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Medellin, 02 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 que se encuentra EN MORA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechainicio  Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacién transaccion
C79776905 BARRERA RODRIGUEZ GILBERTO IGNACIO 02/03/2026 15513953 DEPENDIENTE

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:C10942766082607629170

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 17/03/2026 08:06:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 09 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 que se encuentra EN MORA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio  Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante
identificaciéon afiliacion afiliacion transaccion
1098661305 VANEGAS GARCIA HONORIO 09/03/2026 16462924 DEPENDIENTE

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 generacién valido por un mes:C10942766082607629359

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 SA.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 17/03/2026 08:09:19.
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 17 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 que se encuentra EN MORA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1098639062 SIERRA LOZANO ALEXIS 17/03/2026 85925523 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura vy la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo nico
de generacion valido por un mes:C10942766082607629493

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
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 17/03/2026 08:11:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 17 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 que se encuentra EN MORA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1005061837 PINTO RUIZ JOHN CLEMERSON 17/03/2026 14615693 DEPENDIENTE

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:C10942766082607629519

Atentamente,

o}

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
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 informacién registrada en la base de datos el 17/03/2026 08:11:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 17 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 que se encuentra EN MORA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Caédigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliaciéon afiliacion transaccién
C17529621 GOMEZ GELVEZ JOSE BENANCIO 17/03/2026 14022Ec1 DEPENDIENTE

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 codigo Unico
de generacién valido por un mes:C10942766082607629678

Atentamente,

)

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
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 17/03/2026 08:14:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 17 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 que se encuentra EN MORA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Niumero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacion afiliacion transaccion
C1010083151 BETANCUR RODRIGUEZ ZORAIDA 17/03/2026 21126146 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generacién valido por un mes:C10942766082607629407

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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 17/03/2026 08:10:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 17 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 que se encuentra EN MORA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacién afiliacion transaccion
C1115740815 BARON MORENO YEINER 17/03/2026 238145qgN DEPENDIENTE

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 codigo Unico
de generacion valido por un mes:C10942766082607629614

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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 17/03/2026 08:13:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 20 de Marzo 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, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1115727453 UNCACIA MANUEL 20/03/2026 G'Q20812 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 codigo tinico
de generacion valido por un mes:C10942766082607941197

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 20/03/2026 11:26:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion 1P: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 20 de Marzo 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, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacion afiliacion transaccioén
C88146739 PARADA TORRES [SVAN YOHANY 20/03/2026 15324640 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 codigo unico
de generacién vélido por un mes:C10942766082607941165

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 informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 20/03/2026 11:26:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 20 de Marzo 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, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacién afiliacion transaccion
C96186178 GOMEZ HIPOLITO 20/03/2026 203Y2171 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 codigo tnico
de generacién valido por un mes:C10942766082607941246

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desafiliacién
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 20/03/2026 11:27:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 20 de Marzo 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. en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién afiliacién transaccion
C1115723735 LIZARAZO GABRIELINA 20/03/2026 V6017524 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 codigo tnico
de generacién valido por un mes:C10942766082607941207

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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 20/03/2026 11:26:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 08 de Mayo 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, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afitiacion afiliacion transaccion
C1115740945 MERCHAN FRAIDEL 20/03/2026 16320172 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 codigo Unico
de generacion valido por un mes:C10942766082612827093

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 desafiliacién
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 08/05/2026 07:31:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 20 de Marzo 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, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1093753875 QUINONEZ CESAR 20/03/2026 19117613 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico
de generacion valido por un mes:C10942766082607941180

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 desafiliacién
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 informacién registrada en la base de datos el 20/03/2026 11:26:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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Medellin, 20 de Marzo 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, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C88146477 CRUZ ALEJANDRO 20/03/2026 13122640 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 codigo Unico
de generacién valido por un mes:C10942766082607941234

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 SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/03/2026 11:27:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 26 de March 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

Niimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ARAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C91461379 MUNOZ BENJAMIN 27/03/2026 BJ125394 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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/03/2026 17:17:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion 1P: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 26 de March 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 Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ARAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1007191131 DIAZ SUTA ECDICA YALICDI 27/03/2026 36962732 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

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 desafiliacién
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 26/03/2026 18:01:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccién IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Medellin, 26 de Marzo 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, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ARAUCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

Identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C1115728414 BECERRA VALCARCEL KLEIDER 27/03/2026 24343200 DEPENDIENTE POR INICIAR
ESNNEY

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico
de generacion valido por un mes:C10942766082608565268

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 26/03/2026 18:07:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.180.23.216, 192.230.104.13, 172.16.42.57
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Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4530647 de 2026-03-26

(AN RLEAR IR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) BARRERA RODRIGUEZ GILBERTO IGNACIO identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 79776905, 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 02 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

™ z—
A
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 5071 /' Vigiiado Supersubsidio | o G | &

s —
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Linea gratuita de atencién al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4530658 de 2026-03-26

(TR RTWR R

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefor(a) VANEGAS GARCIA HONORIO identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1098661305, 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 10 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

o -
ﬁ—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 S v 1178
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 Y Vigilado Supersubsidio | ug & @
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2 gratuita de atencion al clie

O'I 8000945457

CERTIFICACION No. 4530660 de

[UTRRERIAAD

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) PINTO RUIZ JOHN CLEMERSON identificado(a)
ciudadania No. 1005061837, 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 16 Marzo de 2026 y actualmente es

2026-03-26

I

Categoria A.

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

Atentamente,

%ﬁﬁfzﬁz

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 |

)
w

con cédula de

&
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Linea gratuita de atencidn al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4530656 de

[0 CACR AR EAEA AR

2026-03-26

T

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) VELANDIA MORA YEFERSON DEIBY identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1115740924, 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 16 Marzo de 2026 y actualmente es

Categoria A.

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

Atentamente,

=z
T
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

\,J Vigilado Supersubsidio | g & @

5298
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Linea gratuita de atencién al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4530655 de 2026-03-26

(AU AR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) GOMEZ GELVEZ JOSE BENANCIO identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 17529621, 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 16 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

=
e
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

o s . s . ge 1 h__
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 \/ Vigilado Supersubsidio | w & ' &
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Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4530657 de 2026-03-26

(AT RATRIOL RO

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) BARON MORENO YEINER identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1115740815, 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 16 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

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

Sl o g . ge | A Y &
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 \/ Vigilado Supersubsidio | o & &
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Y
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Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4530659 de 2026-03-26

R

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) SIERRA LOZANO ALEXIS identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1098639062, 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 16 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

z
gy~ 2%
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

B P P
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 \/ Vigilado Supersubsidio | & {&
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Linea gratuita de atencidn al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4539797 de 2026-03-31

[ARPRRRMTANRL LR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) UNCACIA RAMIREZ MANUEL FERNANDO identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1115727453, 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 19 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

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

b .‘ ' . . g | A n-’
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 "i Vigilado Supersubsidio e @”
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01 8000945457

CERTIFICACION No. 4579046 de 2026-04-23

[NRRERRIRAREREND IR AR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) PARADA TORRES ISVAN YOHANY identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 88146739, 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 19 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

A,

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 . . . . a8 A n‘ $ .
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 kl.). Vigilado Supersubsidio ‘ LA ‘@!
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Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4539801 de 2026-03-31

[ ERTIE AR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) RAMIREZ LIZARAZO GABRIELINA identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 1115723735, 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 19 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

//z::—zzzz

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

e . . gs ‘ ] o g :
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 \/ Vigilado Supersubsidio | w5 & | {2
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Linea gratuita de atencidon al clie

018000945457

CERTIFICACION No. 4539790 de 2026-03-31

RARERRRMAN R RO

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) MERCHAN ANGARITA FRAIDEL YORJADIS identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1115740945, 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 19 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

A,

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

. V. 14 " > o 'an 2 h- g .
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 \J Vigilado Supersubsidio | w5 &
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Linea gratuita de atencidon al «

o1 8000945457

CERTIFICACION No. 4539803 de 2026-03-31

[ARRTIERNRN LA

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) QUINONEZ VILLAMIZAR CESAR ALIRIO identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1093753875, 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 19 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

A,

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 \J Vigilado Supersubsidio | o & &
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Linea gratuita de atencidn al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4539778 de 2026-03-31

[RARERW AR LA

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) BELTRAN CRUZ ALEJANDRO identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 88146477, 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 19 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

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 | o & &
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Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4591123 de 2026-04-29

NN ERREAN AR TAT

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) BECERRA VALCARCEL KLEIDER ESNEEY identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1115729414, 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 27 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

A,

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 X e e | g
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 \/ Vigilado Supersubsidio | g & | {4
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Linea gratuita de atencidén al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4591132 de 2026-04-29

(TR TR AR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) DIAZ SUTA ECDICA YALICDI identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1007191131, 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 27 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

%zzzzz,

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

4 ‘ . s . . | Ab P ’
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 \¢, Vigilado Supersubsidio | @ | ¥
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Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4591139 de 2026-04-29

OO ERR R W RARIL AN

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) MUNOZ BENJAMIN identificado(a) con cédula de ciudadania No.
91461379, 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
27 Marzo de 2026 y actualmente es Categoria A.

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

Atentamente,

%W%

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 By i i rar
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 \ Vigilado Supersubsidio | o & | &



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

5314

El 17/03/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT numero 901997518
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

. NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
' I 10123254 17/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
85%"&’525; 79776905 G'LBERT%%":{}g&gARRERA 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-03-02

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Marzo del afio

2026.

’F\Dordialmente,

= Er
<&/ "/f

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 17/03/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT nimero 901997518
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

’.L NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
A : . 10124881 17/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁgﬁ'ﬁ}‘:ﬁi 1098661305 HONORIO VANEGAS GARCIA 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-03-10

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Marzo del afio

2026.

Mordiaimente,

<(;J-(//3>

s

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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tu bienestor

CERTIFICADO DE AFILIACION

5313

Para |a atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Informacidn del Cotizante y/o Cabeza de Familia
Tipo Ident. Nimero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccion Teléfono Regimen Estado
Ident, Afiliacion
cc 1005061837 JOHN PINTO RUIZ 1/01/2020 ARAUCA SARAVENA CRV 122 ESTE # Contributivo Activo
CLEMERSON 12:00:00 a. m. 11 VDA PLAYAS
DEL BOJABA
Informacion del Aportante
NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
901997518 CONSORCIO VIAS SARARE 2025 N 16/03/2026

La anterior certificacion se expide y firma, a los 6 dias del mes de Abril de 2026, a solicitud del interesado y es valida hasta los 6 dias del mes de Mayo de 2026

Cordialmente,

)

&7 74l

/8

CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 17/03/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT nimero 901997518
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

#~___ NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
. L' 10125006 17/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
SERULADE. 1ot008s151  [FORMDABETANGUR RODRIGUEZ.  yaepqng AYUDANTE DE OBRA 2026-03-16

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Marzo del afio
2026.

Mordialmente,

C g/f '/3 i

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

s




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 17/03/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT numero 901997518
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

H NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
‘1 10125015 17/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 1BC CARGO FECHA
gﬁgggmﬁ 1098639062 ALEXIS SIERRA LOZANO 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-03-16

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Marzo del afio

2026.

{ \:ordialmente,

G

“

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

53216

El 17/03/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT nimero 901997518
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

A NOMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
- 4 10125046 17/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
o A 1115740924 RO eahPiA 2218710 oD 2026-03-16

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Marzo del afio

2026.

Mordialmente,

C Q/J ‘ -/-/ :

s

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

2219

El 17/03/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT nimero 901997518
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

’.L NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
\ | y 10125029 17/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁgﬁaﬁi 1115740815 YEINER BARON MORENO 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-03-16

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Marzo del afio

2026.

Mordialmente,

('(;aw(//f)

~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/03/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT nimero 901997518
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

A NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
! Lj 10140846 20/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁg‘ig’;ﬁﬁ 88146477 ALEJANDRO BELTRAN CRUZ 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-03-19

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

2026.

Mrordialmente,

C Q/f'/-" ;

v

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/03/2026, 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 TIPO DE SOLICITUD
< J 10140820 20/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁg%‘;ga 88146730  |ISVANYOHANY PARADATORRES| 2218710 CO?\IFSI%I?%CE()}IIEON 2026-03-19

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

2026.

Mordialmente,

C Q’}-'/‘f' i

<

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




H3)O

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/03/2026, 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 TIPO DE SOLICITUD
: y 10140855 20/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁg%’mﬁ 96186178 HIPOLITO BALLEN GOMEZ 2218710 co?JFslgF'QJLC%%N 2026-03-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Marzo del afio
2026.

Mordialmente,

C QJ"/" i

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

s

I N —————NN=.. e — -~
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531

CERTIFICADO DE AFILIACION
n Para la atencidn de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.
Informacion del Cotizante y/o Cabeza de Familia
Tipo Ident, Namero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccion Regimen Estado
Ident. Afiliacién
cc 1093753875 CESARALRIO | o inonez 24/09/2024 BOYACA CUBARA CRV 122 ESTE # Contributivo Activa
VILLAMIZAR 12:00:00 a. m. 11 VEREDA EL
CUBUGON

Informacion del Aportante
NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
901997518 CONSORCIO VIAS SARARE 2025 N 19/03/2026

La anterior certificacion se expide y firma, a los 6 dias del mes de Abril de 2026, a solicitud del interesado y es valida hasta los 6 dias del mes de Mayo de 2026

Cordialmente,

? r

(ol o KT\
ﬁ F L )

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/03/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT nimero 901997518
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

f.L NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
l“ 10140833 20/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
SE‘SL;LD’;BE\ 1115723735 | GABRIELINA RAMIREZ LIZARAZO | 1750005 AYUDANTE DE OBRA 2026-03-19

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

2026.

Mrordialmente,

Fe

bt

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




El 20/03/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT nimero 901997518

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

,I\ NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
1 y 10140825 20/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gsg%’:gﬁ 1115727453 MANUELF%?%:Q? UNCAGIA 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-03-19

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

2026.

Mordialmente,

&

Y

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

(%

(N
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CERTIFICADQ DE AFILIACION
Para |a atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

53

Informacidn del Cotizante y/o Cabeza de Familia
Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccién Teléfono Regimen Estado
Ident. Afiliacion
ce 1115740945 FRAIDEL MERCHAN 1/04/2020 BOYACA CUBARA CRV 122 ESTE # 6106101 Contributivo Activa
YORJADIS ANGARITA 12:00:00 8. m. 11 VEREDA
BRISAS DEL
ARAUCA - SIN
BARRIO - SIN
VEREDA
Informacion del Aportante
NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
901997518 CONSORCIO VIAS SARARE 2025 N 19/03/2026

La anterior certificacion se expide y firma, a los 7 dias del mes de Abril de 2026, a solicitud del interesado y es vélida hasta los 7 dias del mes de Mayo de 2026

Cordialmente,

", /) ;

e

e/

CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

ONs

El 31/03/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT numero 901997518
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

A NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
X Lj 10173910 31/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁggmgﬁ 1007191131 ECDICAYALICDI DIAZ SUTA 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-03-27

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de Marzo del afio

2026.

{Mordialmente,

) g,d"-/'[ 2
C

A

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

53¢

El 31/03/2026, el empleador CONSORCIO VIAS SARARE 2025 identificado con NIT nimero 901997518
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

’J. NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
) 10173904 31/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁgghﬁgﬁ 1115729414 KLE'DE%ifgig‘éngERRA 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-03-27

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de Marzo del afio

2026.

{TSordialmente,

s

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE BENANCIO GOMEZ GELVEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 17529621, se encuentra afiliado/a desde 16/01/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 16 de marzo de 2026.

<t
i\_{‘(;uu i "

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 verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones .
Sade Principai: Carrera 7 Na. 74-21, Bogatd D.C., Colernhia Direceion comespondencia: Camers 9 Na. 55-42 Let £d. Urban Essenes,| Bogats 0.C.,, Col
Canritador: (+57) S01 439 0508 Conmutador BEPS: (+57] 801 487 039 Linea Gratuita: 01 5000 410905 Linca Gratuits BEPS: 01 8000 430777
e, iones.gav.co

mbia
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o
CERTIFICA QUE:

GILBERTO IGNACIO BARRERA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.776.905, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 02 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

"

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el cap
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co

ital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
y actualice su Historia Laboral.
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C?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEJANDRO BELTRAN CRUZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 88146477, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2009 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 19 de marzo de 2026.

_|f
Wl (L~

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion 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.

Colpensiones

Sade Prindpal! Carrars 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Colembia Diracclén correspondencia: Carvers 5 Me. 5§-41 Led Ed. Urban Eseance |Sagoed D.C., Colombia
Caneritador; (+57) 801 4390909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 030 Limea Graturta: 01 5000 410905 Linea Graturta 88°5: 01 8000 410777

vewir. solosnsioe. gai.ca
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SOlO hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ISVAN YOHANY PARADA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 88.146.739, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

N
N\

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.




(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BENJAMIN MURNOZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 91461379, se encuentra afiliado/a desde 12/11/2003 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 26 de marzo de 2026.

| £
,k_ilt Wit

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Prindpal: Camera 7 No. 74-21, Bogatd D.C.. Colombia Direccién correspondancia: Camem 9 Mo, 59-43 L4 £d, Urban Essenes,|8ogaté O.C., Colombia
Conmwtador; {£57) 601489 0909  Conmutador BEPS: (+57] $01 487 0300 Linea Gratutta: 01 5000 410000 Unea Gratutts B2PS: 01 8000 410777

2. gav.c0

221
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porvenir

SOIC Y uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

™
CERTIFICA QUE:

HIPOLITO BALLEN GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 96.186.178, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

™

Gerencia de Clientes
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ECDICA YALICDI DIAZ SUTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.191.131, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Marzo 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
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porvenir

SOIO Nay unc

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ZORAIDA BETANCUR RODRIGUEZ, identificado(a) con ceédula de ciudadania 1.010.083.151, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

~

Gerencia de Clientes

Srupo

ora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fitial de 47N NN e




porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CESAR ALIRIO QUINONEZ VILLAMIZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.093.753.875, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

M

Gerencia de Clientes

\\ 4 -
203

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



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALEXIS SIERRA LOZANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.639.062, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidon se expide el 2 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

o

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.




porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

GABRIELINA RAMIREZ LIZARAZO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.723.735, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

M

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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C[)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MANUEL FERNANDO UNCACIA RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1115727453, se encuentra afiliado/a desde 07/10/2025 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 19 de marzo de 2026.

| </
gt L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sads Princpal! Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Camera § Mo, 5943 Lod Ed. Uirban Escence,| Bogozs 0.0, Colombla
Conriutador; (+57) 601 4890900  Conmutader BEPS: (+57) 801 487 0300 Lines Graturta: 01 8000 410909 Linea Graturta BEPS: 01 8000 410777

www. colpensiomes. gav.co



(PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KLEIDER ESNEEY BECERRA VALCARCEL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1115729414, se encuentra afiliado/a desde 06/04/2026 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.

| <
I ALERR [

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 verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sade Principal: Carrers 7 Ma, 74-21, Bagotd D.C, Colembia Diraccién coespandencia: Carrera § No. 55-43 Led Ed, Lirban Espence,| Bogoek D.C., Calambia
Conmutadar; { +57) 601 489 0900 Conmutador BEPS: {+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linca Gratuta BEPS: 01 8000 410777

vwin. colpensonas.govica
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CI)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YEFERSON DEIBY VELANDIA MORA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1115740924, se encuentra afiliado/a desde 29/12/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 12 de marzo de 2026.

e
il L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensionas

Sade Princpal: Carmera 7 Mo, 7a-21, Bagota D.C., Colombia Direccidn COTeSPONGaNCia: Carrers 9 No. 5543 Led £d, Urban Essance,Bogeed 0.C., Colombia
Canmutador: { +57) 601489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 3000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
wrececolpansiones.gov.co
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Cj?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YEINER BARON MORENO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 1115740815, se encuentra afiliado/a desde 06/04/2026 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

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

| <
J&i“-[('l‘-“ L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensionas
Sade Prindpal: Carrars 7 Na. 74-21, Bogota D.C.. Colombia Direccién correspondencia: Camers 9 Ne, 55-47 Les B, Urhan Essence)Bogoed 0.C., Colombia
Connwtador i (+57) 801 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 501 487 0300 Lina Graturta: 01 5000 410905 Linea Gratuta BEPS: 01 8000 430777
wvm.colpensicaes. gov.co
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porvenir

0lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FRAIDEL YORJADIS MERCHAN ANGARITA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.740.945, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

o

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.




