SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 18 de Enero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
SOBRE LA ROCA RR SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - GUAYABAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1077725067 GAMBOA SERRATO SEBASTIAN 16/01/2026 02202818 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C522248892601868009

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/01/2026 18:53:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.118.16.94, 198.143.41.40, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 19/01/2026, el empleador CONSTRUCCIONES SOBRE LA ROCA RR SAS identificado con NIT
namero 901606065 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9803271 19/01/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1077725067 SEBASTIAN GAMBOA SERRATO 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-01-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SEBASTIAN GAMBOA SERRATO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1077725067, se encuentra afiliado/a desde 24/02/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 19 de enero de 2026.

BE =
UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sada P : Carrera 7 No. 74-21, Bogotd 0.C., Colombia Direccdén comespondencla: Carrera 3 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence | Bogots D.€., Colembia
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 18 de Enero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
SOBRE LA ROCA RR SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - GUAYABAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C79004030 BASTO RIGOBERTO 16/01/2026 f24233u4 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C522248892601867898

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/01/2026 18:51:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.118.16.94, 198.143.41.40, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 19/01/2026, el empleador CONSTRUCCIONES SOBRE LA ROCA RR SAS identificado con NIT
namero 901606065 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9803246 19/01/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 79004030 RIGOBERTO BASTO 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-01-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

RIGOBERTO BASTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.004.030, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/01/2026, el empleador CONSTRUCCIONES SOBRE LA ROCA RR SAS identificado con NIT
namero 901606065 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9871008 28/01/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CAMILOANDRES CORRAL
CIUDADANIA 1007782152 VARGAS 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-01-28

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 28 de Enero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
SOBRE LA ROCA RR SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - GUAYABAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1007782152 CORRAL VARGAS CAMILO ANDRES 28/01/2026 95952143 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C522248892602832791

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/01/2026 09:06:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.118.16.94, 192.230.104.7, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CAMILO ANDRES CORRAL VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.782.152, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2026.

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.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 29 de Enero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
SOBRE LA ROCA RR SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - GUAYABAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C14011624 CRUZ VERGEL FABIAN 29/01/2026 A4218814 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C522248892602931039

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/01/2026 08:37:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.118.16.94, 192.230.104.7, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/01/2026, el empleador CONSTRUCCIONES SOBRE LA ROCA RR SAS identificado con NIT
namero 901606065 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9877335 28/01/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 14011624 FABIAN CRUZ VERGEL 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-01-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

FABIAN CRUZ VERGEL, identificado(a) con cédula de ciudadania 14.011.624, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 18 de Enero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
SOBRE LA ROCA RR SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - GUAYABAL, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1072744390 BONILLA HERNANDEZ HILMER 16/01/2026 13725155 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C522248892601867964

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/01/2026 18:52:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.118.16.94, 198.143.41.40, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 19/01/2026, el empleador CONSTRUCCIONES SOBRE LA ROCA RR SAS identificado con NIT
namero 901606065 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9803225 19/01/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1072744390 HILMER BONILLA HERNANDEZ 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-01-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

HILMER BONILLA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.072.744.390, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacién
No. 9046715 correspondiente a la empresa Union Temporal Tolima Vial 2026.

Nombre T.1 Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JEFFERSON GALLEGO C.C. 1,106,952,067  15/12/2025 RIESGOV 6.960 CETRAB 5
GALLEGO N e B b i S sl P . 3
}Pam.omssr jG.C..] 1,110456,153 |, 15/12/2025 RIESGOV 6.960 CETRAB S
'MARTINEZ URUERA P e T i B
Cordialmente,

Lo

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se explide a través de la pagina de Internet www.axacolpatrla.co, el viernes 12 de diclembre de 2025 a las 03:24:23 p. m.

Cualquiler Informaclén adiclonal que requleran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea naclonal 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pdg 1de 1
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) PABLO ANDRES MARTINEZ URUENA identificado(a) con C.C No. 1.110.456.153,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiortl,es Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de diciembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800

05 10000.

Jus fogsy

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

RADICADO No. 251217397969  Fechade 17/12/2025
radicado

INFORMACION DE LA EMPRESA:

Tipo de NIT

documento

i 901995102

documento

Razon social UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

Direccion CALLE36 NO. 18-23 OF 201

Departamento g%GOTA Ciudad D.C BOGOTA %

&

Correo i b G i i : ¥

Teléfono 3204820 eleetrinion admonguarinocito@ingenieriadevias.com.co f
DATOS DEL TRABAJADOR: §

Tipa e CEDULA CIUDADANIA

documento

Numero de 1110456153

documento

Nombre PABLO ANDRES MARTINEZ URUENA

Fecha de 15/12/2025

afiliacién

Powered by CamScanner
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit, 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.
9046715 correspondiente a la empresa Union Temporal Tolima Vial 2026.

Nombre T.1  Ndmero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificaclon Inicio Rlesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JAVIER ALBERTO C.C. 1,022,324,888 25/11/2025 RIESGOV 6.960 CETRAB 5
CASTILLO

Cordialmente,

pho )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se explde a través de la pdgina de Internet www.axacolpatria.co, el lunes 24 de noviembre de 2025 a las 03:18:23 p. m.

Cualquler Informaclén adiclonal que requleran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogola 4235757,

Pag 1det
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?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAVIER ALBERTO CASTILLO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1022324888, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2022 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 04 de diciembre de 2025.

Lt/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclién de Afillaciones

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

€

et il ] e e e L L T T NSy S —rr 'lr¢—.
Commtne [-37T 601 AN N08  Comemtmmer DL Cn DT 000 A7 D000 Ui Gemtetn 0 SO0 4)CRCY L Gomnaens 0SB S0 46T
— e —

Powered by CamScanner



W corpilima sEto @ @«

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

RADICADO No. 251202396160 T ccha de 02/12/2025

radicado

INFORMACION DE LA EMPRESA:

Tipo de
documento

Numero de
.documcnto-

Razo6n social

NIT

901995102

UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

VIGILADO SuperSubsidio c)

Direccion CALLE36 NO. 18-23 OF 201

Departamento g%GOTA Ciudad D.C BOGOTA

Teléfono 3204820 D ; admonguarinocito@ingenieriadevias.com.co
electronico : :
DATOS DEL TRABAJADOR:

Tipo de CEDULA CIUDADANIA

documento

Namero de 1022324888

. documento

Nombre JAVIER ALBERTO CASTILLO

Fecha de 25/11/2025

afiliacion
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.
9046715 correspondiente a la empresa Union Temporal Tolima Vial 2026.

Nombre T.1 Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion Iniclo Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobartura de trabajo
JENNY ALEXANDRA C.C. 1,110,552,334  15/01/2026 RIESGOV 6.960 CETRAB 5

LOPEZ JIMENEZ

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se explde a través de la pagina de intemet www.axacolpatria.co, el miércoles 14 de enero de 2026 a las 03:46:36 p. m.

lar, pueden sollcitaria a través de nuestra linea naclonal 018000-512620 &
Cualquler Informacién adicional qua requleran sobre el par:::gogr o:i iy

Paa1ded
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oorvenir

s6lo hay uno

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

£N Su condicion de administrador del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JE!nINY ALEXANDRA LOPEZ JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.552.334, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obl igatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2026.

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.
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacién
No. 9046715 correspondiente a la empresa Union Temporal Tolima Vial 2026.

Nombre T.1  Nimero de
Identificacion

|JEFFERSON GALLEGO = C.C. 1,106,952,067
GALLEGO kb

Fecha de
inicio
cobertura

151122025

PABLO ANDRES 'C.C. 1.110,456,153 |
MARTINEZ URUERA

Cordialmente,

Lo

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

15/12/2025

Tasa de Centro de
Riesgo Centro trabajo
de trabajo
6.960 CETRAB §
6960  CETRABS

La presente se expide a través de la pagina de Internet www.axacolpatria co, el viernes 12 de diclembre de 2025 a las 032423p.m.

Cualquler informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea naclonal 018000-512620 o

en Bogota 4235757,

Pag 1de 1
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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 EOD 224 8d-6

CERTIFICA QUE:

JEFFERSON GALLEGO LONDONO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.106.952.067, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Diciembre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

— X

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

Grupo

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

RADICADO No. 251217397967 T echa de

radicado 17/12/2025

INFORMACION DE LA EMPRESA:

Ti
dlpo de NIT
ocumento
Tk de 901995102
documento
Razén social UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
Direccion CALLE36 NO. 18-23 OF 201
2
()
Departamento g%GOTA Ciudad D.C BOGOTA %
Correo . @
Teléfono 3204820 s admonguarinocito@ingenieriadevias.com.co S
electronico 4
DATOS DEL TRABAJADOR: g
Tipo de CEDULA CIUDADANIA
documento
Niimero de 1106952067
documento
Nombre JEFFERSON GALLEGO LONDONO
Fecha ge 15/12/2025
afiliacion

Powered by CamScanner
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafila bajo la afiliacion No.
9046715 correspondiente a la empresa Union Temporal Tolima Vial 2026.

Nombre T.1  Namero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
FLOR ANGELA BARRETO C.C. 1,106,785,059  04/12/2025 RIESGOV 6.960 CETRAB 5
POLOCHE

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGURQS DE VIDA S.A.

La presente se explde a través de la pagina de Internet www.axacolpatria.co, el miércoles 3 de diciembre de 2025 a las 04:26:40 p. m.

Cualquier Informaclén adicional que requleran sobre ol particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogotd 4235757,

Pag 1 de

Powered by CamScanner
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porvenir

s6lo hay uno

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

En su condicion de administradora de!

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800 224 800-8

CERTIFICA QUE:

FLOR ANGELA BARRETO POLOCHE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.106.785.059, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Sy ’Q: =

Tenga en cuenta:

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

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

RADICADO No. 251209396926 " ccna de 09/12/2025
radicado

INFORMACION DE LA EMPRESA:

'(Ii‘lpo de NIT

ocumento

Niimero de 901995102

documento

Razén social UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

Direccion CALLE36 NO. 18-23 OF 201

Departamento BD%GOTA Ciudad D.C BOGOTA ,-é

Teléfon 3204820 Carrs admonguarinocito@ingenieriadevi &
eleiono EIECtrﬁﬂiCD g gcmena evias.com.co "E

DATOS DEL TRABAJADOR: g

Tipo de CEDULA CIUDADANIA

documento

Nimero de 1106785059

documento

Nombre FLOR ANGELA BARRETO POLOCHE

Fecha de 04/12/2025

afiliacion

Powered by CamScanner
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 901995102

Numero Afiliacion: 9046715
Razon social: UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 28980226

Nombre: CLAUDIA YINETH BASTO BASTO
Fecha Ingreso: 07/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en misiéon: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 06/01/2026 10:28:58 a. m.

Powered by CamScanner
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numaro 8980226 de VEHADTIO

ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPERNO

identificado (a) con c

certifico que

nue?g

GRNE L0 pene

WT 0 (A 984

V | Prevo sl gbgencamanto del lormuano ga aliacan, s EPS @
o sntega 48 la carta da derechos y oeberes del alikado y dal
st e e ?

2 (P al dligancamento del Ir;rrm-m‘o an ahlnan.‘h. EPS 0

Tined clard su pugsio en @ anking?

SI T Nol 1

hizo entrega de la carta do desempeno daonde se presanta de  SIT T Nol |

col pacante?

2 Leye ol contanido ¢ ka carta do derechios y doberes dol aflado y SICINoD)

- Ast mismio auanzo 8 NUEVA EPS parn qua ervie Intarmacion al
leltfono celular No 312213354 0
yio coreo electincn  CLAYIBA2006@HOTMAIL.COM

SITINel]
Aularizo a erlrega Je la carta de Derechos y Deberen del Alllada
carta do Oesemponio, an tormalo clecironiza SICINolZ

|
n
|

4 ;Loys ol contervao de ks carla
__l:a-f_ —— ‘dQ S UO_I!] Eps? SIEN_GF__L Consulte la cana do dereches y debares v & carm de desompeno an
5 ¢S luvo alouna duda =obre el contenids de la infoimacion, fue Sl Ner microsilo Web heips ey i eps com colcardiecron-deberay |
#5ps0mdo adetuadamente por la EPS? : Evitando linpresiones par sei amigatle con o planety S1 T N
Dectaracion uramentada de convvencia: Daclarar qun convive con elfla) sehar(al . = ldentiicadoia) con -
No. desdo ef dia del aro
Carulajrr.erla,w._ Afliado manifiesta que no sebe o no puede firmar, avtoizaa
Fima: 11 : __._[' ]
Tipo 1D No. 1D, 28980226 Tipo 11 No ID |
Fechade Solctud, 02/0N206 Sily Fecha fed'mmagaz), | '
Direccin. MZ 3 CS 174 PROTECHO VENADIL Direccibn. : | !
Tel. 3122133554 __ Municipio; ARMERO Tel Municipio. |
Depariamento; TOLIMA ety Departamanto. e

Rantezp ron mikema G atemton ge S0 e JeMrIngnT y EINGS Nama ares on o loram ¥ £f COMBURBIMOIG M08, prEVIS 0 INTTRde CF RSN Con o Falamen' da me e peranades qun hag

NUEVA EPE S A, an bugncon 2 (a pefiics pora e vamisnn de 008 dersondles o8 la NUEVA EPS §2

Autorizaciones

En vriud de 1a antanor ceftificacidn, aulorzo cxpresamento y conforme a la
CISpuRSIo en os articuics 14 y 15 do la Loy 527 de 1095, a NUEVA EPS S.A
pars que me remia informactin en forma do mensajes do calos, a traves do
MECANISMOS COMO STS -SNOT MEsSsage SeTvice +  Comens elecirinicas y reoes
soCmles. reiacionaga con los sarvicios de MUEVA EPS A v la canla da detecho
ce gzbares.

Autonzo de manera expresa 8 NUEVA EFS 5A yio a Ia persona natural o
jurieica s guien §5'a encargue. para que recolecte, aimacene. Lse. haga crrcular,
aclusics o suprma mis dalos parsonales, para acceder a Ibs samvicins de la
HUEVA EPS 5.A y paca el cumplimienia de la carta de derechos y deneres,

Aviso de privacidad

Hago condgtar cepmsamenic que NUEVA EPS S A me wlarmd sobre los
sguentes derechos que ma esiston como hular de dalos personalos

* Acoeder 106 Salos porsanales que hayan Sido abjets de hatamientn eortorma a
o gispuesto en la Ley 1581 da 2012 y les tdemas nommas que la moditiquen,
adcianen o complementzn

* Conocer. actualizar y rectificer los datos personales frente al responsable dol
tratarmuenio ¥ al encargado d2l tralamiento. Eata devechs o podrd ejzrcer. entre
oiros daltcs, eon mlacon con dslos parciales  Inexaclod  incompielos
fracconados, que induzean & eror, o aguelios dalos cuyo Uatamento eslé
expresaments prohibido o no haya s:ido autorzado.

* Solictar prueba de la autorizac:an olorgeda al responsabile del tratamiento, salvo
cuando expresaments se exceplue como requisito para e iralamientn, de
cantorrmidad con o peevisio en &l antleulo 10 de (a Ley 1501 de 2012

* fer imiormada por el responsable del iratamienta o el ancargaco del ratamients,
previa sobeitud, con respects del uso qua le ha dado a los datos paronalos

* Prosentar ante la Superntandenca de Industia y Comentio que@as por
ntracomnes a ‘o tispuesto en la |2y 1581 de 2012 y las demds nonnas que la
mexdifiquear. sl anen o complament=n

IRFORMASION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INPEPENDIENTE CUYD INGRESD SEA IGUAL 0 SUPEIIOR A 1 SMMLY

* Rewpcar A aulonzacion y'o sclicier 1a gupresion del daln cuanda en o
fratamiento ng sa fespeten 108 pifciiros. darachos y garaniiag consiitluconaims y
‘egalen. La revocatona yio supresidn procoosrd cuando 13 Supsnmondenta de
Incustra y Comereo haya defterminade que en of rammenic el resporsabie o
encargado han meoutrido en conductns corlimms a esia iy y a 13 constiuaan

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y e Deocreto 1377 de 2013 y las dermas
normas que los modificuen. adic:onen o compiomentan. |9 INfsrmamas gua usied
pueds ccnocer la politica de ratamierto da los datos porsonales de NUEVA EFS
S5.A. 0 traves 06 103 sigulentes MOCISMas que poremas a su Sisposicitn

Shio woo www nuovaeps.co

Régimen Contributivo:

Linez Gratulia: 01 8000 954400

Linea de alencién en Bogold. (601) 207 T022

Régimen Subsidlado:

Linga Gratuiac 01 8000 95 2000

Linea oo atencion en Bogota (601) 30T 7051

Oficanas de atencion ol alilado de NUEVA EPS S.A

Conmutador: (G01) 419 3000

[hreccon Acrinstroliva: Carrora B35k No 46A - 66 Piso 2

St () alihado{a), @ intarmacian por usted murmnistrada en este lonmalo, 351 como
L riacionaca en el loorulane de afleeon yo denas docuenios anexos, seran
utillzzdos por NUEVA EPS SA como mesponsable del tratarwento de la
informecion  unicamerta para ks fnes  especificos elacionadas con la
adimnistiacdn y prostacion da servicios en salud de Pian Oblgatori Je Salud, do
acuerdo con fa Ley 1501 de 2012 “Mapeas Dam®, dicho Uatamiento podra
implicar la trasferancia, FaEMEON YO recepeidn de ns datos, y ol cual e
fealizarh A Iravés ¢a 6l misma, lerceros encargados de tratambento de
informacion o de sus allacos comerciales, para Yinoe comergialos v para la
Sofectd preslacion dil sonicin, de la forma indicada en log Términos y
Condicones ge cada uno op us ponaes y de @ Poliuca de Confisancialiazd ¢
Proteceidn do Datos.
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porvenir

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

t 1 su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA YINETH BASTO BASTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 28.980.226, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Enero del 2026.

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
\u\ ’I
S — =)= B T
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,

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

ICADO No. 260114400054 | ccha de 14/01/2026

radicado

INFORMACION DE LA EMPRESA:

de
imento NIT
cro de
["mm 901995102
n social UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
ccion CALLE36 NO. 18-23 OF 201
 — BD%GOTA Ciudad D.C BOGOTA i
Correo i il s v ; ¥
kono 3204820 slediritice admonguarinocito@ingenieriadevias.com.co 3
DATOS DEL TRABAJADOR:
 de CEDULA CIUDADANIA
imento
ero de 28980226
ento
bre CLAUDIA YINETH BASTO BASTO
nde 07/01/2026
jacion

Powered by CamScanner
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Nimero de documento: 901995102

Numero Afiliacién: 9046715
Razdn social: UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 1106332154

Nombre: CRISTIAN CAMILO MOLANO GUZMAN
Fecha Ingreso: 07/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en mision: 0

Cdédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transacciéon: 06/01/2026 09:45:15 a. m.
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?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CRISTIAN CAMILO MOLANO GUZMAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1106332154, se encuentra afiliado/a desde 16/01/2024 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 14 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afillaciones

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

DICADO No. 260114400058  [cchade 14/01/2026
radicado

INFORMACION DE LA EMPRESA:

ipo de

VIGILADO SuperSubsidio @)

cumento NIT
mero de
et 901995102
6n social UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
eccion CALLE36 NO. 18-23 OF 201
partamento g%GOTA Ciudad D.C BOGOTA
Correo oo Bamss e ;
léfono 3204820 Huarfoios admonguarinocito@ingenieriadevias.com.co
[ DATOS DEL TRABAJADOR:
o8 CEDULA CIUDADANIA
umento
e e 1106332154
umento
fmbre CRISTIAN CAMILO MOLANO GUZMAN
fhace 07/01/2026

liacion
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901995102

Numero Afiliacién: 9046715
Razdn social; UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1104707613

Nombre: GERSON STIBER FLOREZ BOHORQUEZ
Fecha Ingreso: 07/01/2026

Salario basico: 1,750,905

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 06/01/2026 10:19:16 a. m.

Powered by CamScanner
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porvenir

solo hay uno

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

tn su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

MNIT 'lll,-_!

CERTIFICA QUE:

ON STIBER FLOREZ BOHORQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.104.707.613, se
tra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

3sente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026.

‘;Q:

pnta:

? que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
D obtenga su beneficio pensional.

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

IADICADO No. 260114400052 ' echa de 14/01/2026
i radicado

INFORMACION DE LA EMPRESA:

pos NIT

sxumento

imero de 901995102

wumento

1z6n social UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

ireccion CALLE36 NO. 18-23 OF 201 |

*partamento B%GOTA Ciudad D.C BOGOTA g

¥

!ﬁéfono 3204820 t(’.:l‘cjgre'gnico admonguarinocito@ingenieriadevias.com.co :‘é‘
DATOS DEL TRABAJADOR:

» de CEDULA CIUDADANIA

sumento

mero de 1104707613

sumento

mbre GERSON STIBER FLOREZ BOHORQUEZ

tha de 07/01/2026

iacion

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

Fecha de

RADICADO No. 260107399681 07/01/2026

radicado

INFORMACION DE LA EMPRESA:

2 g ™,
=

VIGILADO SuperSub

Tipo de NIT
documento
Hikmoseide 901995102
documento
Razon social UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
Direccién CALLE36 NO. 18-23 OF 201
Departamento g(():GOTA Ciudad D.C BOGOTA
Teléfono 3204820 Corre<? . admonguarinocito@ingenieriadevias.com.co
electronico
DATOS DEL TRABAJADOR:
Tipo de
CEDULA CIUDADANIA
documento
NGuaeea;de 83089273
documento
Nombre CARLOS EDUARDO MOTTA ALVAREZ
Fecha de

afiliacion

02/01/2026
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compariia bajo la afiliacion No.
9046715 correspondiente a la empresa Union Temporal Tolima Vial 2026.

Nombre T.1  Namero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
CARLOS EDUARDO C.C. 83,089,273 02/01/2026  RIESGOV 6.960 CETRAB 5
MOTTA ALVAREZ
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 23 de enero de 2026 a las 03:18:58 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogoté 4235757,

Pag 1de1



oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

CARLOS EDUARDO MOTTA ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 83.089.273, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A7
N

Grupo
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacién
No. 8046715 correspondiente a la empresa Union Temporal Tolima Vial 2026.

Nombre T.1  Ndamero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion Iniclo Rlesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
LUIS EDUARDO SAMACA C.C. 79,246,501 19/01/2026 RIESGO V 6.960 CETRAB 5
TOCARRUNCHO
JAILERMAN GARZON C.C. 79,702,034 19/01/2026 RIESGOV 6.960 CETRAB 5
GARCIA
Cordialmente,

o)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se explde a través de la pagina de Internet www.axacolpatria.co, el vlenes 16 de enero de 2026 a las 03:04:16 p. m.

Cualquier Informaclén adiclonal que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea naclonal 018000-512620 6

en Bogota 4235757,
Pég 1de 1

Powered by CamScanner
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(;) Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAVIER URREGO OSMA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 93340925, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2009 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot, el dia 22 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién 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.
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AXA COLPATRIA
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 8046715 correspondiente a la empresa Union Temporal Tolima Vial 2026.

Nombre T.]  Nimerode Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo

LUIS EDUARDO SAMACA C.C. 79,246,501 19/01/2026 RIESGO V 6.960 CETRAB 5

TOCARRUNCHO

JAVIER URREGO OSMA C.C. 93,340,925 19/01 f2026 RIESGOV 6.960 CETRAB 5
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGURQOS DE VIDA S.A.

La presente se expldo a través de la pagina de Internet www.axacaolpatria.co, el viemes 16 do enero de 2026 a las 03:04:16 p. m.

Cualquler Informacién adicional que requleran sobra el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea naclonal 018000-512620 &
on Bogota 4235757.
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JAILERMAN GARZON GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.702.034, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'.:Q:

Tenga en cuenta:

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

Powered by CamScanner
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacién
No. 8046715 correspondiente a la empresa Union Temporal Tolima Vial 2026.

Nombre T.1  Namero de

ldentificacion

Facha de
Iniclo

Clase de
Rlesgo

Centro de
trabajo

Tasa de
Rlesgo Centro

cobertura de mﬁlo

JAILERMAN GARZON C.C. 79,702,034
GARCIA
JAVIER URREGO OSMA CC. 93,340,925

Cordialmente,

IS

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

19/01/2026

RIESGOV

6.960 CETRAB 5

19/01/2026 RIESGO V 6.960 CETRAB 5

La presente se explde a través de la pagina de Internet www.axacolpatria.co, el vlenes 16 de enero de 2026 a las 03:04:16 p. m.

Cualquier Informaclén adiclonal que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea naclonal 018000-512620 6

en Bogota 4235757,
Pég 1de 1

Powered by CamScanner



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:

LUIS EDUARDO SAMACA TOCARRUNCHO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.246.501, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

yFamisanar 9012606331 0150375

NIT 830.003.564-7 9012606331

‘ Fecha de Radicacién

23 .01, 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
= solidaria cotizante {a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva .
A. Afiliacion X A. Contributivo (X | A. Cotizante [X| C.Beneficiario [ ] A Dependiente X
E - Cotizante ¢ cabeza de familia | C. Institucional | Sl |: B. Independients | |
B. Reporle de Novedades F— : . B. Subsidiado B. Cabeza D. Afiliado : j—
- Beneficiario o afiliado adicional [ b pe oficio [ = L] NO [ ] de familia | adicional ] C. Pensionado

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
SAMACA TOCARRUNCHO LUIS EDUARDO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. NOmero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenino| | Mascuino [ | 13. Nacionalidad
de identidad ) 5
CC 79246501 Femenino | Masculino & T/ ) NB [ | Otrc| | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
25 | . 03 | 1970
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Calegoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
s NO X sl [ NO Nivel I:l Grupo ‘ ‘
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucién solidaria
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A $1825000
26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
Cabezera Municipal =~ Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ | | 32. Nacionalidad
de identidad -
F :
emenino | T[] NB[ ] ofto [ | Cual
| Masculino l_
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 '
B3
B4 '

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculino F | M T |NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2
B2

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion = 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SISBEN permanente

s NO NIVEL GRUPO sl | NO D%%Tf&%ﬁéij s NO

B1

B2

B3

B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera Rural Centro Resto A - 52. Valor de la UPC del afiliado
p P Zona  \iinicipal Disperso| Poblado = Rural | lcierono filoylo celular | i ional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c
B1
B2

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

B3
B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 20

56. Tipo de documento
e identificacion

CNT |

57. Numero del documento

de identificaciong()1995102

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

9. Ubicacion

CALLE 36 18 23 OFICINA 201

31723651

BOGOTA

DISTRITO CAPITAL

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos basicos de identificacion | 2. Correccion de datos basicos de identificacion '

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios

B. REPORTE DE NOVEDADES

3. Actualizacion del documento de identidad

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Codigo 6. Reporte de pago a traves de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando | 11. Inscripcion EPS retorno al pais 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas

15. Traslado: A Mismo Regimen | B. Diferente Régimen 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia

18. Reporte de |la calidad de Pre-pensionado

19. Reporte de la calidad de Pensionado

: 20. Ingreso a Contribucion Solidana

13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Regimen Contributivo B. Régimen Subsidiado
17. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

21. Retiro de Contribucion Solidaria | |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Numero del documento de identidad

62. Sexo biolégico

Femenino |_

Masculing

63. Sexo Femenino |  Masculino
identificacion
o T[] we [ ]| o[ | cual

64. Fecha de nacimiento

DD | M M| A A |A

=

65. EPS anterior

beneficiarios y afiliados adicionales.

Prestadora de Servicios de Salud.

HEREERERERN

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y

66. Fecha de novedad

©19 01 ~ 20

67. Motivo de traslado

26 » | Codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

L]

70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Contributivo, Especial o de Excepcion.
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicién de beneficiarios.
72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante

0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al

celular como mensajes de texto.

77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Saolidaria

y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su

Apellidos y nombres

grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Tipo de documento de identidad |

Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad w I&I [ll Iﬂ] [ﬂl Ii] Iﬂl I&I

Cantidad:

B s I N I S NN N o A

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y
escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
87. Copia de |la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de |la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

[OTALANEXOS

JIOE0 O

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial

93. Nombre de la institucion

Codigo del municipio Codigo del departamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento
de identidad

[ ]

Numero del documento
de identidad

95. Firma del funcionario

96. Fecha de radicacion

D|D | M| M|]A|A |A

97. Fecha de validacion

D D M M A

OBSERVACIONES:

A |A | A

CARGO: OPERADOR DE EXCAVADORA

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo









28/1/26, 15:37 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ODXJDLKQ9zZQakFJNF2QvQ==

)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1054555740
NOMBRES ALEXANDER
APELLIDOS GOMEZ BUITRAGO
FECHA DE NACIMIENTO w e frx
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO LA DORADA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo  |NIEVAERS| CONTRIBUTIVO | 2510012023 | 3111212099 | COTIZANTE
Fecha de |01/28/2026 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresioén:| 15:37:08 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ODXJDLKQ9zZQakFJNF2QvQ== 1/2



28/1/26, 15:37 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ODXJDLKQ9zZQakFJNF2QvQ==
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ODXJDLKQ9zZQakFJNF2QvQ== 2/2



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ALEXANDER GOMEZ BUITRAGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.054.555.740, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1059363752
NOMBRES JUAN GABRIEL
APELLIDOS BURBANO CORDOBA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO BALBOA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/02/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |01/28/2026 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresioén:| 15:50:40 ae T
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=oOEPeretDkhWL2ZtrujoJA== 1/2
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JUAN GABRIEL BURBANO CORDOBA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.059.363.752, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2026.

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.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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\&)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1109294227
NOMBRES ANDRES
APELLIDOS BARRERA RINCON
FECHA DE NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO FRESNO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE

, SALUD DEL
PROTECCION | "REGIMEN | CONTRIBUTIVO | 10/08/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE

LABORALC | coNTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
SA.
Fecha de |01/28/2026 EStg"'i"’" 162.168.70.220
Impresién:| 15:55:06 ae R
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lers[MPRIMIR CERRAR VENTANA
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiifa bajo la afiliacién No.
9046715 correspondiente a la empresa Union Temporal Tolima Vial 2026.

Nombre T.1 Niamero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificaclon Iniclo Riesgoa Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
GYSELL FERNANDA C.C. 1,106,951,718 18/11/2025 RIESGO V 6.960 CETRAB 5
JIMENEZ VILLARRAGA

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pdgina de Internet www.axacolpatria.co, el viernes 14 de noviembre do 2025 a las 02;39:12 p. m.

Cualquier Informacién adicional que requieran sobro el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-51 26200
en Bogotd 4235757.

Pin1de1
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NUEVA EPS S.A
Certifica...

192-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacién:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1106951718 GYSELL FERNANDA JIMENEZ VILLARRAGA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 26
Fecha Afiliacién 01/07/2014 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado.  (1/12/2025 Causal SIN EMPLEADOR ACTIVO
Fecha Cancelacién. 00/00/0000
Beneficiarios

La presente certificacion se expide ¢l dia 4 de Diciembre de 2025 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARATRASLADOAOTRAEPS. b

RICARDO ALARCON ROA
EJECUTIVO DE CUENTA

Powered by CamScanner
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JIMENEZ VILLARRAGA GYSELL FERNANDA identificado(a) con CC numero 1.106.951.718 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2022 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 14 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

%//
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante! Esla constancia solo hace relerencia a los productos mencionados anteriormenta.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros.
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www proleccion.com y App 0 comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medallin (604) 510 90 99 - Call (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo Ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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vIGILABO SuperSubsidio

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION TRABAJADOR
RADICADO No. 251120394776 | cchade 20/11/2025
radicado
INFORMACION DE LA EMPRESA:
T
dnpo de NIT
ocumento

Numero de

’documcnto 901995102
Razé6n social UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
Direccién CALLE36 NO. 18-23 OF 201
Departamento g%GOTA Ciudad D.C BOGOTA
Teléfono 3204820 elzzr;gnico admonguarinocito@ingenieriadevias.com.co

DATOS DEL TRABAJADOR:

Tipode CEDULA CIUDADANIA
documento
Nimero de 1106951718

’documento
Nombre GYSELL FERNANDA JIMENEZ VILLARRANGA
Fecha de
afiiacion 18/11/2025
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