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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 compaiiia bajo la afiliacién
No. 9046715 correspondiente a la empresa Union Temporal Tolima Vial 2026.

Nombre T.l

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

HERNANDEZ

VICTOR ALFONSO c.C.

VANEGAS CAMELO

JONATHAN EDUARDO C.C.

OLARTE VARGAS

Cordialmente,

Lhe

FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS

Numero de
Identificacion

93,453,772
1,106,333,508

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

Clase de
Riesgo

RIESGOV
RIESGO V
RIESGOV

RIESGOV

Tasa de
Riesgo Centro
de trabajo
6.960

6.960
6.960

6.960

Centro de
trabajo

CETRAB 5
CETRAB §

CETRAB §

CETRAB §

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 informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 ¢
en Bogota 4235757.
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

Autorizacién de mensajes de texto, -

nueva

Ll L 2

> exferrn (D018 mayo & 017
Y0 WETMIR | O7ADA RO FS identficado (a) con (¢4
numero M4SN do OWARAL certifico que
|V Pvio a digencamento el lormano 0 stiacon WEPS R | 7
hzo et 7 de la cana de derechos y deteres del gilado y del  SIC] NolJ

paciene ?

2 (Previc al Sigen amionto del formulario de alkaciin. @3 EPS 8
hzo ewega d Ia carta e des empafio dorde e preserta de S
manena clar su pussto en ol ranking?

3 (Leyd el contenico do 1a carta de dernchos y deberes det alitado y |
| dei pacrants? ]

"a cLeyd of comterido de la cana de desermpedo de la EPS?

(St Wwvo alguna duda sobre el conterido de la informacion, tue sl

\ asesorado adecuadamente por la EPS?

Dectaracion pramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sehorta)

SIMINo ] |

= Asl mismo sutorizo 8 NUEVA EPS. para que envie mformacion ol
Noll | teletono cevsar No 31478
yo e et wemeriaradab@gmal.com

INo] | SILINe]

Autonzo 13 envega ce a canta de Derectos y Deberes cel Aliado y
cata da Desempeno. en tormato elecrénica. SIT 1 Ne

| Conmutte la carta de derechion y deberes y la canta de desermpenc en ol

—
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1
Identificado(a) con

No  _desdeeicha_______________ delaho__ e

Corda'\of, “ ”4_“{. I flkado maniesta que no sabe 0 no puade firmar autorza a.
Frma i Fima . .
TwD &  NolD wwwm ‘ TooD _ NoD_ \
Fecha do Solicug 00032026 Fecha (ddmmiagaa) [
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NUDVAEPS S A oo supmoe 2 3 pOTics (o o batamesn de Jetns persoraies g0 A NUEVAEPS SA

Autorizaciones

En wvirtud do la anterior certificacidn, autorizo expresamente y conforme a b
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 ¢e 1895 a NUEVA EPSSA
para que me remta nformacion en forma de mensajes de datos, a fravés de
mecanismas como sms -short message service -, Correos electrénicos y redes
soclales. relacionada con los servicios de NUEVAEPS S A y la carta de derecho
de deberas

Autanizo de manera expresa a NUEVA EPS S A yo a la persona natural o
juridica a quien ésia encargue. para que recolecte. a'macene, use, haga circular
actuakce 0 suprima mis calos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S A y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS SA me informé sobre los
siguientes derechos gue me asisten como ttular de catos personales

* Acceder los dalos personales que hayan sido obeto de lratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que @ mocifiquen,
adicionen 0 complementen.

* Canocer, actuakzar y rectificar los calos personaies frente al respansable del
lratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre
otros dalos. en relacion con dalos parciales. iNexaclos,  incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquelios dalos cuyo tratamiento este
expresamente prohibido 0 no haya s:do autorzaco.

» Solicitar prueba da 1a autorizacion otorgada al responsable del iratamiento, salvo
cuando expresamente se exceplle como requisto para el lLratamiento, de
contormicad con Io previsto en el anticulo 10 de la Ley 1581 de 2012

* Ser informado por el responsable del tratamiento o ef encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infraccones a ko dispuesto en 1a Ley 1581 de 2012 y las demés normas que la
modifiquen. adicionen o complementen

DAFORIACION PARA SER DILIGENCIADA POR L TRABAIADOR MIDEPENDIENTE CUYD IHGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SuLY

* Revocar la autorizacdn y/o solictar la supresion el dato cuando en el
tratamiento no se respeten 10s prncipios, derachos y garantias constitucionales y
legates. La revocatona y'o supresion procedera cuando 1a Supenntendencia de
Industia y Comercio haya de'erminado que en el Iratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarnas a esta ley y a 'a consttucién
En cumpiimiento de la Ley 1581 ce 2012y el Decrato 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos persorales de NUEVA EPS
S.A. alraves de los siguienies Mecanismos Gue ponemos a su desposin

Sitio web www nuevaeps co

Regimen Contributivo:

Linea Gratuta 01 8000 954400

Linea de atencidn en Bogota (601) 307 7022

Regimen Subsidiado:

Linea Gratuta 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota (601) 307 7051

Oficinas de atencion al aliiado de NUEVAEPS S A

Conmutador (601) 419 3000

Direccion Administratva: Carrora 85k No 46A ~ 66 Piso 2

Sr (a) afihado(a), la imfarmacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionaca en e! formulano de afilacién y/o demas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS SA. como responsabie del tratamento de la
informacidn  Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con ‘a Ley 1581 de 2012 "Habeas Data”; dicho tratamiento podra
impiicar la trasferencia. trasmision y/o recepcion de los calos, y el cual se
realizard a lkraves ds si misma, terceros encargacos de lratamiento de
informacién o de sus akados comerciales, para fines comerciales y para la
comecta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Terminos y
Condiciones de caca uno de sus portales y de la Politica de Confidenciaidad y
Proteccion de Datos.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800 229.739
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

Fecha de

RADICADO No. 260307407850 07/03/2026

radicado

INFORMACION DE LA EMPRESA:

Tipo de
documento

Numero de
documento

Razén social

NIT

901995102

UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

VIGILADO SuperSubsidio @)

Direccién CALLE36 NO. 18-23 OF 201
Departamento gOCGOTA Ciudad D.C BOGOTA
Teléfono 3204820 Corre<') ; admonguarinocito@ingenieriadevias.com.co
electronico
DATOS DEL TRABAJADOR:
Tipo de
CEDULA CIUDADANIA
documento
HUSEgoe 93453772
documento
Nombre WEIMER LOZADA ROBLES
REChne 05/03/2026
afiliacion
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Narrtres y mpeficos / Full name

Nirmero de idertificacién / 10 Number
9 3 4585 3772

Numero e cortacto (mév i) / Phone number

3233433568
Datos de Vacunaclon / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Da Mes AN '
Vaccine Doses Laboratory
Day Month  Year
COVID JANSSEN Unlca 21 10 2021 Janssen
Primer
©COVID MODERNA et o7 09 2022 Modema Blotech
Fiebre Amarilla Unica 12 2025  Blo-Manguinhos/FIOCRUZ

B Mnisterio de Salud y Proteccién Sodal certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

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

Para validar la autentiddad de este documento, por favor escanes el cidigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podrd presentar actualizadones de conformidad con ef registro de la informacion de
la vacunaddn que realizan los predadores de senvicios de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planesde Beneficiosde Salud.

Rég. 1 de 1. Fecha oe generacion: 03/03/2026 19:03:30

Esquema de Vacunacion

WEIMER LOZADA ROBLES

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de idrtificacitn / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecta de racimiento / Date of bith Pris nacimiento / Courtry of birth
18/12/1979 COLOMBIA
Cormeo elactirco / emal
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Vaccine Batch Administaring Center ~ Full name Vaccinator
203F21A PUERTO TRIUNFO Hospitd Puerto Triunfo GLORIA DEL CARMEN CIRO MONTOYA
060M21A CHAPARRAL ESE HOSPITAL SAN JUAN AURORA DEL CARMEN LEYTON
BAUTISTA QUITORA
CHAPARRAL ESE HOSPITAL AN JUAN
23K0681 BAUTISTA YADIRA MENDEZ

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

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

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

The card can be updated based on vacdnation information records maintained by healthcare
inditutons and health sarvice plan adminidrators
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