Cl)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania niumero 1055917867,
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de enero de 2026.
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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 verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
o 21, Bogsts B.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrers 9 No. 59-43 Lod Ed, Urban Essence| Bogotd D.C., Colombia
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Duvel Johan Jimenez Gallego identificado con CC. 1055917867 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE MARQUETALIA
Tipo y Numero de
Dectimasia NI - 890801147

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/01/17 it 2026/01/16
Tipo,devinculacion Independiente con Contralo Fecha de fin 2026/06/30

contrato
Riesgo 4 4101103 - Procesamiento y

7 convservacion de carne y

S::r:%;i'::wdad productos camnicos, incluye la

Estado afiliacié Acti produccion de pieles y cueros
stado afiliacién ctiva en verde,

Fecha retiro 2026/06/30 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cdédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC16012026N1055917867A1351787. Este cddigo es vdlido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA A;gc’gn;ul_ogg
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE O

Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva,

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u ofro organismo de

@rasitnosoguos www.positiva.gov.co

@ Poscha comoaniave Seguice @ @Positvotyl @ Posiivec
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES

nueva
eps

Y CARTA DE DESEMPENO
gente cuidando gente
NIT. 800.156.264-2
Autorizacion de mensajes de texto. (cicuier exerma 00001 maye o 2015
", DUVEL JOHAN JIMENEZ GALLEGO _identificado (a) con | ¢ | 7 | Jereges [eo [ee [ ] \

nimero 1055917867 de W"—“ , cerlifico que:
1, Previs al difigenciamianto del formulario de afiliacion, la EPS le
hizo entrega de Ia carta de derechos y deberes del afiliado y del  SIX] No[J
paciente?
2 ;Previo al diigenciamianto del formulario de afiiacion, 1a EPS lo s e e
hizo enlrega de la carta de desempefio donde se presenta de SIKINo[CI | telélono celular No. 3208192707
B _m-_anera clara sy pusslo en el ranking? . ylo comeo electronico: _duvelimenez573@gmail.com
3 ;Leyod el contenido de la carta de derechos y deberes del afiiado i
ac-l paciente? Y sim Nl SiE].NoD
P Autonizo la enirega da la carla da Derechos y l?ebwas del Afillado y
carta de Desempefio, en formato elecirnico. SIKINo
4 L i 9
&y0 el conlenido de ia carta de desempefio da ia EPS? sl NeD EEas Bt i s Y st P'-‘W —
5 ;51 luvo alguna duda sobre ef contenido de la informacion, fue SiEI No[] | ricrositio Web hitps:/funy dearta-dere ¢
asesorado adecuadamente por ia EPS? Evitando impresiones para ser ﬂmbm con el leah sl m NO O
e
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con elfa) sefor(a) — Identificado(a) con . —
Ne del afio
Cordialment Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, auloriza a:
Fima: __ Firma:
Tipo D: Tipo ID: No. 1D:
Fecha de Solicitud: 24102026 Facha (dd/mm/aaaa):
Direceion: BAR. EL CARMEN CASA 8 Direccion:
Tel: 3208192707 Municipio: MARQUETALIA Tel: Municipio:
Departamenio: CALDAS /) Departamento: o tuels
Mandioslo con ma frma iz acepiaciin ot 1odas & Jaraciones y Srminos incon ndnimmh,a! {preso, previo e informado en relackin con el iento de s dalos que hard
NUEVAEPSS A, 8 polica para & Fatamiento 0z dalos personales da i8 NUEVA EPS SA .
Autorizaciones

En virtud de la antenor cerfificacion, autorizo expresamenta y conforme a lo
dispuesto en s anicules 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita inlormacion en forma de mensajes de dalos, a través de
M@Canismas Como sms -shor me: service - , comeas electronicos y redes
satiales, teiacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A y la carta de derecho
de deberes

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS 8.A. y/o a la persona nalural o
juricica a quisn esta encargue, para que racolecte, almacene, use, haga circular,
actualice © supnma mis datas personaies, para acceder a los servicios de la
NUEVA EFS 5.A y para ol cumplinuanto de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informd sobre los
siguienles darechos gue me asisten como litular de dalos personales:

* Acceder ios dates persenales que hayan sido objelo de ralamiento conforine a
la dispuesio &n la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adiciongn o complementen.

* Conocar, actualzar y rectificar los dalos personales Irente al responsable del
tratamiente y al encargado del fratamiento, Este derecho se podra ejercer, entre
oifos datos, en relacidn con dalos  parciales, nexactos, incompletos,
Iraccionados. que induzcan a error, o aquelios dalos cuvo tralamiento esté
axpresamenie prohibida 0 no haya sido aulorizado.

« Solicitar prusba de Ia autorizacion oflorgada al responsable del tratamiento, saivo
cuando expresamente $¢ exceptie como requisito para el tratamiento, de
canformidad con lo previsto en &l articuéo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informacio por ¢! responsable del ratamiento o el encargado del ratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar anle la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracclones a lo dispussio en fe Ley 1581 de 2012 y les demds normas que la
modifiquen, adiclonen u complementen

INFORMACION PARA SER DILIGERCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLY

* Revocar la aulorizacion y/o solicitar la supresion del dalo cuando en el
tratamiento no se respelen los pnnuplos derechos y gltamms conslitucionales y
iegaies. La revocatoria vio proceders cuando la Superintendencia de
industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento ¢l responsable 0
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En oumpiimiento da la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o comp ten, i inf que uslad
puade conocer la poiitica de Iratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., a través de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion,
Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratute: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022

Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencién en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencion al afiiado de NUEVA EPS S.A.

Conmutador: (601) 416 3000

Direccion Administrativa: Carrera Bk No 464 — 66 Piso 2

Sr.(a) afifiado(a), la inf ion por usted da sn este & asi como
la relacionada en sl formulano de afiliacion y/o demas documentos anexos, serdn
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Gnicamente para los fines especilicos relacionados con la
adminislracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1881 de 2012 “Habeas Data™; dicho tratamiento podrd
implicar la traslerencia, trasmusidn y/o recepcion de los dalos, y el cual se
realizara a través de si misma, pados de ) de
informacion 0 de sus aliados comerciales, para lines comerciales y para la
corecta prestacién del serviclo, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Protecaion de Datos
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