.gov.cof) web/guest/delenseria-del-consumidor. fuedes interponer una queja onte Positiva, o €l Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
otgonismo de autorregufacion,

Positiva Compaiiia de Seguros @PositivaCol PogitivaCol PositivaSeguros www.positiva. oV.CO
posi g



porvenir

50'0 hay una

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARILY GUERRERO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 33.516.440, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

G‘r»u PO

Fllial e AVA L
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RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
“ Afiliacién Nueva Dependiente
Camblo de Emprasa I:] Setvicio Doméstico
WIS Actualizacion Datos || Macdre Gomuritaria

Taxista

CODIGO FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 1 de Diciemtrre ge 2024
¢Es Usted Veterana de 1a Fuerza Pillilica? St !:I NO

Tipo de Identificacion:

conselectrositda2012@hotmail.com

No. Identificacidn

BATOS DEL TRABAJADOR (A)

CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025
NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL 15 10135 SARAVENA
Departamento: Correo Electrénica de la Empresa: Numero Telefénico:

3212859403

Nombre o Razén Social:

Fecha de Expedicion: Fea de Nacimiento: Sexo
88305944 1997-04-24 1978-09-13 {Marque con'una X)
cC | X | CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad dé Nacimignto: M |
q PAS PEP TOLEDO TOLEDO
| ver Apeliido 2do Apeliido Nombres
CAMPEROS. CAMARGQ LUIS ARTURO
Estado Civil; uL. D CAS. D soL. Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(Marqus con una X) SEP. D Dv. l:[ ViU, D 2025-12-15 $1807110 Fijo| X llr«r.sgm‘ Variable
Direccion Domicitio: Barrio:
VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
GCiudad donde Trabaja: Numero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3204501703 COLOMBIA
Correo electronico del trabajador: Tipo de centrato: (Marque con una X)
luis.camperos@gmail.com Fijo ] Indefinico X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P:S Donde est3 Afiliade (A): Cargo a Desempenar: Profesion: Fecha terminacion; (Marque con una X)
NUEVA EPS AYUDANTE CONSTRUCGION 7112 120[:] 2'40
Secter Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque con wna X) {Maraue 01 una X) (Marque con'una X) (Marque con una X} {Marque con una X) 120/horas-anexar capia conirato,
sl D NO Agricultura Silvicultura Propia Familiar |:] Rural l:l Normal 2616 dp 201
Ganaderia Pesca
L3 fespussta (S1): diligenaar el Avicultura: Apicultura Amendada I:I Hipoteca [:] Urbana Discapac, [:]
sigulente campa. &an
Preescolar Basica Adullos Técnico/Tecnologice
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitarie No Dispanible I:,
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancla Ninguno
Labora simultaneamente con otra Emprésa Nit; Salario:

Pertenencia Etnica (Margue con una X)

Afrocolombiano D Indigena

[:' Raizal de Archipiélago de San Andrés ]:I No se AUTO RECONOCE &l ninguno

Comunidad Negra D Palenguero l ROOM/GITANO

D No Disponibla

[X]
]

Resguardo Indigena:
1

Pueble Indigena:
Q




Desplazado. Damnificado Pablacién Migrante =
D desastre natural D o
¥
Victima del conflicto ammado E] Cabeza de Familia [:] Poblacion zonas fronteras X a
) . (No desplazado) (Nacionales) £
F(aMctar Vulnarabmdia(c)i: g
arque con una bl
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible g
Reinsertado L_—| madres cabeza de Familia D [:l D g
g
Hijos (as) de Desmovilizado En condicion de Discapatidad No Aplica E,
o einsanl'va'dos [ - . -
Orientacién Sexual: (Margue con una X) Heterosexual, Persona cuya atraccion afectiva, erélica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual [:' Bisexual D Homosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erdlica o sexual, se ‘dirige hacia personas de su misme sexo.
Homasexual D Informacion Ne Disponible Bisexual. Persona clya atraccién afectiva, srética o sexual, se dirige o materializa con personas de ambios Sexgs.
| AXF i del trabaj; e ido.cor | i6n clara y, firmado por it y.8! emp! y &i es 50l para navedad de adicion nuclea familiar na es necasario la firma def empleagor
8} Declaro bajo de ji que loda aqui es veridica y aulorizo a COMFIAR, para que por cual 30 ifique los datos aqui contenidos y que en caso He falsedad se apliguen las sancanes
contempladas en la Ley
C)En cumplimiento de Ja Ley 1581 de 2012, aulorizo y acepta de manera yoluntana, pravia yexplicita, que la Caja d& Compensacion Famillar de Arauca, haga uso y a-de mis dalos es que iistro en este & oy

aquellos clasificados come datos sencibles para los cuales tenga derecho a conlestar o no & las preguntas que me formilen ¥ @ entregar o no los datos solicitados, siento astos” Discapacidad, Pertananda Etriica, Faclor Vulnersbilidag ¥

Qnefiaden Sexual. datos recol en i de la Clrcular Exterma N™ 00007 de 2019. da. ta Superintendencia de! Subsidio Familliar v da acuerdo con 17 Politica da Tratamiento de Dztos Parsonales
D) Manifiesto que-auleriza recibir notficacianes eleciidnicas a travas def correa electibnico, de actos emiudos parla Caja de Compensacian Famikar de Amuca - COMFIAR, toda vez @ lo establecida n los articulos 53, 56, y67 del numeral
1 dela Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 dal Decrelo 229 de 1995 y el articuto 10 def desreto 75 da 1984, modificada. por el arlicuto 1 dei decrelo 2563 ae 1985,

st [X] vo |
I~

__ L
\ 1 | LU
olcw Ok . -
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXGLUSIVO PARA COMEIAR

‘Ohsarvaciones;
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L9 @) PosITIvA

COMPANIA DE SEGUROS

RIRZ m——

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 LUIS ARTURO
@ CAMPEROS CAMARGO, identificado con C.C No.88305944 » registra la siguiente informacién.

f Datos dglfmplea}dgr ) N ) Datqs dela Rglacic’gn:n I.ﬁabgral» ) K

. Fechade inicio de cobertura: 1/12/2025 ,

i . Estado Afiliacién: Activa !
NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5

f AGUA SANTA SARAVENA 2025

]
!
e vt e e — — e o - — - e T —_— Rt e ST P U r S UU U |

TR MBI PANGERA.
g Lok

e
VIGILADD

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dfas del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

AONL2 LR

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

s 433 FRis v 010

Positiva Compaiia de Seguros S.A:
Nit, 880.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (501} 330 7000

Defansor dol Cansumidor Finaneiero: Ano Moria Giraldo (Principol) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelctiente@positiva.govico Carrera 10 #8974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 800 o.m.- §:00 p.m.|El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas infofmocitn hltps:l/vmw.posltivu.gov.co/web/guest] defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, © ka SFC U otro COLOMBIA NOS
organisme da autorregufacién,

Positiva Compafia de Seguros @PositivaCol PositivaCol Positivaseguros siti (s
www.positiva.gov.co



A

(PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS ARTURO CAMPEROS CAMARGO identificado/a can
documenta de identidad Cédula de Ciudadania ndmero 88305944, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 11 de diciembre de 2025,

[y -

1

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilida para el reconocimienta de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

12 armea ) o, 5447 Lid £d, Wisan Braprcs | Bogars 2.6, Soambin
01 2800 NASTS Linea frabats BEPT ) D1 6300 T1RTT7
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RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

NOVEDAD ) TIPO DE AFILIADO
“ Afiliacion Nueva Dependiente
Cambio de Empresa Servicio Doméstico
2 ,
g //%r Acwsilzacién Datos I:’ Madre Comunitaria
Taxista

£Es Usted Veterano dela Fusrza Plblica?

La respue

CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

CODIGO

FT-GS-01

VERSION 14
FECHA 1 de Diciembre de 2024

si[] wo 3]

asta (S)), debe anexar Cenificado de distingién como Veterano de lg
Fuerza Publica emilido par el Ministeno de Dafensa.

!‘ ERETIN

conselectrositda2012@hotmail.com

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
802011839 CL 151035 SARAVENA
Departamento. Correo Electronice de la Empresa: Numero Telefénico:
ARAUCA

3212859403

Nombre o Razon Social:

Tipo de Identificacion: No. Identificacién Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento:
1006409912 2018-11-08 2001-10-16 (Marque con una X)
cec | x| ce PPT Lugar Expedicion; Ciudad de Nacimiento: H ] |
L~ PAS PEP ‘SARAVENA SARAVENA X
o1 Apellido 2do Apellido Nombres
CAMPEROS VILLAMIZAR LUDY JOHANA
Estado Civil: Uk CA D oL D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
: U,
{Marque con una X) SEP'D BN, D il D 2025-12-15 $1807110 Fils| X |Imegral[ J\Iariable
Direccién Domiciiie: Barrior
VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Numero Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3138834576 COLOMBIA
Carreo electronico del trabajadon Tipo de contrato: (Marque con una X)
camperosludy322@gmail.com Fijo Indefinido J X | Horas Laboradas en ef Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempedar: Profesién: Fecha terminacion: (Marque com una X)
NUEVA EPS AYUDANTE DE CONSTRUCCION 9211 12°|:| 249
Sector Agropecuario: Acl. sect. Agro.(Decreta 1053/2G14) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj:
mamue <o una Xy (Marque con una X) (Margue on una X) (Margus can una X) (Margue ¢on una X) 120 horas-anexar copia contrata.
| SID NO Agricultura Silvicultura Propia [:] Familiar El Rural D Normal - {Décrelo 2616 de 2013\,
Ganaderia Pesca
La raspuesta (SI}, diligenciar el Avicullura Apicultura Amrendad I:] H [:l Urbana Discapac: [j
sigulente campe. 5.0
I
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnoldgico
Grado Escolaridad’ Basica Secundaria Adulios Profesional Universitario No Disponible |:]
Marqus con una X) Secundarfa Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultdneamenta con otra Empresa Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Marque con unia X)

Afrocolombiano l:‘ Indigena

Comunidad Negra [:] Palenquero

Raizal de Archipidlago de San Andrés D No se AUTO REGONOCE en ningufio D

D No Disponible

l:] ROOM/GITANO

Resguardo Indigena:
1

‘Pueblo Indigena:

0




DATOS SENSIELES

Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante L]
D desaslre natural l:[ ¢ [:’ P
N a
Victima del conflicto armado Cabeza de Familia Paoblacién zonas fronteras
y (N6 desplazado) J ] Nacionales) ] 2
Factor Vulnerabllidad: : 2
(Marque con una X) g
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual Na Disponible
Reinsertade D médres cabeza de Familia D o ' l:] i D f
Hijos (as) de Desmovilizado En condicion de Discapacidad No Aplica Z
o ‘E"esinsertados D P D ep =
Orientacion Sexual: (Margue con una X) Helerasexual. Persona cuya atraccibn afsctiva, erélica o.sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterasexual D Bisexual D Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacla personas da su mismo sexo.
Homosexual D Informacion No Disponible Bisexual. Persana Cuya atraccion afectiva, efotica o sexual, se dirige © materializa con personas de.ambos Sexos.
A) Formaito Afiliadén del trabaj; sle diligenciado;s f clara'y completa, firmado por'el it yal ! yshas sof: para navedad de adicion niciea familiar no es necesario la fima del empleador
B) Dectaro bajo la dad de o que teda inf i6n aqui i €s veridica y attorizo a COMFIAR, para que gor cualquier molivo verifique 10s datos &qul contenidos y que en case de falsedad se apliquen ias sancianes

conlempladas gn fa Ley

G)En cumplimiento de fa Ley 1581 ds 2012, autonzo y acepto de manera volunlana, previa Yy explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga usa . lratami de s dal: f que i en esle [c ioy
aqualios dasificados como dates sencibles para los cuales tengoe derecho a contéstar o no a'las preguntas qus ma farmuilen yaentregar o no los datas solicitados, siento estes: Di , Pe Etnica, Factor Vi i y
On ion Sexual. dalos dos an cumplimisnto de la Cloular Externa N* 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con |3 Politica da Tratsmiemo de Datos Personalas

D) Maniliesto que aulorza recibir nolificaciones elecirdnicas a lraves del Gorreo eleclidnico, de actosemitidos por Iz Caja de Compensacion Famitiar de Arauca - COMFIAR, loda vez 2 o establecito en los articulos 53, 56. Y67 del numeral
1dejaley 1437 de 2011, los articulos 20y 21 de la Ley 527 de 1994, arficulu 43 del Dsorelo 228 de 1895 y of articulo 10'del denrete 75 d 1984, modificado por el articulo i dei decrelo Z563 e 1885,

Lody Compsic? e

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

PARA USO'EXGLUSIVO PARA COMEIAR

Observaciones:
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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 LUDY JOHANA
Q CAMPEROS VILLAMIZAR, identificado con C.C No.1006409912 , registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador_ . _Datos dela Rg!acién Laboral i
" Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025 i
Estado Afiliacion: Activa
NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5
AGUA SANTA SARAVENA 2025 . ]

. mmnt eamem— v 4
e e T e

e e Pkt A T 7 bt e e e T 24 e A .~ - = o e oo o d—————— & o D At P n T s

Jun—
HILROCEEENIA AN
YIGILADD firin e

Esta certificacion se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dfas del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

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

RIS, 3.3 JRIs v 010

Positiva Compaiiia-de Seguros S.A:
Nit. 860,011153-6 | Linea Gratuits Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teldfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: AnoMariaGiraldo (Principol) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva govico {Cartera 10 #97A -13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (607) 610 8164 | Lunes a Viemes 800 a.m.~ 6:00 p.m. 1 £l Dafensor, resolverd los quejas o reclamos, actuar§ como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Més informacien h!tps://www.positivo.gov.co/webfguest[delenscrio-del-consumv
orgonismo de autorregulacisn.

dor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, © Ia SFC u otro

€) rositiva compatiaide seguros €3 @PositivaCol ©positivacol  Epositivaseguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO




porvenir

5GI0 hay unG

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

~ CERTIFICA QUE:

LUDY JOHANA CAMPEROS VILLAMIZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.409.8912, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

L

- ~

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fonda privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Srupo

cital de. NP
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NOVEDAD

Afiliacidn Nueva
Cambia ds Emprasa l:]
Actualizacién Datos

TIPC DE AFILIADO
Dependiente
Sarvicio Doméstico
D Maare Comunitaria
Taxista

CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

¢Es Usted Veterane de Is Fuerza Publica?

CODIGO

VERSION

14

FECHA

1 de Diciembre te 2024

s [ ] wo [X]

conselectrositda2012@hotmail.com

DATGS BEL TRABAJADOR:[A)

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL 151035 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Numero Telefonico:

3212859403

Fecha de Nacimiento:

Marque con una X)
e

de Identificacion: . lenriﬁcaibn Fecha de E.xlcién:
80875811 2003-12-04 1984-03-12 (Margue con ura X)
cc | X CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M 1
| PAS PEP BOGOTA, D.C. CUBARA
vor Apetlido 2de Apellido Nombres
PENA ORTEGA JHON ALEXANDER
Estada Civil: L. CAS: D $OL... D Fecha de Ingreso: Salaric Base: Tipo Salario;
(Martup Gori iy S [ ow. [ v [ 2025-12-15 $ 1807110 Fio] )(—llrvtagral IVariatﬂa
Direccion Domigilio: Barrio:
VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: NoOmero Telefénico: Naclonalidad:
SARAVENA 3157066285 COLOMBIA
Caorreo electronica del trabajador. Tipo de contrata: (Marque con una X)
JHONALEXANDERPENAORTEGA@CMAIL.COM Fijo I Indefinido X | Horas Laboradas en &l Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempedar; Profesian: Fecha terminacion: (Marque con una X)
NUEVA EPS AYUDANTE DE CONSTRUCCION 7112 12°D 240
Secter Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap: Trabaj,
{Marquacon una X) (Maratie can una X) (Marque con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copia cantralo.

NO Agricultura Silvicultura Propia D Familiar D Rural D Normal t6 2616 de 2013)

Ganaderia Pesca

La respuesta (SI), dillgenciar el Avicultura Apicuiltura Armrendada Hipoteca D Urbana Discapac. D

siguisnte campo. Anexar cortficacion por parte de ta.
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnologico

Grado Escolaridad Bésica Secundaria Aduttos Profesional Universitario No Disponible D
Margua con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria

Media Primera Infancia Ninguno

Nombre o Razén Social:

Labora simultaneamente con otra Empresa

Nit:

Salario:

Pertenencia Etnlca (Marque con una X)

Afrocolomblano D Indigena

D Raizal de Archipiélago de San Andrés D Na se AUTO RECONOCE en pinguno [:l

Comunidad Negra D Palengquero D ROOMIGITANO

D No Disponible

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
0




DATOS SENSIELES

Desplazado. Dammificado Pobtacion Migrante &=
D desasire nalural D EI o
B
Victima del conflicto armado I:I Cabeza de Familia |:] Pablacion zonas fronteras D 2
it No desplazado) (Naclonales) k-]
Factor Vulr 1 &
(Margque con una X) ] 4
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible =
Reinsertado l———l madres cabeza de Familia E] D D ‘é‘
Hijos (as) de Desmovilizado En condicion de Discapacidad. NeoAplica 20
o Reinsertados =
Orientaclon Sexval: (Margue con una X) Hetercsexual. Pérsona cuya atraccion afectiva, erética o sexusl. se dinge hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual Bisexual D Homosexual, Persona cuya atraccion-afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homasexual Informacion No Disponible D Blsexual. Persona cuya atraceién afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos $exos,
!
A) Formato Afiliacion del trabaladc diligenciado,con sclon claray firmado por i trab: yol ysies para novedad de adicion nuclea familiar na &s necesana I fima del empleador
B) Beclaro baja la g de ji Que loda nacion aqul B verigica y auloriza a COMFIAR, ‘para‘que por cualquier molivo verfique los datos aqul conlenides y que en caso de falsedad se apliquen las saficones
cantempladas en la Ley
C)En cimplimianto de la Léy 1581 de2012, auloriza y adeplo de!manera volunlania, previa y explicta, que 1a Caja de Compensacién Familiar de Arauca, haga usay de nms dalos ps les que {ro-en este 10y
quellos come datos ibles para los cuales 1engo derecho @ con pnoalas p que me f len y a entregar a no los datos solici siento estos Di i e Sa Etnica, Facter Vulnerabllidad y
Crientacion Sexual, datos recolectados en cumplimients de la Circular Extstna N* 00007 de 2019, de ia Superintencencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con a Folitica de Tralamiento de Oatos Personales
D) Mas e aulpnzo recibir noli lectrd alrayes del de ach ildos par la Caja de G 1n Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecida e los articulos 53, 56, y 67 det numaral

1 de la Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 dé la Ley 527'de 1994, anticulo 43 del Decrelo 229 de 1995 v ¢ aticulo 10 del decrele 75 de 1984, nidificado por el articuio 1 del decrelo 2563 de 1985,

wo ]

jj“-?f\ *—ﬁeicmc!e F o 5

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMFPLEADOR

Observaciones:




A Y2e
e ©) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

R —

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que JHON ALEXANDER
O PENA ORTEGA, identificado con C.C No.80875811, registra la siguiente informacion.

v xmer = e e m et e a v R e e

Datos del En:npl’e_aidél: )

_ Datqs/de la Relacién Labqrgl \ :
! Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025 ” ’
Estado Afiliacion: Activa
NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5
AGUA SANTA SARAVENA 2025 ‘

J !

AP LR RICENCIA IR
[Ty
e en o vmedmin mewm

——
VIGILADD

Esta certificacién se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dfas del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

: O

3

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

Positiva Cormpaiila de Seguros S.A:
Nit, 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Bogoté | +57 (601) 610 8164 [ Lunes a Viernes 8:00 o.m.- 6:00 p. m. | & Defensor, resolvets las quejos o reclamos, actuard come Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas Iinformacién hltps:IIWW\Mposlliva.gov.co/web/guest/detensoriu-del-consumfdor. Puedes interponer tna queja ante Positiva,. o el Defensor, o Ja SFC u otro COLOMBIANOS

Defansor del Consumidor Finanelero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente} | defensordelcliente@positiva govieo ] Carrera 10 #97A - 13, Olicina 502. ’ LA ASEGURADORA
Qrgonismo de autorregulacion.

€ rositiva Compaiio de seguros 8 @Positivacal @ rositivacol  EPositivaseguros www.positiva.gov.co



?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHON ALEXANDER PENA ORTEGA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80875811, estuvo afiliada/a al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida (RPM) administrada por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su
estada es TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 11 de diciembre de 2025.

Ry
Sy -7

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el recanocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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CODRIGO FT-GS-01
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14
& Afiliacién Nueva Dependiente FECHA 1 de Diciemibre de 2024
Camblo da Empress EI Servicio Doméstico D
VA o
1 aﬁ'a)' Actuatizacién Datos D Madre Comuritaria D (5 Usted Vetarana da ks Furza Pablica? sl D NO
Taxista [:‘
La resouesta (S|). deba anexer Certificado d 0 dela
. Fuerza Publica emitida por el Ministerio de Dslensa,
¢ dili

Eavor diligenciar lodas las casillas, sin enmendadures y en letrs legible,

No. identificacion =

conselectrositda2012@hotmail.com

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL 15 10'35 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Ntimero Telefénico:

32128539403

Tipo de tdentiﬁcién:’, Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimie(o: Sexo
96125054 19881-05-27 1981-05-27 {Mangue con una X)
CC | X | CE PPT Lugar Expediclon; Ciudad de Nacimiento: H M |
ﬂ PAS PEP SARAVENA SARAVENA X
’
Jer Apellido 2do Apellido’ Nombres
PINZON MOSQUERA JAIRO
Estado Civil: UL. [:l cas. D SCL. Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
{Marque con una X) SR, D DIv. D vid. D 2025-12-15 § 1807110 Fijo| X |Integral Variabla
Direccién Domicilio: Barria:
VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Namero Telefénico: Nacionalidad;
SARAVENA 3125288819 COLOMBIA
Correo electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Margue con una X)
Jalroplnzon2025@gmall.com Fijo [ Indefintdo [ X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P'S Donde ests Affiiade (A): Cargo.a Desemperiar: Profesidn: Fecha:terminacion: (Marque con una X)
NUEVA ESP AYUDANTE DE CONSTRUCGION 7112 120[:\ 240 X
Sector Agrapecuario: Act. sect. Agro:(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj,
M‘we con una X) (Marque con una X) (Marque convuna X) (Margue can una X) (Marque con una X) 120 noras-anexar copia contralo.
s[ ] wo Agricultura Sivicultura Popia [ | Famiier [X ]| Real [ ]| Nomal Degreio 2618 de 20171,
) Ganaderia Pesca
La respuesta (S1); diligenciar 8! Avicuttura’ Apicultura Arendada I:l Hipoleca l:l Urbana . Discapac.
sigulents campo,

‘Grado Escolaridad

Marqua con una X)

Preescolar Basica Adultos
Basica X Secundaria Adultos
Secundaria Media Aduitos
Media Primera Infancia

Téenico/Tecaolbgico
Profesional Universitario
‘Posgrado/Maestria

Ninguno

No Disporible [___l

Labora simulta te con otra E

P

Nombre o Razon Social:

Nit:

Salario:

Perts

enencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolomblano D Indigena

I:I Raizal de Archiplélago de San

Comunidad Negra D Palenquero [:] ROOM/GITAND

Andrés [:\ No se AUTO RECONOCE en ninguno
D No Disponible D

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indlgena:
0




DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damnificada Poblacién Migrante =¥
D desastre natural D o
i
Victima del conflicto - armado ]:| Cabeza de Familia ]:| Poblacion zonas fronteras
A s (No desplazado) (Nacionales)
Factor Vul
(Marque con unaX) )
Desmovilizado'o Hijos (as) de . Ejercicio del trabajo sexual No Disponibfe
Reinsertado D madres cabeza de Familia l:] D 2
g
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad No Aplica >
einsertados El D =!
Orientaclon Sexual: (Marque con una X) Heterosexual, Persona cuya alraccion afectiva, erdtica o sexual, se dinge hacla personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual El Bisexual |:] ‘Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva. erdtica o sextial. se'dirige hacia personas dé su mismo sexo.
Homosexual l:‘ Informacion No Disponible Blsexual. Parsona cuya atraceign afectiva, erdtica o sexual, se dirige o malerializa con pérsonas de ambos sexos.
A) Formiato Afillacen dal ot L con i6n clara y completa, fimado por el I yet y sl és solamante para novedad de adicion nucles famlliar no es necasano 13 firma del empleador
B) Deciara bajo la ad de j aue loda’i nacién aqui i es Veridica y allorizo a COMFIAR, para que por cualquier molivo verifique los datos aqui contenidos y que-en caso de falsedad se apliquen las sancanas
contempladas en la Ley
C)En cumplimienta de la Ley 1581 de 2012, aulonizo y acepte de manera voluntaria. previa y expliafz. que la Caja-de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y i de mis dalos qu inisya en este y
aquelles como:datos sencibles para los cugles tengo darasho a contestar @ no'a las preguntas que me. formuten y @ enlregar o mio 1os datos i slento estos: Discapad Partanencia Etnica, Fadtor Vulnerabliidad y
Qi ion Sexual, datos en i da la Circalar Externa N° 00007 da 2019, de fa ‘Superintendencia dal Subsidio Familiar y de acuerde con fa Politica da Tratamienio de Datos Parsonales:
D) Mani Que atonizo recibir i t nicas @ lraves 4 de actos emilidos par la Taja de Compensacién Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a jo eslablacida en los articulos 53, 56, y 67 del numeral

1 de la Ley 1437 de 2011, las arliculos 20 y 21 de la Ley 527 de 1934, articula 43 del Decrelo 229'de 1995 y el articulp 10 del decrélo 75 de 1984, madificado por & articulo 1 det dearelo 2563 de 1985

wo []

- RS
RIS U P
orro Tinzon v -
4 G
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO Pﬁ:RA COMFEIAR

QObservaciones:
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e @) POSITIVA

COMPANIA DE-SEGUROS

fom—ry ]

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 JAIRO PINZON
O MOSQUERA, identificado con C.C No.0, registra la siguiente informacion.

_ Datos del Empleador ___Datosde la Relaci6n Laboral
" Fecha de inicio de cobertura: f/IZ/ZOiS
Estado Afiliacion: Activa
NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5
AGUA SANTA SARAVENA 2025

‘*f
!
|
t

- ST

iAo T

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

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

A

S MY T,

Positiva Compaiifa de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Naclonal (+57) 01-8D0D-11I-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Finunelero; Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo valencia (Suplente} | defensordeleliente@positiva.govico | Carrers 10 #97A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogoté t+57 (601) 810 8164 { tuncs a Viemes 8:00 o.m.~ 8:00 p.m. | &l Defensor, resolverdlas quejos o reclarnos, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Més infotmacién hitps://wawpositiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una gueja ante Positiva, o el Delensos, o ja SFC u otro COLOMBIANOS
orgonismo de autorregutacion.

0 Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @Positivucol @Positivcsaguros WWW.pOSiﬁVQ gov.co



(Pcaﬂ.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIRO PINZON MOSQUERA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 96125054, se encuentra afiliado/a desde 30/04/2010 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 11 de diciembre de 2025.

w f
i

)
_J‘N_EIL Ly !

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

qra T No. 2820, Bogutd DT, Colesnben Dire iy Cunr@spondenciia Tameea f Ho. 5947 (o2 62 Uiaa Esience ] Bageda 5,8 Sxlonty
4547 487 0300 Lined Gratutta: O 200041030 EFS1 04 DO0G S 16777

3920 CanmutecorBEFS: 1+ 374 624 & ) vatnt3: 0355 Linea Gratuta SEFS
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UK ) SR 3 x O L) RABAJADOR

CODIGO FT-GS-01
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14
“ Afiliacion Nueva Dependiente FECHA 1 de Diciembre de 2024
Cambio de Empresa D Servicio Doméastico I:]
'ﬁ@" Actualizacién Dalos I:l Madre Comunitaria D +Es Usted Veterano de la Fuerza Pliblica? St D NO m

Taxista ]

ATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:

902011838 CL 151035 SARAVENA

Departamento: Correo Electrénico de la Empresa: Niimero Telefanico:
conselectrosltda2012@hotmail.com 3212850403

DATOS BEL TRABAJADOR (A}

No. Identificacion Fecha de Expedicién:

Fecha de Nacimiento: Sexo
96189120 1993-05-11 1974-05-2¢ {Marque con una X)
CC | X | CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M |
= PAS PEP SARAVENA SARAVENA X
et Apéliido 2do Apeliide Nombres
PAEZ MATEUS JAIMAR
Uk SIS :

Estado Civil: L D CAS Ol E] Fecha de ingreso; Salario Base: Tipo Salario:
(Margue con una X} SEP. D o D iU, D 2025-12-15 $ 1807110 Fijo| X [mmgmlLIVariabhl
Direccion Domicilio: Barrio:

VEREDA-AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Numero Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3246340429 COLOMBIA
Correo electrénico del trabajador: Tipode conirata: (VMarque con una X)
paezjaimar63@gmail.com Fijo Indefinido X | Horas Laboradas en el Mes:
E:P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempenar: Profesion. Fecha terminacidn: (Marque conuna X)
GOOSALUD AYUDANTE DE GONSTRUCCION 9313 120':] 240
Sector Agropecuario: Acl. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
Miq'ue con una X)j (Marque con una X} (Marque con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) 120 horas-anexar capia cantrato;
Sl NO | X Agrictltura Silvicultura Propia Familiar . Rural Normal n [Degrato 2616 do 2013).
[] wreunoes [ | we ] [x] ] [x]
Ganaderia Pesca -
La respussta (SI); diigenciar el Avicultura Apicultura Amendada D Hipoteca I:l Urbana Discapac, D
siguients campo. Aneiae Secfieacon pix parte da i
Preescolar Basica Adultos- Téenico/Tecnolégica
Grado Escolaridad Basica X |  Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disporible D
Marque can Lna X) Seécundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultdneamente ¢on otra Empresa Nit: Salario:

Nembre o Razén Social!

Pertenencia Etnica (Marque ¢on una X)

Afrocolombiano I:l Indigena D Raizal de Archipiélago de San Andrés D No se ALTO RECONOCE en ninguno

Comunidad Negra l:] Palenquero [:] ROOM/GITANO D No Disponible I:I

Resguardo Indigena: Pueblo Indigena:
1 o




Desplazado. Damnificado Paoblacion Migrante
D desastre natural D
Vigtima del.conflicto armado Cabeza de Familia Pablacién zonas fronteras 2
Vilrerabliad (No desplazado) {Nacionales) | ]
Factor Vulr 3 ) 2
(Marque con una X) z
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No.Disponible £
Reinsertado D m}!idm(s c]abeza de Familia D Y D ha ]:] ":’
Hijos: (as) de Desmovilizado En condicion de Discapacidad No Aplica =
e einse)riados [:] X [:] . =
Orientacién Sexual: (Margue con Lina X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual D Blsexual [___' Homosexual: Persana cuya atraccidn afectiva, erotica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual |:| Informacion No Disponible Bisexual, Persona cuya atracclon afectiva, erdtica o sexual, se dirige o matenializa con personas de ambos sexos.
A) Formalo Afiitacion dal trabajadk i diliganciada,con i lara'y firmado por.al j y &l amp ysi para novadad de adicion nucieo familiar na & necesario [a firma dal
B) Declara bajo la dej que toda 10n aqui ini veridica y aulonzo a COMFIAR, para qug por cualguier molivo verfique los datos aqul conlenidss y que en casa de falsedad se apliquen lag sandianes

canlempladas-en (a Ley
CiEn cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, auloriza y aceplo de manera volunlaria, previa y explicita, que Ia Cajs de Compensacion Famitar de Arauca, haga usa y tralamiento de mis datos persanales que summiinistro.en este famulatio y

aquellos clasificados coma dawes sencibles para los cuales tengo dersche & contestdr o no & las pregunias qUe me fomulen y a entregar o fio 10s datos solictadss, slento estos D i Etnica, Factor Vulnerabilidad y
Qrisntacion Sexual. datos. en i de la Circular Externa N°® 00007 da 2019, de la Superintendencia del Subsidia Familiary de acuerdo con'la Politica de Tratamiento de Datos Personales
D) M: que autorizo recibir nofl! X nicas a rayés del ico, de actos emilidos por la Caja de Compensacidn Familiar de Arauca - COMFIAR, loda vez & 1o establecido en los arliculos 53, 56, y 67 del numeral

1.de Ja Ley 1437 de 2011. los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, acticulo 43 del Decreto 228 de 1995 y el artivula 10 del decreto 75 de 1984, medificado per el articulo 1 del decrela 2563 de 1985,

;@mD

J&.tn’\ﬂ ?a‘r‘—% _ ) , e

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR:

QObservaciones:




o 1436

9 &) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LTI e—

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 JAIMAR PAEZ
O MATEUS, identificado con C.C No.96189120, registra la siguiente informacion.

o - —— e — o e . b e R

ﬂ “I‘)a(tgsAdglaE{pplggcprj

s i~ amwe o -

. Datgsﬁde la Rglaciéﬂ Lgbgraxlﬁ ) 3
" Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025 ‘

Estado Afiliacién: Activa !
; NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5

! AGUA SANTA SARAVENA 2025 :

\
O

SPTRRTREOCA IAKCERA
OF C0uEA

VIGIHADD

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

Cordialmente,

LA EET Y )

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

MIS_4_3_3 FRIS v 010

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-8 | Linea Gratiita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (601) 330.7000

Defensor del Consumidor Financioro: Ana MarfaGiralds (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordeicliente@positiva govico Carrera 10 #974 - 13, Offcing 502, LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (601) 610 8164 { Lunes a Viemes 8.00 o.m.~ 6:00 p.m. | El Defensor, sesolverd las quojas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mds informocidn hltps:l lvhmpositivc.gov.co[web/guest/ defensoria~del-consumidor. Fuedes interponer una queja onte Positiva, o e} Defensor, o la SFC U otro COLOMBI ANOS

orgenismo do autorreguldeion,

€) rositiva compatiiade seguros € @Positivacol @) Positivacal  EPPositivaseguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



(PCOI.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIMAR PAEZ MATEUS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 96189120, se encuentra afiliado/a desde 07/01/2005 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 11 de diciembre de 2025.

| </~

‘ .fif.‘[‘ i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

iy Pa-2d Bortd L., Tolombra DITRLTIET Zommisshondencia: Carma 2 00, 73-2) 123 B LIrnee Fxjants | Bogeen ILE,, Tasbombig
3 Censursant G599 [+57) 501 26T D300 Lngs Grajuita, 0] 2000 410600 Likey Soatiity BEFS 12 3700 418777
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FORMULARIO DE AFILIACIDM DE TRABAJADQRES

‘CQD’D FT-GS-01

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14

“ ‘Afiiacién Nueva Dependiente FECHA 1 de Diciembre de 2024

> Cambia de Empresa D Sarvigo Doméstico D
"m’ Acalizacién Datos D Madre Comunitaria E] ¢Es Usled Velarano da la Fuerza Piblica? sl D NO E
Taxista [:]

dabeznexar anﬁ n ran: iy
bl itide 0.de De!ema

mdaslascasdl Sin &0 nda e,

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:

902011839 CL 151035 SARAVENA

Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Namero Telefonico:
conselectrosltda2012@hotmall com 3212853403

Tipo de ldentificacion: No Identificacion [ Fscha de Expedlcién. Fecha.de Nacimiento: Sexo
1115739938 2014-04-08 1994-07-31 {Marque con una X)
ce | X CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimlento: H M I
Lo Y PAS PEP SARAVENA SARAVENA i |
1er Apeliido 2do Apellido Nambres
GARCIA PENA 1SAl
Estado Givil: uL. El A [:l S0L. Fecha de Ingreso: Satario Base: Tipo Salario;
{Marque con'una X) SEP. D s [:I Vi D 2025-12-15 $ 1807110 Fﬁal/x ’Invagrai‘ Variahlsl
Direccién Domicilio: Barrio:
CARRERA 4 3 42 ARAUCA
Ciudad donde Trabaja: Nurmero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3508205913 COLOMBIA
Carreo electronice del trabajador: Tipo de coptrato: (Marque con una X)
Isai.garci@gmail.com Fijo Indefinido X | Horas Laboradas en el Mes:
EP.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempenar: Profesion: Fecha terminacion: (Marque con una X)
NUEVA EPS. AYUDANTE DE CONSTRUCCION 7112 120]:' 240
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro-(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
rque con una X) (Margue con una X) (Marque cory una X) (Marqlse con'una X) (Marque.con una X) 120 horas-anexar copia canlrata;
sl D NO Agrieultura Silvicultura Propia l:l Familiar Rural [:' Normal 0 [ 13),
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI): difigenciar e Avicultura Apicultura Amendada Hipoteca D Urbana X Discapac. |:|
siguiente campo. Do i Anexzx caifitacdn por pate da la -

Preescolar Bésica Adultos Técnico/Tecnologico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Maryug con una X) Secundaria | X Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultdneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Nombre 0 Razén Social:

Pertenencia Elnica (Marque con una X)

Afrocolombiano D Indigena I:] Raizal de Archipiélago de San Andrés [:] No se AUTO RECONOCE en ninguno.

Comunidad Negra [:l Palenquero D ROOM/GITANO D No Disponible E]

Resguardo Indigena: Pueble Indigena:
1 a




Désplazado. Daminificado Poblacisn Migrante =
D desastre natural D o E] o
B
Victima del conflicto armado D Cabeza de Familia I:] Pobtacion zonas fronteras =
X o (No desplazado) (Nacionales) kS
Factor Vulre 3
(Marque con una X) 2
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicic del {rabajo sexual No Dispanible
Reinsertade l:l médrés cabeza de Familia l:] ; ¢ D seant D _"3
-]
Hijos (as) de Desmovilizado En condicion de Discapacidad No Aplica
‘0 Reinsertados D l:l e D
Qrientacion Sexual: (Margue con tna X) Het Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual I___I Bisexual |:] Homosexual. Parsona cuya atracclon afectiva, erdlica o sexual, se dirige hacla personas ce su mismo sexo.
Homosexual [:] Infarmagion No Disponible Bisexval. Persona cuya atraccion afectiva, erélica o sexual, se dirige o materializa con personas ds ambos sexos,
A) Formato Aflliacién del rabaj diigenciado,con informacion clara y completa, firmado par el trat yel vl para novedad da adicion nucleo famillar no es necesario ia fima del empleador

B) Deciaro bajo 1a gravedad de juramento que toda informacion aqui suministrada es veridica y autonzo @ COMFIAR, para.que por eualquier mativa venfique los datos aqul contenidos ¥ que en caso de falsedad se apliquen las sanciones

contempladas en ja Ley
CJEn eumplimienta de lz Ley 1581 de 2012, autorizo y acepla de manera voluntana, previa y expliale, que la Caja de Compensadidn Famiiliar de Arauca, haga usa ¥ lratamiento.de mis dalos personales gue suminisirg en este fomuiario y

i {asificadus come oatos senicibles para los cuales tengo derechio a contesiar 6 na a las preguntas que ma farmulemy a entregar o nio los détos solic slanto estos® Di idag, P is Etn)ca, Factor Vulnerabiiidad y

Orientacion Sexual, datos recalectados en cumplimiento da la Clreutar Externa N* 00007 de 2019, da la Superintendencia del Subsldio Familiar y de acusrdo ¢on 1 Politica de Tratamisnto de Datos Personales
@ lravés del electrd de aclos emitidos por 1a Caja de Compensacian Familiar de Arauca - GOMFIAR, loda vez allo estableciia en 198 atticulos 53, 56, ¥'67 del pumeral

D) Manifiesta que avlonze recibir
1 de t& Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decrelo 228 de 1995y ef arliculo 10 dei decreto 75 de 1984, modificada por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985,

s [ wo [
2

L)GU/ éa\vc(c\ E

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXGLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:




0 ', 14u3
W @) PosITIVA

fomrns

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 ISAl GARCIA PENA,
O identificado con C.C No.1115739938, registra la siguiente informacién.

Datos del Emplealqor L _ Datosdela Rglaciér_l Laboral -
: Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025
¥ ; Estado Afiliacién: Activa
' NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO _ Clase de Riesgo: 5

3 AGUA SANTA SARAVENA 2025 ?
!

U |

i ey W U SO

s
VIGILAD O B ey

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

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

EE T

Positiva Compaiia de Seguros S.A:
Nit.860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defansor del Consumidor Financiero: AnaMarfa Giraldo (Principol) - Pablo Valeneia (Suplente)1 defensordelcliente@positiva govieo | Carrera 10 #0974 - 13, Olicina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd { +57 (601) 610 8164 | Lunes o Viemes 800 a. m.~ 6:00 p.m.] Ef Defensor, resolverd las quojas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva; DE TODOS LOS
Mas Informacion hltps:[/wmr.positivu.gov.co]weblguest/ defensoria-del-consumidor. Puetes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIAN oS

orgenismo ce autorregulacién.

ﬁ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @Positivacol OPositivaSeguros WWW.pOSitiVQ gov.Co
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porvenir
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

- CERTIFICA QUE:

ISAl GARCIA PENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.739.938, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

— X —

Tenga en cuenta:

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

GCrupo

Fiiside N L

s e Pansionas ¥ Cosantiss S A, - Nit. 800.154.331-3
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Actuzlizacion Datos

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
“ Afifacion Nueva Dependiente
Camblio da Empress D Servicio Doméstico

O

Madre Comunitaria

Taxista

CONSORGIO ACUEDUCTO. AGUA SANTA SARAVENA 2025

FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

«Es Usted Veterano de la Fuerza Piblica?

CODIGO

VERSION

14

FECHA

1 de Dizembre de 2024

s [] wo [X]

La respuesta (S)), deb Cartificado do g 1.pomio ¥
Fuerza Piblica emilido por el Minisleno de Deflensa.

DATOS DE LA EMPRESA

mo.de la

conselectrositda2012@hotmail.com

DATOS BEL FRABAUADGR (A)

NIT Direccion de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL 151035 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Numero Telefénico:

Nombre o Razon Social:

Tipo de Identificacion: No. Identificacidn Fecha de Expedicién: Fecha de Nacimiento: Sexo
88255608 2000-02-14 1982-02-11 {Marque can ung X)
cCc | X CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M 1
LT PAS PEP cucuTA cucuTA X
- I.ﬁpellido' 2do Apellido Nombres
BORRERQ MERCHAN HENRY
Estado Civil: UL CAS: D SoL. D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipa Salario:
2 V. Vi i
(Marqua con una X) SER D o D 1, D 2025-11-27 $ 3000000 Fiiul X Ilnlagra} L \/ariablal
Direccion Domicilio: Barrio:
CLL 25828 SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: NOmera Telefonico: Nacionaildad:
SARAVENA 3112651165 coLoMBIA
Carreo electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
HENRYCO1@GMAIL.COM Fijo I Indefinido [ X | Hotas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempenar: Profesidn: Fecha terminacion: (Marque con una X)
NUEVA EPS INGENIERO RESIDENTE 2142 120[:] 240
Sector Agropecuario: Act. sect. Agre.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque:con una X) (Maraue con.una X) (Mamue.con una X) (Marque con una X)i {Marquecon wiia X) 120 horas-anexar copta canlrato.
'_ Si[:l NO Agricultura Silvicultura Propia E[ Familiar Rural D Normal X 16 13
Ganaderia Pesca |
La respuesta (S1); diligenciar el Avicullura Apicultura Arrendada D Hippteca I:l Urbana Discapac. El
sigulenle campo. Anaxa comfiasdn.por pana da 1
Preescotar Bésica Adultos Técnico/Tecnoléaico
Grada Escolaridad Bésica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible I:I
Margqua gan una X} Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultar con otra Emp Nit: Salario!

Pert

enencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano l:] Indigena

l:] Raizal de Archiplélago de San Andrés D No e AUTO RECONOCE en ninguno D

Comunidad Negra I:l Palenquero D ROOMI/GITANG

|:] No Disponible

Resguardo Indigena:
1

Pusblo Indigena:
Q

A

t Jht e

7



| Desplazada. [] | amnificado Poblacién Migrante [ &
desastre natural o
B
Victima del conflicto anmade || | Cabeza de Familia [ | Poblacion zonas froriteras ™ =
(No desplazado) (Nacionales) 3
Factor Vulnerabllidad: B
{Marque con una X) §
Desmovilizado o [ | Hios (as) ee [ | ejercicio dei trabaja saxual [ | NoDisponile [ 4
Reinsertado madres cabeza de Familia 3
S
Hijos (as) de Desmovilizado En condicion de Discapacidad No Aplica Za
Higs (as) de D O [} (x] =
Orlentacion Sexual: (Marque con una X) Hetarosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dinge hacla personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual Bisexual Homosexual. Persona cuya atraccldn afectiva, eratica o sexual, ‘sedirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacion No Disponible I:] Bisexual. Persana cuya atraccion afectiva, erdlica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A)Formate Afiliacién del f inta dilk iado,con inf clamay pleta, firmado por el j yel g2 yslas para novadad de adicion nucled familiar no es necesaria |a firma del empleator
B) Declara baja la g ad de L que toda bn aqul s veridica y aulorizo a COMFIAR. para que por ier mativo verifique los dalos aqu] cc y-que en caso de falsedad se apliquen las sanciones
contempladas en |a Ley
GJEn cumplimienta de ia Lay 1581 de 2012, aulonzo'y acepio de manera vol previa'y ila, que fa Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga usa y lral to de mis daie: s que suministng en este formutinio y
aquslios dias|ficados come datos sancibles para los cuales tengo derecha a cantestar o no a ss preguntas que me formulen ¥ 3 entregar @ no los datas sofi siento astas! D o] ia Etnica, Factor Vuinerabilidad y
Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimlento da ks Circular Externa N D0007 de 2019, de'la Superintendéncia del Stibsidio Farmiliar y de acterdo con 1a P Ti de Dalos F

D) Manifieslo que autoriza redibir nalificacionés electrbnicas a (raviss dei carreo efeclronico, de aclos emilidos por la Cajg de Compensacion Familiar de Aralics - COMFIAR, toda ves a la establecido en los articulos 33, 36, y 67 del numeral
1 de la Ley 1437 de 2011, Ios arliculos 20y 21 de la Ley 527 de 1994, arlicule 43 del Decrelo 229 de 1995 ¥ el articulo 10 del decreto 75 de 1984, madificadd por el adicule 1 del decreto 2563 de 1985,

wo []

— L~
T e
7 Ly &=
01 Boirera “ o=
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

| USO EXCLUSIVO PARA COMEIAR

Observaciones:
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COMPANIA DE SEGUROS

LI m——

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 evidenci6 que HENRY BORRERO
O MERCHAN, identificado con C.C No.88255608 , registra la siguiente informacion.

. Datosdelempleador " " “DatosdelaReiaciéniaboral
% , Fechade inicio de cobertura: 1/12/2025 !
; . Estado Afiliacién: Activa
, NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5
§ : AGUA SANTA SARAVENA 2025 i
£S
a b e o e ot e e e @ e n . n fem e o wr m eame mmrne + me e e
-]
£
I"’l
Esta certificacion se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025.
Cordialmente,
: O
3
£

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

Mis 433 FR1s v_o10

Positiva Compaiiia de Seguros S,A:
Nit. 860.01L153-6 | Linea Sratuita Nacional: (+57) 01-8000-H1-170 - Teléfono: +57 (501) 330 7000

Defensor del Cansumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal} - Pablo Valencia (Suplente) ! defensordelctiento@positiva govico | Carrera 10 #£974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogoté } +57 (601) 610 8164 | tunes a Viemes 8:00 a.m.- 6,00 p.m. €l Defensor, resolverd lus quojas o reclamos;, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion h\tps:llwww.posIlivo‘gov.colweblguest[derensoriu-del-consumidon Puedes interponer una quejo ante Posiliva. o el Defensor, o la SFC u oto COLOMBIANOS

organisme de autorregulaeion.

€ rositiva companiade Seguros 69 @Positivacal @©@rositivacol  @rositivaseguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
-~ L Q

HENRY BORRERO MERCHAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 88.255.608, se encuentra afi iliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

.

Gerencia de Cli&tes

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.

Crupoc

Fial de PN NN L
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RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA;

Actalizacien Datos ||

OR ARID
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
i 4 Afiliacién Nueva Dependiente
Cambio de Empresa ]:I Servicio Doméstico

Madre Comunitaria
Taxisla

2L INSIUCT

CONSORCIO ACUEDUCTO'AGUA SANTA SARAVENA 2025

B A A ) ) RABAIA

000

8l instructivo pars el difigenciamigrio de esta formularip.

1l ar &
Lea culdadosamants

 DATDS DE LA EMPRESA

«.Es Usted Veterano de la Fuerza Piiblica?

arespuesta (SI). debe anexar Co 8 distincién &
Fuerza Publica emilido por el Minislenp de Defensa.

CODIGO FT-GS-01 |
VERSION 14
FECHA 1 de Dicemtire de 2024

ctifica

s [] wo [X]

conselectrosltda2012@hotmail.com

DATOS PEL TRABAJADOR, (A)

No. Identificacion

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
802011839 CL 151035 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Nuamero Telefonico:

3212859403

ﬂua con una’ Xy

Tipo de Identificacion: Fecha da xp’edicién: Fecha de Nacimiento: Sexo
968126193 2003-10-21 1985-06-19 {Marqua con una X}
cc | x| ce PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M 1
Fae PAS PEP SARAVENA SARAVENA
r:pellldo 2do Apellido ‘Nombres
PINZON MOSQUERA, GILBERTO
Estado Civil: LL D GAS. D S0, Fecha de Ingreso: Salaric Base: Tipo Salario:
(Marque con ung X) BER. D ow. I:I viu. D 2025-12-15 $ 1807110 Fliol X Ilrmagrall IVarisbk;I
Direccion Domicilio: Bartio:
VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Nomero TelefGnico. Nacionalidad:
SARAVENA 3219596434 COLOMBIA
Correo electronico del trabajadar: Tipo de contrato: (Marque con unia X)
pinzongilberto667 @gmail.com Fijo Indefinide X. | Horas Labaradas en &l Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargoa Desempeiar: Profesion: Fecha terminaciéon: (Marque con una X)
NUEVA EPS AYUDANT DE CONSTRUGGION 9211 120[ ] 240[2‘
Sector Agropecuario: Act. seol. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj,
(Marque con una X) {Marque conuna X) (Marque can una X) {Marque con una X) 120 horas-anexar copia cantrala.

MNaombre o Razén Social:

s ] No Agricultura Silvicultura Propla Famifiar [] Rual [ || Nomal [x]|e
) Ganaderia Pesca
La réspuesta (SI); diligendiar et Avicuftura Apicultura Arrendada [:l Hipoteca [:‘ Discapac. D
siguiente campa. Ansxar chorficacion pof pada de by
empress de la aciveiad séloecionady
Preescolar Bésica Adultos Técrico/Tecnoldgico
Grado Escolaridad Basica X Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Margua con tna X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simulta nente con ofra Empre: Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Marquecon una X)

Afrocalombiano D Indigena

|:] Ralzal de Arctiipiélago de San Andrés l:l No se AUTO RECONOCE &0 ningano

Comunidad Negra D Palenquero [:] ROOM/GITANG

D No Disponible

L]

Resguardo Indigena;
1

Pueblo Indigenat
0




Desplazada. Daminificado Pablacion Migrante (| =
desastre natural :
©
. ] ]
Victima del conflicto armado Cabeza de Familia ] | Poblacién zonas frorteras ] P
—— (No desplazado) (Nagionales) =
Factor Vulnerabilidad: ) B
(Marque con una X) a
Desmovllizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible £
Reinsertade [:I madres cabeza de Familia D ) [:l : D '§
2
\ =
Hijos (as}).de Desmovilizado En condicidn de Discapacidad No Aplica: =
o Reinsertados I:l i I:] =
Orientacian Sexual: (Margue con una X) Heterasexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo,
Hetarosexuat D Bisexual D Homosexual. Pefsona cuya atraccidn afectiva, erdtica o sexual, sedirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacion No Disponible Bisexual, Persona cuya atraccidn afectiva, erdtica o sexual, se dirige @ materializa con personas de ambos sexcs:
A) Formato Afilizcion det jador (ot e dilgenciado,con clara 'y complets. irmada por el jador y el emple ysl 2 para novedad de adicion niicieo familiar na es nacesaria la firma del empleador,
B) Declaro.baje 12 grav de j ‘que lodaii i6n aqui linis es veridica y aulonzo 2 COMFIAR; para que por cualquier motiva verfique los dalos aqui contenidos y que en case de falsedad se agliquen Jas sancones
contempladas en la Ley
C)En cumplimiente de Ia Ley 1681 de 2012, autorize y acepto de maners voluntana, previa y expicla, que la Caja de G s Familiar de Arauce, haga usd y i de mis dalos person que tro en esle fenmulariony
aquslios clasificados como dates sencibles parz los cuales tenge derecho a contestar 0 fo a as preguntas gue me formulen 'y a entregar o na los datos sol siento astos:! Di i F Etnica. Factor Vulnerabilidad y

Orientacion Sexusl, datos recalsctados én cumplimienta de ta Circdlar Extama N* (00007 da 2019, de o Superintendencia del Subsidio Famillar ¥y da acuarda cori la Politica da Tratamianto de Datos Personales;
D) Marifiesle que autonza recibir nalilicaciones electronicas a través del carmso electonicn, dé actos emilidos por la Caja ds Compensacidn Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido e los articulos 53,56, y 67 del numeral
Toéja Ley 1437 de 2011, jos articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1894, arlicule 43 del Decrelo 229 de 1995 y'el articuo 10 det decreto 75 de 1984, modificada por el articula T del decreto 2563 de 1985,

NO D

_ Rl
- ~ N e
6\‘56( {= Vi 25 W - =
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

PARA USOEXCLUSIVO PARA COMEIAR,

Observagiones:
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COMPANIA DE SEGUROS

LI —

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 gque GILBERTO PINZON
O MOSQUERA, identificado con C.C N0.96126193, registra la siguiente informacién.

eete M mmememrm wsesems w6 et o S e D PR e e w w me -y

: B Datos dgl‘Emplea(c!or o Datosdela Rglafiéq Eaboral
Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025
;ﬁ Estado Afiliacién: Activa '
NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5 ;
! AGUA SANTA SARAVENA 2025 ; |

T
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VIGILADD

Esta certificacion se expide en la ciudad de Arauca a los 12 dfas del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vst

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

MIO_AY, 2 PRI VU1V

eositiva Compaiiia de Seguras S.A:
Nit. 880.011153-6 | Lined Gratuita Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defansor del Consumidor Finaneioro: Ana Maria Giraldo {Principal) - Poblo Valancia (suplente)| defensordelcliente@positiveigovico § Carrara 10 #87A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogoté 1 +57 (801) 610 8164 | tuncs a Viernes 8:00 a.m,- 800 p.m. ] £l Defensor resolverd las quojas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Méas informacitn hltps:/lv:ww,posltiva.gov.co]web/'guest/de!ensoriu*del-consumldor. Puedes interponer una queja ante Positiva,. o & Defensor, © la SFC U otro COLOMBI ANOS
orgonismo dé autorregulacion,

€ rositiva compatiade Seguros €9 @Positivacol (@ Positivacol  @positivaseguros www,positivq,gov,co



E Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GILBERTO PINZON MOSQUERA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 96126193, se encuentra afiliado/a desde 30/04/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de diciembre de 2025.

|~/
. ,(g't',u i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones

SUATL, fepetd L, Gt DRreTin Tof espondancia: Sarera IS, 59-43.uct o urnan Exsence, [BagotalDic Corarnie,
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FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
6 Afiliacion Nueva Depandlente
Camblo de Empresa D Serviclo Doméstico
m‘ A Datos D Madre Comunltaria
Taxista

&Es Usled Veterano de la Fuerza Pablica?

DATOS DE LA EMPRESA

CODIGO FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 11 de Diciembre de 2024

s [ ] no X

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

NIT: Direccidn de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL151035 ARAUCA
Departamento: Correo Electrdnico de la Empresa: Nomero Telefénico:
ARAUCA conselectrosltda2012@hotmail.com 3212859403

Tipo de ldentificacién; No. Identificacién Fecha de Expedicién: Fecha de Nacimiento: Sexo
1098695629 2008-11-24 1980-04-10 (Marque con una X)
cC X CE PPT Lugar Expedicion; Ciudad de Nacimiento: H M 1
Tl PAS PEP BUCARAMANGA SARAVENA X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
ROA GAMBOA JESSIKA NATHALIA
Estado Civil: uL. D CAS. D Sot. Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
{Margue con una X) SEP. D Div. D viu. D 2025-11-27 $ 2000000 FI}oI X Integmll Variable
Direccién Domicifio: Barrio:
CR 14 25 38 BRR CENTRO ARAUCA
Ciudad donde Trabaja: Numero Telefonico: Naclonalidad:
ARAUCA 3052803727 COLOMBIA
Correo electrénico del trabajador; Tipo de contrato: (Marque con una X)
ingnathaliaroa@gmail.com Filo Indefinido X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde est4 Afiliado (A): Cargo a Desempeiiar: Profesion: Fecha terminacién: (Marque con una X)
NUEVA EPS HSE 2142 120] | 240
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
{Marque con una X) {Marque con una X) (Marque con una X) {Marque con una X) {Marque con una X) 120 horas-anexar copla contrato.
SID NO Agricultura Silvicultura Propla D Famillar Rural D Normal
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI); diigenciar el Avicul! Apicull Arrendada D Hipoteca D Urbana Discapac. D
sigulenta campo. Anaxar cortficacin bor pare de fa
emaresa de'ta actividad seleccionade
Preescolar Bésica Adultos Técnico/Tecnoldglco
Grado Escolaridad Baslica Secundaria Adultos Profesional Unliversitario No Disponible
Marque con una X} Secundaria Media Adultos Posgrado/Maastria
Media Primera Infancla Ninguno
Labora simults con otra Emp Nit: Salario:
Nombre o Razén Soclal:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolomblano D Indigena

I:l Raizal de Archipiélago de San Andrés I:I No se AUTO RECONOCE en ninguno D

Comunidad Negra [:l Palenquero I:l ROOM/GITANO

D No Disponible

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
0

MEe



TUsy

DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante Lol
D desastre natural aran D =
&
Victima del conflicto armado D Cabeza de Familia D Poblacién zonas fronteras I:] re
Factor Vulnerabllidad: {No desplazado) {Naclonales) §
(Marque con una X)
Desmovilizado o Hijos {(as) de Eferciclo del trabajo sexual No Disponibl §
Relnsertado E] médre(s c)abeza de Familia [:I d ) D sponible e
2
Hilos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad No Aplica 4
[} elrsse?'tados D P D P I:' &)

Orientacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual, Persona cuya atraccién afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo,

Heterosexual D Bisexual I:] Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible - Bisexual. Persona cuya atraccién afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Affiiacion det dill con caray firmado por el J: y ol empl ysies para novedad de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador,

B) Declaro bajo fa de} que toda inf aqul es verfdica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y qus en caso de falsedad sa apliquen las sanciones
contempladas en {a Ley

C)En cumplimlento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntarla, previa y explicita, que la Caja de Compensacién Familiar de Arauca, haga usoy de mis dalos. qua en asta ¢ y
aquellos dlasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos slento estos: DI: Etnica, Factor Vulnerabilidad y
[o] Sexual, datos en de ta Clrcular Externa N* 00007 de 2018, de la Superintendencia del Subsidio Famillar y de acuerdo con la Politica de Tratamianto de Datos Personales,

D) que autorizo recibir

a través del correo electrénico, de aclos emitidos por la Caja de Compensacidn Famlliar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en Jos articulos 53, 56, y 67 del numeral
1delaley 1437 de 2011, los articulos 20y 21 de ta Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 229 de 1995 y el articulo 10 def dacreto 75 de 1984, modificado por el artlculo 1 del decreto 2563 de 1885.

s [X] no [

1.C

(-

Netasn 2o ermecs- S L Z_,Cdft
o<

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

RN

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

SELLO DE RADICADO DIGITALIZADO POR

Observaciones:




JUse

porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JESSIKA NATHALIA ROA GAMBOA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.695.629, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Diciembre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.

Grupo

‘Sacisdad Administradora da Fondos de Pensiones y Cesantiss S.A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DATOS DE LA EMPRESA

1439

OR ARIO DE A ACION D RABAJADOR
CODIGO FT-GS-01
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14
Afiliacién Nueva IZ] Dependiente FECHA 11 de Diclembre de 2024
Camblo de Empresa D Servicio Doméstico D
Datos I:l Madre Comunitaria D LEs Usted Veterano de la Fuerza Piblica? Sl D NO m
Taxista D

ARAUCA

conselectrositda2012@hotmail.com

DATOS DEL TRABAJADOR (A}

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL151035 SARAVENA
Departa}nento: Correo Electrénico de la Empresa: Numero Telefonico:

3212859403

Tipo de Idenfificacién: No. Identificacién Fecha de Expedicién: Fecha de Nacimiento: Sexo
1007207010 2014-01-16 1996-01-11 (Marque con una X)

cC X CE PPT Lugar Expedici6n; Ciudad de Nacimiento: H M |

T PAS PEP VILLAVICENCIO TAME X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
BARON GONZALEZ KARENTH DANIELA

Estado Civil: uL. D cas. D SoL. Fecha de Ingreso: ‘ Salario Base: Tipo Salario:

(Margue con una X) SEP. D owv. D viu. D 2025-11-27 $ 3000000 Fljo| X |integrat Vadablal
Direcclén Domicilio: Bario:
Calle 14 03 66
Ciudad donde Trabaja: Nimero Telefénico: Naclonalidad:
SARAVENA 3125191544 COLOMBIA
Correo electrénico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
d.barongonzalez@outlook.com Fijo Indefinido I X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde est4 Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminacién; (Marque con una X)
nueva eps ING AMBIENTAL 2143 120':] 240
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque con una X) (Marque con tna X) {Marque con una X) {Marque con una X) {Marque con una X) 120 horas-anexar copla contrato,

s[] o Agricultura Silvicultura Propia || Familr [X]| mrear []{ oma
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI); ddigenciar et Avicultura Apicultura Arrendada I:I Discapac. D
sigulsnte campo. Anaxar certificacidn por parte de fa
aimorasa deta actividad seleccionada
Preescolar Béslca Adultos Técnico/Tecnolbglco
Grado Escolaridad Basica Secundaria Aduftos Profesional Universitario No Disponlble D
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maastria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simulté con ofra Nit: . Salario:
Nombre o Razén Social:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Alracolombiano D Indigena

l:] Raizal de Archipiélago de San Andrés |:| No se AUTO RECONOGE en ninguno [:]

Comunidad Negra D Palenquero D ROOM/GITANO

[:I No Disponible

Resguardo Indigena;
1

Pueblo Indigena:
0




DATOS SENSIBLES
Desplazado. Damnificado Poblacién Migrant &
desastre natural D grante I:I “6
i
Victima del conflicto anmado |:I Cabeza de Familia |:l Poblacién zonas fronteras D =
=1
Factor Vulnerabllidad: {No desplazado}) {Nacionales) §
(Marque con una X)
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trab | DI ‘g
Relnsertado D mgidrés c)abeza de Familia D fereic o sexua D No Disponibla [:] kK
5
Hilos (as) de Desmovilizad En condiclén de DI idad No A z
Hiles rssegtados o D condicién de Discapacida D o Aplica IZI o}

Orlentacién Sexual: (Marqua con una X)

Heterosexual Bisexual | I:I
O

Homosexual

Heterosexual. Persona cuya atracclén afactiva, erética o sexual, se difige hacia personas de sexo distinto al suyo.

Homosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.

Informacién No Disponible D

Blsexual, Persona cuya atraccitn afectiva, erética o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.

A} Formato Afillacion del Ji ditl con claray firmado por el yel ysies para novedad de adicion nucfeo familiar no es necesario 1a firma del empleador.

B) Declaro bajo la da qus toda aqui es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqul contenidos ¥ que en caso de falsedad se apliquen las sanclones
contempladas en la Ley

C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, aulorizo y acepto da manera voluntaria, pravia y explicita, que 1a Caja de Compensacién Famillar de Arauca, haga uso y da mis dalos que en este ¥y
aquellos claslficados como dates sencibles para los cualss tango derecho a contestar o no a las praguntas que me formulen y a entregar o no los datos slanto estos; DI Etnica, Factor y
[o] Sexual, datos en

de la Cicular Externa N* 00007 de 2019, de la Superintandencia del Subsidio Famillar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.
D) Manifiesto que autorizo recibir notificaclones electrdnicas a través del correo electrénico, de actos emitidos por la Caja de Compensacién Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establacido en los artlculos 53, 56, y 67 del numeral
1dea Loy 1437 da 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 det Decreto 223 de 1995 y el artlculo 10 del decreto 75 de 1984, modiflcado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985.

si[X] no [0

,;’que [a 61(6’4

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

SELLO DE RADICADO DIGITALIZADO POR

Observaciones:
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

G“ CERTIFICA QUE:

KARENTH DANIELA BARON GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.207.010, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/
3

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Saciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesanlias S.A. - Nit. 800.144,331-3 Filial de AVA L




RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
“ Afiliacion Nueva Dependiente
Camble dp Empresa D Servicio Doméstico
ﬁd-r Aclualizagion Datos I:l Madra Comunitaria
Taxista

CONSORCIO ACUEDUCTO AGUA SANTA SARAVENA 2025

(Es Usted Veterano de ta Fuerza Fablica?

a.respuesta -debe anexar Cartificado de distingitn
Fuerza Piblica emitido por el Minislenio de Delensa,

DUR
coDIGo FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 1 te Diciemibre de 2024

si[]no [X]

Tipo de Identificacién:

DATOS DEL TRABAJADGR (A)

Na. Identificacian

Fecha deped«‘cibn:

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
902011839 CL 151035 SARAVENA
Departamento: Correo Electrénico de la Empresa: 7 Namero Telefonico:
ARAUCA conselectrositda2012@hotmail.com 3212859403

Fecha de Nacimiento:

Nombre o Razon Social:

80145147 2002-10-21 1984-01-10 (Margue con una X)
cc X CE PPT Lugar Expedicion: Giudad de Nacimiento: H M 1
N PAS PEP BOGOTA, D.C. ARAUQUITA X
| 21 Apellido 2do Apellido Nombres
JEREZ SERRANO FONAL FRANGISCO
UL | .

Estade Civil: = D GAS. D S0l Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipa Salario;
(Marque con una X) BEP. D ow. D il D 2025-1215 §1807110 Fijo] X Ilnﬂagr-al IVanahle
Direccitn Domicilio: Barria:

'VEREDA AGUA SANTA SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Nuamero Telefénico: Nagionalidad:
SARAVENA 3106490974 COLOMBIA
Correo efectronico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
fonalierez14@gmail.-com Fijo Indefinido X | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S'Donde estd Afiliado (A): Cargo a Desempenar; Profesion: Fecha terminacion: (Marque con una X)
NUEVA EPS AYUDANTE DE CONSTRUCCION 9211 120[| 240
Sector Agropecuario: Act. secl. Agro.(Decreta 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap, Trabaj.
iMue con una X) (Marque con una X) (Marque can una X) (Marque can una X} (Marque:con una X) 120 hores-anexar ¢dpia conlrato.
SIEI NO Agriculiura Silvicultura Propia I:I Familiar Normal {Decrata 2618 de 2013)
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI); diligenciar e Avieult Apicultura Anendad: l:l Hipoteca |:| Discapac, |:I
| slouisnte campo. Anerxex corificacén por partn de v
Preescolar Basica Adultos Téenico/Tecnoldgica
Grado Escolaridad Basica X S daria Adult Profesienal Universitario No Disponible D
Margiecon Una X} Secundaria Media Adultos Posgrado/Magstria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simtiltdneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano I:] Indigena

Comunidad Negra D Palénquero

I:I Raizal de Archipi¢lago de San Andrés [:] No se AUTO RECONQCE en ninguno

D ROOM/GITAND

D No Disponible

]

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indfgena:

0




Desplazado, Damnificado Poblacion Migrante
desastrg natural D o D (0]
]
Victima del conflicto armado ] Cabeza de Famllia I l Poblacién zonas fronieras [ | 2
{No gsplazado) (Naclonaies) -3
Faclor Vulnerabllidad: | B
(Margue con una X) §
Desmovliizado ¢ Hijos:(as) de Elercicio del trabajo sexual No Disponible 3
Reinsertado D madrés cabeza de Familia D v D D ‘;}
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad [ No Aplica o
Q ‘!eins,e?'tados D =

Orientacién Sexual: (Marque con una X) Heterasexual, Persona cuya atracclon afectiva, erotica a sexual, se dinge hacia personas de sexe distinto al suye.

Helerosexual D Bisexual [:] Homosexual, Persona cuya atracein afectiva, erdtica o sexual, se.dirige hacia personas de su misma sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible Bisexual. Persona cuya atracsion afectlva, erdtica o sexual, se dirige amaterializa con personas de ambos sexos,
A) Formalo Aliliacidn del jador 10 snta dliganciado,con i6n clara y complata. firmado por el sjador v el empleador y sl 85's nte: para novedad da adiclon nucieo familliar ne Bs necesario fa firma dai empleader

B) Declaro bajc la grave de i que loda aqui inisirada es veridica y aulonze a GOMFIAR, para que por cualquier motiva verfique log datos aqul contéridos ¥ que &n caso de falsedad s& apliguen las sanciones
contempladas en la Ley:

CiEn cumplimienta de la Ley 1581 de 2012, aulerizo v acepls de mariera volunlana, previa y explicila, que la Gaja de Compensacién Familiar de Arauca, ‘hagauso y mienta de mis dalas p que > en éste formuilario y
aquellos o os como datos: iles para i tengo dereche a contestar o no & fas preguntas que.me formulen y a entregar o:no los dat lici , sienio estos D cidad, P 7 Etnica, Factor Vulnerabilidad y
Orientacion Saxual, dato: en de |a Clreuar Externa N° 00007 de 2019, de la Suparinterdencia del Subisidio Famillar y de scusroo:con Ja Palitica de Tratamianto de Datos Personales.

D) Manifiesic que autarzo recibir natificack alravés de aclos emilidos por la Caja'de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, loda vez a Io eslablecido en los arliculos 53, 56, y 67 del nuineral

1delaLey 1437 de 2011, las articulos 20y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43'del Decrelo 229 de 1995 y el articulo 10:del decreto 75 da 1984, madificado por &1 aiculd 1 dél decrata 2563 de 1985,

gt 0

:F;)r\o.r\";as*'— o S -

FIRMA DEL TRABAJADOR ) FIRMA DEL EMPLEADOR

Observaciones:




‘ 14é
o @) PosiTiva

£ e COMPARNIA 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 evidencis que FONAL FRANCISCO
O JEREZ SERRANO, identificado con C.C No.80145147 , registra la siguiente informacién.

T MmN e o s vme e o e -

o Qatoi del E‘I;i;a—l—e’a;qvorﬂ

~ = am - N e e e - TR et v mem

Datosdela Rglaciérl quqrql R

Fecha de inicio de cobertura: 1/12/2025
Estado Afiliacién: Activa ’
‘ NIT: 902.011.839 -1CONSORCIO ACUEDUCTO Clase de Riesgo: 5 ’
AGUA SANTA SARAVENA 2025 ! ‘

s . _
s -

1

e T S |

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

Cordialmente,

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

sitiva Compaiiia de Seguros S.A: ' i
% 8€0.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

fensor del Consumidor Financlero: AnaMaria Giroldo (Principal) - Poblo Valencia (suplenta)l defensordaleliente@positiva govco jCarreral0 #_Q?A ~13, Oficing 502. LA ASEGURADORA
got& 1 +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viemes 8:00 o.m.— 5:00 p.m.1El Defensor, resolverd las quejos o reclamos, ac!uu'rd como Co&cdnador ante Positiva, DE TODOS LO [
is Informacién https://www.posiuva.gov.colwab/guestlde(ensoriu-del-consumfdor. Puedes inlerponer una queja ante Positiva, o & Defensor, o fa SFC U oo COLOMBIANOS
Jonismo da autorregulacién,

) Postiiva Compartiio de sequros €% @Positivacol ©rositivacol  Erositivaseguros WWW.pOSlthG.gOV.CO




95 olpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FONAL FRANCISCO JEREZ SERRANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80145147, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2011 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 11 de diciembre de 2025,

e
et

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

colpenslones
Seda Fringipia
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