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Medellin, 19 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGURCS 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 CONSORCIO VIAS
SARARE 2025.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
Identificacién afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ARAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6.96 %
C1115728891 CUELLAR ESCOBAR LILIANA 20/02/2026 16/12/2026 64146175 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion 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 informaci6n 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 19/02/2026 17:56:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 104.28.195.120, 198.143.41.24, 172.16.42.57




DE COLOMBIA
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Medellin, 23 de February 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 CONSORCIO VIAS
SARARE 2025.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ARAUCA Clase: 5 Parcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1116794503 VALCARCEL RINCON LEIDY YORLIBETH 23/02/2026  16/12/2026 39611424 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Direccion 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 informacion 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 23/02/2026 11:55:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 104,28.227.120, 198.143.41.32, 172.16.42.57
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Medellin, 25 de February 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 CONSORCIO VIAS
SARARE 2025.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliaciéon

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afillacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ARAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1115724323 OLAYA BAYONA JUAN JOSE 25/02/2026 16/12/2026  192°228q DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion 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 informacion 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 25/02/2026 15:47:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 104.28.227.120, 198.143.41.32, 172.16.42.57




4 M

Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4481963 de 2026-03-03

(AR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) CUELLAR ESCOBAR LILIANA identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1115728891, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad de
SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO VIAS SARARE 2025 Nit No.
901997518, desde el 20 Febrero de 2026 y actualmente es Categoria A.

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

%‘ﬁ’x,‘fz_

JAMEL DUBAN CONTRERAS DURAN
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacion

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N® 16 - 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15N° 27 - 11 PBX 607 8858000 Ext 601
ARAUQUITA Calle 4 N° 5 — 71 PBX 607 8858000 Ext 401

gt 2 o - . | .. n- 1
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 (/' Vigilado Supersubsidio | o G | &
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Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4481962 de 2026-03-03

(PG AR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) VARCARCEL RINCON LEIDY YORLIBETH identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1116794503, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad
de SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO VIAS SARARE 2025 Nit No.
001997518, desde el 23 Febrero de 2026 y actualmente es Categoria A.

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

=z
-z
JAMEL DUBAN CONTRERAS DURAN
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacion

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 - 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15 N° 27 - 11 PBX 607 8858000 Ext 601
ARAUQUITA Calle 4 N° 5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401

SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 \ Vigilado Supersubsidio | g & | &
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Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4507947 de 2026-03-13

(TR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) OLAYA BAYONA JUAN JOSE identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1115724323, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad de SUBSIDIO
por intermedio de la empresa CONSORCIO VIAS SARARE 2025 Nit No. 901997518,
desde el 25 Febrero de 2026 y actualmente es Categoria A.

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

%A"Z’S_ffz_

JAMEL DUBAN CONTRERAS DURAN
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacion

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 - 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15 N° 27 — 11 PBX 607 8858000 Ext 601
ARAUQUITA Calle 4 N° 5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401

s -. (4 ] . g | ; h_ 7 [
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 5071 ) Vigilado Supersubsidio | & & | &




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

4 3y

E| 20/02/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT nimero 901997518
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

fL NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
" 10012972 20/02/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁgﬁiga 1115728891 LILIANA CUELLAR ESCOBAR 1750905 INSPECTOR VIAL 2026-02-20

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Febrero del afio

2026.

ﬁordialmente,

= >,
C g '/{ .

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

e 0o

E| 23/02/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT nimero 901997518
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

A NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7 10106985 23/02/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁg{iﬁgi 1116794503 LE'DWOR";{E"PE(T:BX ALCARCEL 1750905 INSPECTOR VIAL 2026-02-23

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23

ano2026.

(Tordialmente,

= 2
C Q/ -/'( -y

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

dias del mes de Febrero del




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

4809

El 25/02/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT nimero 901997518
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

; NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TlPOﬁDE SOLICITUD
" 10032964 25/02/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
glﬁg%gg& 1115724323 JUANJOSE OLAYA BAYONA 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-02-25

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Febrero del afio

2026.

mordialmente.

C Q/"“/f)

s

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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soOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LILIANA CUELLAR ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.728.891, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero 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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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LEIDY YORLIBETH VALCARCEL RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.794.503, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

— Xk

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.




(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN JOSE OLAYA BAYONA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1115724323, se encuentra afiliado/a desde 25/02/2026 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 07 de abril de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Prindpal: Carvera 7 Ne. 74-21, Bagatd D.C., Colombia Direccién correspondencia: Cames 8 o, 55-43 Led Ed. Urban Egeenca | Bogonk 0.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutsdor BEPS: {+57) 601 487 1300 Linea Gratuita: 01 3000 410909 Lines Gratuite SEPS: 01 8300 415777
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