AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

CERTIFICA

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002,183 -9

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

Nombre T.

WEIMER LOZADA ROBLES C.C.
LUISA FERNADA VELEZ CcC.

HERNANDEZ

VICTOR ALFONSO Cc.C.

VANEGAS CAMELO

JONATHAN EDUARDO c.C.

OLARTE VARGAS

Cordialmente,

o)

FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS

Niamero de
Identificaclon

93,453,772
1,106,333,506

1,111,196,031

1,111,200,476

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Fecha de
Iniclo
cobertura
05/03/2026

05/03/2026

05/03/2026

05/03/2026

Claso de
Rlesgo

RIESGOV
RIESGO V

RIESGO V

RIESGO V

Tasa de
Riesgo Centro
de trabajo
6.960

6.960
6.960

6.960

Centro de
trabajo

CETRAB 5
CETRAB 5

CETRAB 5

CETRAB 5

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 4 de marzo de 2026 a las 04:03:35 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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1 Asi mamo autorzo a NUEVA EPS. para que envie n'ormacon al
eetoro oo N 1246400120 B
o oo gt incn 26jhonatano@gmail.com
No.l
Autorizo 8 entrega Ce 1a canta de Derechos y Deteres del Aflado y
carta do Desempofio. en farmato electrdnica SICTNo
Consute 3 cartg de dorechos y doberes y la carta do desampelc en of
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Afilaco maniesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a

Firma -

Tipo ID No 1D — 1
Fecha (dd/mm/aaaa) - I '
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Tel.  Munopo |
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NAEVAEPS S A mm numcom 1 8 joilicn DEra o Yasamen de oty personaes B A NUEVAEPS SA

Autorizaciones

En wiud de la antenor centificacon, autorzo expresamente y conforme a 1o
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley S27 ce 1995 a NUEVA EPSSA
para que me rem1a informactn en lorma de mensaes de dalos. a través do
MECANISMOs COMO SMS -Short MESSAce $ervice - . Coreos eloctranicos y.reces
socales. relaconada con 1os servicios de NUEVA EPS S A y la carta de derecho
de Geberes,

Autorizo de manera exvesa a NUEVA EPS SA yio a la parsona natural o
furidica a quien ésla encargue, para que reco'ecte. simacene, use, haga circular
2actuakce 0 suprma ms calos personales. para acceder A los servicios de la
NUEVA EPS S A y para ¢ cumplmiento de la canta de derechos y deberes

Aviso de privacidad

Hago consiar expresamonte que NUEVA EPS SA me informd sobre los
sguientes derechos que me asisten como lular de datos personales

* Accader los datos personales que hayan silo obetn de tralamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demds normas que la mocifiquen
adicionen o compiementen.

* Conccer, actualzar y rectificar los catos personales frenle al responsable del
ratamiento y al encargado oel ratamiento  Este derecho se podra ejercer, entre
otros catos, en relacdn con datos parciales. inexactos, Incompletos,
fraccionados, que mduzcan @ eror, 0 aquelios dalos cuyo ralamiento estd
expresamenta prohhido 0 no haya s:do autorzado

* Sotctar prueba de 12 autorizacion olorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuandc expresamenta 56 excepluo Comd requisio para el lratamento, de
contormidad con lo previsto en el articuio 10 de la Ley 1581 de 2012

* Ser informaco por e responsable del tratamiento o ef encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los dalos personaies

* Presentar ante la Superintendencia de Industa y Comercio quejas por
infracciones a b dispuesto en la Ley 1581 do 2012 y las demdas normas que la
moditiquen, adicionen 0 compiementen

* Revocar la autorizacion ylo solictar la supresion del dato cuanco en el
ratamiento no se respeten 103 prinCnios, derachos y garantias conslitucionaies y
legales La revocalona y/o supresion procederd cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado gue en ol tratamente el responsabls o
encargado han incurrido en conductas contrarias 3 esta ley y a la consttuoion
En cumpimiento de la Ley 1581 ce 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modfiquen, adicionen ¢ complementen, le informamas gue usted
puedce conocer ia pol tca de Iratamiento de los dalos personales de NUEVA EPS
S A através de los siguientes MEcanismos Que ponemas a su disposiadn

Sitio web. www nuevaeps co

Regimen Contributivo:

Linea Gratista 01 8000 954400

Linea de atencidn en Bogota (601) 307 7022

Régimen Subsidiado:

Linea Gratuta 01 8000 95 2000

Linea de atencién en Bogotd (601) 307 7051

Olicinas ce atencién al alado de NUEVAEPS S A

Conmutador (601) 419 3000

Direccion Administzativa Carrera BSk No 46A - 66 Piso 2

Sr (a) afihaco(a), la mformacion por usled suministraca en este ‘ormato, asi como
la relaconada en el formuiario de afillacitn y’o demas documentos anexos, seran
utlzados por NUEVA EPS SA como responsable cel tratamiento de la
informacion  dnicamente para los fines especificcs relaconados con la
administracion y preslacion de servicios en salud de Plan Obligatono de Salud. de
scuerdo con la Ley 1581 de 2012 "Habeas Data”™, dicho lratamiento podrd
impicar la trasferencia. trasmisidn y'o recepcion de los calos. y el cual se
realizara a lavés de si misma, lerceros encargacos de tratamento de
informacion o de sus akados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacikin del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condicones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidenciaidad y
Proteccién de Dates.

{ :nm..m il mmz&.m | mxm:m 1 mmum wt (5| | mooern L ¥
| NINGUNA .‘m ‘mm N0 WE:UAU m
Vg || Sendes (7] vt Posicdn  pursaEmpleadar | | Conmatsta | | T 22 it
e | wafi - | Ocupaciengg " rovCupreatar | | Lot ’WF’
Exvardsd pypycoy -'- - B Inicio |£m
. Contrato ontrato
[T
U s i || enga . |
usauum W( FOEFENCENTE O CON AT A RECLERD FOER AP LA :N.;&:-a .,f‘- '.)v'_.».'-;n‘a,rm\;-'. 04 D SALUD £L N0 WACERLD
e ('“‘»Alrdll',"‘h')'DA', e {)"Pd:‘: FON S5TTNA DECRTD ., -1A-" W OTCRETD 10 (% 'y
SOLO DILIGENCIAR § ES COTZANTE  Nombey del Tevcery Tipo de wri leci et muhu-muun» il
WOEPENDIENTE PAGO POR TERCERO Wentificacdn pu T :n
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS . ) e - . -
Nombre del ASESOR 0 PROMOTOR  CODIGO ASESOR o PROMOTOR Nombre do OFICINA |
Yenfer Dzyana Otz Rubio A1778

CMDAD T FECHA



https://v3.camscanner.com/user/download

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OLARTE VARGAS JONATHAN EDUARDO identificado(a) con CC nimero 1.111.200.476 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de diciembre de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asl:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 02 de marzo de 2026.

Cordialmente,

il

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULL DE CIUDADANIA

wweno 1.111.200.476
OLARTE VARGAS

APELUIDOS

JONATHAN EDUARDO

NOMBRES

- FECHA DE NACIMIENTO  26-JUL-1993
i MARIQUITA
%/{yfg\\x LUGAR DE NACIMIENTO
2 AN
ALY 179 o+ om
NN ESTATURA GS.RH SEXO
= 16-NOV-2011 MARIQUITA o o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _hutn fovisd/ =y
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i I,

P-2907600-00356698-M-1111200476-20120120 0028978862A 1 36216858
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& Compilojjma seEo@ @

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

RADICADO No. 260307407843 | cchade 07/03/2026
radicado

INFORMACION DE LA EMPRESA:

Tipo de

VIGILADO SuperSubsidio @)

documento NIX
Numero de 901995102
documento
Razén social UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
Direccién CALLE36 NO. 18-23 OF 201
Departamento IE;OCGOTA Ciudad D.C BOGOTA
Teléfono 3204820 o8 . admonguarinocito@ingenieriadevias.com.co
clectrénico
DATOS DEL TRABAJADOR:
Tipo de
CEDULA CIUDADANIA
documento
Numero de 1111200476
documento
Nombre JONATHAN EDUARDO OLARTE VARGAS
Fecha de 05/03/2026
afiliacion
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Carné Digitall i
de Vacunacion =

Norrtres y aoclicts | Full e

Nirmero do idrtficacén / 1D Nurmbor
1111200 47 6

Nirmero de cotacto (mévil) / Phone number
NO REGISTRA

Datos de Vacunacién / Vaccination detall

Fecha de aplicacién

Vacuna Dosis Laboratorio

~ 5 3 Dia Mes Ao
vaccin voses . s Laboratory /accine Batch
PFIZER PCA0076

220800521 ~ PARECRZRANCOLOMMMASECOCNA.  CAROLINA RAMIREZ RODRIGUEZ

COVID PFIZER Primera 10 10 2022
TO Adulto Particular Primera 10 10 2022
Fiebre Amarilla Unica 17 04 2025  BioManguinhoa/FIOCRUZ

El Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui desaitas.

Para validar la autenticdidad de este documento, por favor escanee el cédigo QR
que debe abrir la pagina.

Bl camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de |a informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de sevicios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Péag. 1de 1. Fecha de generacion: 10/03/2026 08:13:46

olombia e

“squema de Vacunacién

JONATHAN EDUARDO OLARTE VARGAS

Nimero de Lote IPS Vacunadora

'\t)'

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Teo & it ficacin/ 1D Typo

CEDULA DE CIUDADANIA
Focha & naomionto / Date of brih Pais mcmento / Cantry of bith
26/07/1993 COLOMBIA

Coreo dlactréreco / emal

Nombres y apellidos del vacunador

ARMERO ESE HPTAL NELSON RESTREPO
RN XIMENA CALDERON RAMIREZ

23K0652 PPALOCABILDO ESE HOSFITAL RICARDO ANGEIRA RAMIREZ BONILLA -

ACOSTANIVEL| CC28722424 - ACTIVO

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

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 walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
ingtitutionsand health service plan administrators
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