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 Numero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion Inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo

ABELARDO DAVID C.C. 13,057,539 19/03/2026  RIESGOV 6.960 CETRAB 5

TORRES

EDWIN OSORIO SALAZAR C.C. 1,111,201,413  19/03/2026  RIESGOV 6.960 CETRAB 5
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 18 de marzo de 2026 a las 04:19:26 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDWIN OSORIO SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.111.201.413, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

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.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
rovero 1,111.201.413

OSORIO SALAZAR
APELLIDOS

EDWIN

NOMERES

EIwIN OGollo ® olaZof

FIRMA

P-2907600-01097540-M-1111201413-20190905

FECHA DE NACIMIENTO 24-DIC-1992

FALAN
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.47 A+ M

ESTATURA G.S.RH

SEXO
01-0OCT-2012 MARIQUITA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \AW

REGISTRADOR{NACIONAL
JUAN VA

0067654957A 1 9909842579
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

RADICADO No. 260319409861

Fecha de

radicado 19/03/2026

INFORMACION DE LA EMPRESA:

VIGILADO SuperSubsidio @)

Tipo de NIT
documento
Nishero o6 901995102
documento
Razén social UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
Direccion CALLE36 NO. 18-23 OF 201
Departamento g%GOTA Ciudad D.C BOGOTA
Correo 2. . . )
Teléfono 3204820 sleamiatios admonguarinocito@ingenieriadevias.com.co
DATOS DEL TRABAJADOR:
Tipo de
CEDULA CIUDADANIA
documento
Nimero €e 1111201413
documento
Nombre EDWIN OSORIO SALAZAR
£ 19/03/2026
afiliacion
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NO REGISTRA

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicaclén

EDWIN OSORIO SALAZAR

b

)

|

Salud

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo do idantificacién / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha do nacimiento / Date of birth Pals racimierto / Cauntry of tith
2411211902 COLOMBIA

Correo electrinico / o-moll

Vacuna

COVID MODERNA Primera N o7 2021 Monewczvgzzm
COVID MODERNA Sogdu. | 1 U a0 | seay f MODERGABATERLAND

&

B Mnisterio de Salud y Proteccién Sodial certifica que los datos aqul dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqul descritas.

Para\alldarlaautenﬁddadde&stedbwmenb,pafauxﬁwmeedwdigom
que debe abrir la pagina.

B camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
la vacunacién que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Benefidosde Salud.

Pag, 1 de 1. Fecha de generacion: OS/03/2026 11:44:58

Nombres y apellidos del vacunador

055D21A REDINSALUD PEDECUESTA SEDE 8 LISBETH XIMENA TARAZONA MONSALVE

MARIA LUCY GALLEGO LOPEZ

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To \elldam the authenticity of this dowment. please scan the QR code that
should open the page.

Thwdmbowdahdboedonmmmlwoﬁmmmﬂmdbymalm
inditutions and health service plan adminigrators.
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