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L. _ SUra W SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA s A =
DATOS BAsco KL SURA S.A o
SICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE
Empresa CONSTRU C SAS
Documento NS01051759 Contrato 094464513
Documento C1067926772 Nombr
e CESAR ALBEIROR
) > - OMERO BARON Fecha de nacimiento 28-02-1986 SexoM Tipo DEP
argo LBANIL
Salario 908526 Fecha inicio cobertura 11-05-2021 AFP 003 - PORVENIR EPS 037-NUEVAEPSS.
2 A.
Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial
Centro de trabajo
Cédigo - Nombre 0000202103 - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE CONSTRUCCION Clase riesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%
Ciudad IBAGUE Direccién CR 45 SUR # 12 - 55 Teléfono 3145739071  Teléfono 2 3118896575
Sucursal
< #58 A-33 SUR Teléfono
Ciudad 241 APIA Direccion CR 12
Cédigo - Nombre  1-SEDE PRINCIPAL o
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NTT 800 224.808-8

CERTIFICA QUE:

CESAR ALBEIRO ROMERO BARON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.067.926.772,
Se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 10 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

LB 4

-~ ~

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realiza

r los aportes obli
Ingreso que desea cuando obtenga su bene

ligatorios para su pensié i t ibi
: t §ion, asi lograria recibir el
ficio pensional, g ¢

Grupo

- = Nit. 800.144.331-3 Filial de AVAL
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POLICIA HACTIONAL
DE COLOMBIA B

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policla Nacional de Colombla Informa:
Que siendo 1as 08 5210 PM horas del 10/05/2021, et ciudadano identificado con:

Cécu’a de Ciudadan/a N? 1067926772
Apellidos y Nombres: ROMERO BARON CESAR ALBEIRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confornudad con !o establecxco en el articu'o 248 ce 1a Consttucien Politica de Colomba.

En cumplimiento ce 1a Sentenca SU4S8 del 21 de juno de 2012. proferida per 1a Honorable Corte Constitucional, 12
leyenda “NO TiENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
PEISON3s Que no regsstran antececentes y para Quienes 13 autoncad judicial compelente haya decretado la extunc/on de
13 congena o 1a prescrpcion ce la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero ce identficacion y nombres, correspondan con el cocumento ce

13enbdad regstraco y sclo apiica para el termono colomdano de acuerdo a o establecco en el orcenamiento
consttuaenal

Si bene alguna duda con el resultado. consulte tas preguntas frecuentes o acérquese a las istalaciones ce 13 Policia

Naciona] mas cercanas.
TIIR wtecwdectens pobae gon o YOI feeS dasans A tecande-les vl 2
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FECHA DE NacienTo 29 MAR-1977
IBAGUE
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ M
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ARL |SUrQ S SEGUROS DE VIDA syR

AMERICANA S.A.
A DATOS BAsico

ARL SURA s A,
S TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRU C sAs

Documento NS01051759

Contrato 094464513

Documento C93403793 Nombre WILLIAM CRIOLLO MONTARA Fecha de hacimiento 25.03-1977

SexoM
Cargo ALBANIL

Tipo DEP
Salario 908526

Fecha inicio cobertura 15-05-2021 AFP 002- PROTECCION  Eps 045 - MEDIMAS EPS

S.A.S SUBSIDIADO
Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial

Centro de trabajo

“ Cédigo - Nombre 0000202103 - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE CONSTRUCCION Clase riesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%
.u Ciudad IBAGUE Direccién CR 45 SUR # 12 - 55 Teléfono 3145739071 Teléfono 2 2677777
.m
i
i
‘ Sucursal
Direccion CR12#58A-33 SUR Teléfono
_ Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 241 APIA

S
—

Escaneado con CamScanner
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Certificado de Afiliacion

El Sefior WILLIAM
CRIO
Salud POS en Nuesirs EPLé.DO‘yONTANA , identificado con Cédula Ciudadania 93.403.793, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de

Informacién del Afiliado:

Nombre:
S——— WILLIAM CRIOLLO MONTARA
identificacidn:
N 83403783 Tipo Identificacién:  Cédula Ciudadania
A acion (dd'mm/aaza): 13/05/2021 Fecha de retiro:
stado actual: )
iy VIGENTES Razon de estado: Al dia - empleador pago al dia
%5 )
| % o COTIZANTE Nombre de Régimen  CONTRIBUTIVO
- On actual de residencia:  cra12#42A 16 Municipio residencia:  Bogota D.C.
efono actual de residencia: 3203276 Depto. Residencia:  SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
901051753 CONSTRUC SAS 13/05/2021
Informacion de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado  Identificacion  TD Nombre Fecha afiliaciéon Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIO 1030288844  RC MIGUEL ANGEL CRIOLLO POSADA 16/08/2018 DESAFILIADO  30/172020  HI-HUO(A) MENCR
DEPENDIENTE

Sefior afiliado por favor verifique sus datos bésicos y de ser necesarlo reallce la actualizaclén de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pals 018000120777.

Se fima y expide en Bogoté a los 13 dias del mes de Mayo de 2021, a solicitud del interesado.
“*|NFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

(|

CORDIALMENTE

'

Jose Alexander De Los Reyes Aldana
Gerente de Operaclones
Elaboro; Lireya Diaz Castro

Escaneado con CamScanner
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(!a) Sefior(a) CRIOLLO MONTANA WILLIAM identificado(a) con CC numero 93.403.793 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias @ PROTECCION, desde el dia 23 de agosto de 2000 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de mayo de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

202105131234

Escaneado con CamScanner
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POLICIA NACIONAL
DE coLOMaIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policia Nacional de Colombla informa:
Que siendo Las 02:02:13 PM horas del 14/05/2021. el ciudadano identificado con:
Cécuta de Ciudadania N° 93403793
Ap=iiios y Nomores: CRIOLLO MONTANA WILLIAM

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confermidad con 1o establecico en et articu'o 248 ce Ia Consttucion Politica de Colombia.

En cumplimiento ce I1a Sentencia SU-458 del 21 de juno de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional, 13
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
persenas que no registran antececentes ¥ Para quenss la autondad judicial compelente haya decretado 1a extincién de
la condena o Ia prescripcion ce la pena.

Esta consulta es valida slempre y cuando el numero ce identficacion y nombres., correspondan con el cocumento de
idenudad registracdo y solo 3plica para el territono colomdano de acuerdo a !0 estableco en el orcenamiento

consbtucional.
Rreguntas frecuentes o acérquese a las instataciones da |3 Policia

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte tas

Naclonal mas cercanas.
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FECHA DE NACIMIENTO 05-JUN-1980

GACHETA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ M
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e 23-JUL-1998 GACHETA
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ras ARL SURA S.A. s
Hi | S -7 DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIE

13
E CONSTRU C SAS Documento  N901051759 Contrato 0944645
mpresa
i Tipo DEP
Documento C80377741 Nombre CARLOS ENRIQUE VARGAS Fecha de nacimiento 04-06-1980 SexoM
VARGAS
-11- FP 003 - PORVENIR EPS 005-SANITAS EPS -
Cargo CONTRATISTA Salario 0 Fecha inicio cobertura 07-11-2020 A o
e omRA PROMOTORA DE

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial

SALUD SANITAS

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 00000000089 - OBRA 80

Ciudad BOGOTA Direccion CR 49 C # 86C-12

Sucursal

Cédigo - Nombre 1- SEDE PRINCIPAL Ciudad 241 APIA

Clase riesgo5

Teléfono 8425691

Direccién CR12#58A- 33 SUR

Porcentaje cotizacion 6.96%

Teléfono 2 8876543

Teléfono

Escaneado con CamScanner
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SPROGw f
POLICIA NACIONA
\C AL
OF coLomaps

La Policia Naclonal de Colombla informa:

1719 PM horas get 11/05/2021, el ciucacano identficaco con:
Ceéauta de Ciudadania N? 80377741
Apellidos y Nombres-: VARGAS VARGAS CARLOS ENRIQUE

Que siendo Ias 02

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establec:do en e!

En cumplimiento c¢e 13 Sentenca SuU-4 0 de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional. Ia 1
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas |
persenas gue no registran anlecedentes y para quenes la autoncad judicial competente N3ya decretado la extincsdn de |
la condenao la prescnpcion de la pena.

S8 del 21 de jun

St tiene alguna duda ceon el resultado, consulte las

Reeguntas frecuentes o acérquese a las mstalaciones de |a Policla |
Naclonal mas cercanas.
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SEGUROS DE VIDA S
ARL |SUrraA>=  VIDA SURAMERICANA S.A.

DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRU C SAS Documento N801051759

Cantrato 094464513

Documento C1062810501 Nombre BRAYAN ANDRES CRUZ CANTILLO Fecha de nacimiento 28-10-1999 SexoM Tipo DEP

Cargo ALBANIL Salario 908526 Fecha inicio cobertura 28-05-2021 AFP 003 - PORVENIR EPS 005 - SANITAS EPS -
ENTYDAD
PROMOGTORA DE
SALUD SANITAS

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0000202103 - SENA CENTRO DE INDUSTRIA'Y DE CONSTRUCCIONClase riesgo5

Porcentaje cotizacion 6.96%

Ciudad IBAGUE Direcclon CR 45 SUR # 12-55 Teléfono 3145739071 Teléfono 2 3012852786
Sucursal
Cédigo - Nombre 1-SEDE PRINCIPAL Ciudad 241 APIA Direccion CR12#58 A-33 SUR Teléfono

Fecha de proceso: 27-05-2021 14:43:54

myﬂ_:m tde 1

Escaneado con CamScanner
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Locaichad | Comura _L
"oaud Gl Joli
oa—u-—-m-imo mpatero(s) p-
u.::::moym Primer Nombro Sagundo Nombrs
‘Cocumento Ov Cermiast nacimionto
. Némero del documento de identidad 22. Saxo 23. Fecha do |
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

En su condicion de administrador

a del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BRAYAN ANDRES CRUZ CANTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.062.810.501,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 27 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?

porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rend

ga Pensionas y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3

imiento.

Grupo

Filial de VA L

Escaneado con CamScanner
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POLICIA NAC

\CICHNAL
DE COLOMBIA

A

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policia Naclonal de Colombia informa:
Que siendo ias 03:03; 14 PM horas dei 27/05/2021, el ciudadano identificado con:

Cécula de Ciudadania N° 10528105014

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confermidad con 0 establecio en &l articulo 248 ce la Censbtuadn Politica de Colombia.

En cumplimiento ¢e 1a Sentencia SU-458 del 21 de juno de 2012 preferida por la Honorable Corte Constitucional. 13

leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas
personas Que no regsiran antececentes y para quanes la autondad judicial competente haya decretado la extncdn de

la condena o 13 prescnplidn ¢e 1a oena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero ¢2 identficacion y nombres, correspongan con el documento ca
jdentidad regstraco y solo apiica para el temntorio colombiano de acuerdo a » establecido en el ordenamiento

consttuaenal.

St iene alguna duda con el resuitado, consulte :3s preguntas frecuentes o acerquese a las inslataciones de 1a Policia
Nacional mas cercanas.
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- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL |Sura= >x_.mc_~>m.>.

DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRU C SAS Documento N901051759 Contrato 094464513

Documento C79900619 Nombre WILSON TOVAR GUARIZO Fecha de nacimiento 17-11-1977 SexoM Tipo DEP

Cargo ALBANIL Salario 908526 Fecha inicio cobertura 20-05-2021 AFP 003 - PORVENIR EPS 037- NUEVA EPS S.
A.

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial

Centro de trabajo

Codigo - Nombre 0000202103 - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE CONSTRUCCION Clase riesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%

Ciudad IBAGUE Direccién CR 45 SUR # 12-55 Teléfono 3145739071 Teléfono 2 3134829042

Sucursal

Coédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 241 APIA Direccion CR 12#58A-33 SUR Teléfono

Pagina 1 de 1
Fecha de proceso: 18-05-2021 08:54:59

Escaneado con CamScanner
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILSON TOVAR GUARNIZO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.900.619, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

lenga en cuenta:

Is importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ngreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Escaneado con CamScanner




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

—
z

ARL |SUA_=

Medellin, 14 de mayo de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

stado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

Que la(s) persona(s) relacionada(s) e | siguiente li
Al i il A DA <U ores de LFCM INGENIERIA SAS

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajad
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Fechalniclo  Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante (

Numero Nombre
afiliacién ~ afiliacién transaccion

identificacion

Centro de trabajo: 0000000004 IBAGUE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
1046345580 OROZCO ESCORCIA ALEXANDER 18/05/2021 2191442 DEPENDIENTE
/
L
null
Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador
; _ [ ! a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S s
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURO’QSZ( 3?31: gar;:agglsgf;ﬁ;gcénlx

Este certificado fue generado con la Informacién r
f egistrada en la base de datos el 14 :46:
tos tralt;ajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. o A
as coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.146.228.55, 198.143.41.14, 172.16.42.57

Escaneado con CamScanner
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No de Radicaclon

Facha da Radlcacién

4006613541 111015§2(0§2(1
© DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucclonns qua e sncuisntran anaxas al fromulatio antes de diligenciario) Pigina 1 de 2
. tramite
tipo de 12-Tipo afikacion A Indhiduat: -Colizante Cabara de famiss 24 [3.Regimen
a . " -Renaficiario afitado adicional | A Lontrbutin 73
TTpo Se-sMage——-epene e Novedages B0 8. Colectva ., B, bstudonal_| 8. 08 oficio__ B.Subsiciadn |
P! . TIpo de collzanis Todigo
. (A registrar por la EP3) | 1 |
A Cotizate X B. Cubers de Famita | c. penaficario. ' IA. Dependisnta 34 B. Indapandiante | C, Pensionado . .
A. AFILIACION
3 DE | FICAC) a)
5.Apeflidos y nombres
OROZCO ESCORCIA ALEXANDER
i Primer apelbdo l Sequndo apetido a I Primar nombre Segundo ngmtre
-Tipo documento de Mentidad % B.Numero del documento da Identidad .Saxo [10.Fecha de nacimiento
1046345580 U e O A
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnla 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
o EINTH Condiclon  Y'p! ' I | | r
15 Administradora de riesgos Laborales - ARL 16, Adminlstradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizaclon -BC V.
SEGURCS DE REESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. I PORVENIR FPC l 308526
I8.Residencia
CR 1NO § 48 BRR BOULEVAR DEL RIO 3167828059 ZULLYRHOTMAIL.COM
Direccién Talefono fijo Telefono celular Correo electronico
FN“_VR,‘ Urbana & VALLE
MunicipioDistrito l Zank Rural L] | Localldad / comuna l Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
18, Apemdos Yy nornhms ::emplltns : 3
Primer apelida l Segundo apallido I Primer nombra I Segundo nombre

20. Tipo decumento de identidad

[21. Nimero documento Identidad

2

Sexo
Femenino .| Masculino .|

23. Fecha de nacimiento

Datos basicos ce identficacsn de s benefidanos y de los afifados adidonales
T Apdllidos y nombres

Framer apelscc

Sequndo apaiida

Primer nombre

Sequndo nombrs

1

5

!S. Tipo documento ce identidad

27.5ex0

26. NOmero de Identidad

ememno

8.Fecha de nacimiento

81

EZ
ET

EY
ES

Datcs complementarics
‘8.Parentesco

1. Discapacidad
130, Etnia

Cendicién

—

_n

1

x
BS
2. Datos de residencia

33 Valor de Ia UPT del afiliado

Municiplo/Distrito

Zona Departamento

Urbana Rural

Teléfono Fijo ylo celular

adiclonal (a registrar por la EPS)

E1

BZ
B3

B4

Seleccion de la IPS Primarig
34. Nombre de o Institucion Prestadora de Salud - IP5_

Codigo de fa @ registrar por la EPS)

C

VS PALMIRA

B

~ VS PALIJIRA

f. DATOS DE {DENTIFICAC|ON DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES
i5. Nombre o razén social

DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AF|LIACION COLECT NST|TUC|ONAL O l'.;EC::: eO
. Tipo de . Tipo de aportante o pa
denu‘:lcacldn 7. Numero de dacuemato de Identificacidn ensiones(a registrar par la EPS)

LFCM [NGENIERIA SAS L [~iT] | 901127410 | ot
BOBICIcn o8 ¢ sur 8 G 05 7834 ZULLY@HOTMAIL.COM BOGOTA | el
084 Y@HO 30T/
Direccion Teleéfono I Corgo electronico L Municipio/distrito Departamento
S— —— M-PYGA-FO01 V 1.0-%
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No de Radicaclon
4006613541
Pégina 2de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

d ld.
datos basicos da Identificacién
| datos bésicos de derticacdn L 11. Vinculacién a una entidad sutorizada para realizar afifiaciones colectivas
) l’_ 12. Desvinculacién de una enlidad sulorizada para realizar afilaciones colectivas

> cidn documento de identidad
& 4. Actutaacion yo comecciondatos exmpiementrics 13. Moviidad: [ | A. Régimen Contributivo
| & Terminacién de 1a inscripcion en ja EPS. Al ! . B.Régimen Subsidiado

Cédigo: D [ 14Traslado: || A Misma régimen
0 5. Rein it on (2 EPS ™ B. Diferante régimen
i [ ;
E :- :ﬂﬂ:n d; meﬁdlﬂos 0 de afillados adicionales I[- ::.::p:nm: :: mnw teccion al cesan
S 'aboral o adquisicién de condiciones para colizar [ 17, Ropora de i cadag o nma )
M4 e 0 de afiliados adicional E el M:d s pre-Pentionado

» 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida da las condiclones para sequir cotizando i i

VL. DATOS PARA EL REPORTE DE
NO
41. Datos basicos de la identificacién nal

Primer apeliido |
Tipo documento | Nimero documento Seundospelide : g Prine” rorsre I Sepundg ronpre
de Identidad de |dentidad b [Sexo Fecha de nacimianto 42Fecha
[ : Femenino [ Masculino [
43.EPS anterior [44.Motivo de traslado LR
iCédigo: 145.Caja de Compensaclén Famlllar o pagador de penslones
YIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 3
5 TPy (
46.r_ D de depend dmica ds Jos bensficiarios y afiliados adici \\\
47.:»_"‘ daracién de la no oblgacia de afiliarse al Régi: Conlrib E: ial o de E: 16
i "
u}_,_ de de de fuerza mayor o caso forluita que impiden la entrega da documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios,
49, = Declaracion de no intemacin del colizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .
50}_‘ Autorizacién para que la EPS solicile y oblenga dalos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de famifia y de sus beneficiarios o afiiados adicionales.
51 - Autorizacin para que la EPS reporte la Informacién que se genere de la afifiacién del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigente y a las iblicas que poir sus funciones la requi
gg'.;a Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicicnales, da acuerdo con lo pravisto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
53l Autorizacién para que I3 EPS envie | fe ién al comreo el ico o celular como mensaje de texto
N (R O p) Lo
54. Cotitant aiﬂ%‘:% millao be(n(e% c?agfo O :.': OE': :Iv:pludor aportante o entidad responsable de la afillacién colectiva institucional o
IX.ANEXOS

[™] 56.Anexo Copia del documento de identidad: cN. |- re. I 7. [ cc. [ pa [ ce [ ep. I se. |
e DO O0O0O0000 w ©

! §7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente, (
s Copia registro civil de matrimonio, o de Ia escritura publica,ecta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital. \
7 s, Copia de la escritura pUblica o sentencia judicial que declare el divorclo ,sentancia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escr publica,acta de concillacion o sententia udical que declare la
terminacion de la union marital.

I e0, Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

i 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

1™ 62.Documento en que conste I3 perdida de la patria polestad, o ef certificaco de defuncién de los padres o la declaracidn suscrila por ef cotizante sobre la ausendia de los padres,

7™ 63.Copia de Ia autorizacidn de baslado por parts de la Superintencencia Nacional de Salud

{7 64.Centificacién de vinculacin a una entidad autorizada para realizar afifaciones colectivas,

. 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades comp en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Numero ficha IPunh]G Nivel 88. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién

Cédigo del municiplo | Coédigo del Departamento

. =1 g m— | 3
70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer ogelido 2 l Segundo apellido | Primet nombre Segundo nombre
77.Firma del funcionana
Tipo documento de identidad NGmenro documento de identidad
E =l

Dbservaciones

s marcadas ylo diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaracion,
demds informacion registrada.
M-PYGA-001 V 1.0-201
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porvenir

s0lo hay vuneo

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

Fosucondicion de administradara del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALEXANDER OROZCO ESCORCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.046.345.580,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Mayo del 2021.

Cordizlmente,

Gerencla de Clientes

\\ I/
— X

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.

Escaneado con CamScanner
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 10 de

mayo de 2021, a las 08:51:06, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

(\ mgo Documenta CC
- No. Identificacion 79328622
Cadigo de Verificacion 79328622210510085106

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

', (BCA‘ &OQ

[={le}

SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

"SOPEAJISaI SOY0IP SO| SO0

eau)] UgIoe)e.U0D 3p [euoioeN esuajaq ealqnday e|
i
U QUGB VISG 001U |eRiod ap ouasiuiy [ £ ap erouapisaly { &3
- Con el Cédigo d Cacion puede constatar la autenteidad del Certificado, P
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de |

cQ

100

ALBZ
dor

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

c \

’
-
© n
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB |
CERTIFICADO ORDINARIO a il 1
No. 166978212

Bogota DC, 14 de mayo del 2021

La PROCURAD_URIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALEXANDER OROZCO ESCORCIA identificado(a) con Cédula de ciudadanla numero 1046345580:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

inhabilidades generadas por sanciones penales,
I, de las decisiones de

ciones publicas en
en los términos que

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien fun
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico,
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http:l/www.procuraduréa.gov.co/ponaIlantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :
:STE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

'ODAS LAS HOJAS.
Divisién Centro de Atencién al Piblico (CAP) I

Escaneado con CamScanner
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

3

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:50:04 AM horas del 14/05/2021, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1046345580

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

| Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las (

{
r
i’ instalaciones de Ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 69F-45
Zana Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
Y — — Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONS , =
P TRU C SAS Documento  N901051759 Contrato 094464513 :
Documento C1003634181 Nombre NICOLAS DAVID ARAGON Fecha de nacimiento 04-09-2001 SexoM Tipo DEP
MORALES
Cargo ALBANIL Salario 908526 Fecha inicio cobertura 28-05-2021 AFP 003 - PORVENIR EPS 017-EPS
FAMISANAR LTDA
Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial
Centro de trabajo
Cédigo - Nombre 0000202103 - SENA CENTRO DE INDUSTRIA'Y DE CONSTRUCCION Clase riesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%
Ciudad IBAGUE Direccion CR 45 SUR#12-55 Teléfono 3145738071 Teléfono 2 3102192170
Sucursal
Cédigo - Nombre 1- SEDE PRINCIPAL Ciudad 241 APIA Direccién CR 12#58A-33 SUR Teléfono
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POLICIA HACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policia Naclonal de Colombla informa:
Oue siendo 'as 02.58.31 PM horas del 27/052021, &l ciudadano \dentificado con:

Ceauta de Ciudadania N® 1003834181

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de confermidad con !0 establecdo en el artlculo 248 ce la Consbtuaon Politica de Colomb-a.

En cumplimiento ce la Sentenca SU-458 del 21 de juno de 2012 profenda por la Honorable Corte Constitucional. 13
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas

personas gue no reg:slran anlecedenties y para qu tente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

enes |a autondad judicial compe

rrespondan con el documanto ¢e

ce identhcacion y nombres, €O
establec:co en el orc¢enamiento

Esta consulta es vahda siempre y cuando el numero
olemzano de acuerdo a 0

denbdad regstraco y sclo apiica para el terrnteno ¢
constitucicnal
preguntas frecuentes o acérquese 3 las nslataciones de |3 Policia

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte 133

Naclonal mas cercanas.
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ARL Isuras

Empresa CONSTRU ¢ sAs

mmmcmOmUm <=u> SURAMERICANA S.A,
ARL SURA §.A.
DATOS BAsIcos TRABAJADOR DEPENDIENTE

Documento N901051759 Contrato 094464513

Documento C9174514 Nombre NELSON ESTEBAN GARCIA LORA Fecha de nacimiento 03-02-1967 SexoM Tipo DEP
Cargo ALBANIL Salario 908526 Fecha inicio cobertura 11-05-2021 AFP 031- COLPENSIONES EPS 002 - SALUD TOTAL
S.A. ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD
Teletrabajador NO Texto opcional Para carné especial

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0000202103 - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE CONSTRUCCIONClase riesgo5 Porcentaje cotizacién 6.96%
Ciudad IBAGUE Direccion CR 45 SUR#12-55 Teléfono 3145739071 Teléfono 2 3156314
Sucursal

Cédigo - Nombre 1 -SEDE PRINCIPAL Ciudad 241 APIA Direccion CR12#58A- 33 SUR Teléfono

Fecha de proceso: 10-05-2021 19:17:43

Pégina 1 de 1
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Colpensiones Elfuturo. | e
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Ver por tu futuo gﬂ,‘

LAAD
MINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NELSON ESTEBAN GARCIA LORA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanla nimero 9174514, se encuentra afiliado/a desde 17/01/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 10 de mayo de 2021.

+

|

," 1 . .
- Jugiat]

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

erado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

Nota: Certificado gen : .
est4 sujeto a verificacion 'y no tiene costo alguno.

prestaciones econémicas,
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medeliin, 10 de mayo de 2021

=

—

ARL | SUrrA

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

ente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos
trabajadores de LFCM

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigui
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA S
que se encuentra EN COBERTURA.

URAMERICANA S.A como

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Laborales desde
INGENIERIA SAS

Tipo Cotlzante

Numero Nombre Fechainiclo  Fecha fjn Caodligo dg

Identificacion aflliacion afiliacién transacclon

Centro de trabajo: 0000000004 IBAGUE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
11/05/2021 14621616 DEPENDIENTE

1110234638 BUSTOS RUIZ CRISTIAN ANDRES

null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SU

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momen

RAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
to por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacicn registrada en la base de datos el 10/05/2021 13:50:44 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pepdientes de retiro.

Direccién IP; 190.146.228.55, 198.143.41.26, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

= ol ) 4
L,
e derss
Nn de Radicacion Facha de Radlraclan
. 4006595061 1/0j0|5[2]0(2(1
§) DATCS DIt TRAMITE {Loatas tonss qus 5o sncxes af fromularlo sntea de difigenclaro) Piglaz1dsa
f1.tipo de tramite Tipo affiacion A. Individual: Cotizante Cabeza de familia 2§ [3.Regimen
Senafzlais aliade sdsonat Alonulal.e
8. Colectival ] B. Insttuciona! ] 8. De oficio L | B.Subsidiado _|
[po de col 0
—_—
C. Baneficiario | A._Dapendients X1 8. Indopendients | C. Pensionado (]
] A. AFILIACION
i TRTLY : 2 2
8.Apellidos y nombres
BUSTOS [ RUIZ . CRISTIAN ANDRES
Primeac anall e Saaiindn anallidn Primar nombea Saninda nomhm
7.Tipo documento de Idantidad del d de Idad B.Sexo 10.Fecha de nacimiento
' cCc I 1110234638 Femanino __| Mascufno 24 0j6107(1]918|3
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
11.Ftnia 12.Discapacidad 13.Puntaia SISBEN 14.Gruna da noblaclan espacial
Tipo Flriry] Condicion [T1p! ! I
*( A adora de riesgos Laborales - ARL 16. A de F I 17. Ingi base de ion - IBC
I SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A [ PROTECCION | 908526
18.Racidencia
MZ 138 CSSA 21 MODELIA 2 3155422595 I LFCM@HOTMAIL.COM
Direcclén Telefono fljo Telefono celular Correo electronico
1BAGUE U « TOLIMA
’ Municipio/Distrito l o ':zf:, 13 I Localldad / comuna I Departamento
V.DATSSCE 3:.'-‘7:-';3.4»..\‘2“ OC LSS MIEMSOROS OTL WUCLES FAMILIAR
i 10n del ¢ mpanero(a) perma, izant
19. Apellidos y nombres completos
Primer apallido _Segundo apeiido ____ ] Primer nombre I indo nomi
20, Tipo documento de Identidad 1. NI d to Identidad Sexo . Fecha de nacimiento
Fomenins azmtne
L .
Datos basicos de identificacidn beneficia log afili cionales
s y nombres
FTUNE 8pEN00 Deyunuo OO PNt Nomore NOMore
i
B2
B3
B4
25. Tipo documento de Identidad Numero de Identidad ' “?ﬁ.‘.......‘. s 8.Fecha de nacimiento
BT [
]
los menlarios NS
T . DISCapa i Condiclon
0. Etnl Ti
.Parentesco P tnla - P Il T -
73
i
32 Datos de resldencla > TIVaTor
ona
Municiplo/Distrito Urbang Rural Depsciamsnto Teléfono Fjo ylo celuter adicional (a reglstrar por la EPS)
B1
B2 =
B3
.
B
\ =
. 8 Ia Ins! n Fres jora de >alua ~ Codigo de la ar ar por
C Z - AR - Vi A
3 ' - -
r! 4 22 <t
T - =

Nombre o razén soclal

LFUM INGENIERIA SAS

| [w]

I

w1l

127410

|

To'oAinra
e

.00.0%

ADML LFCMINGENIERIA@GMAIL COM

Tas giggtrénicn

BOGOTA | ~.BOGOTA
5 risiaiaidistitc Dopoiamonie
M-PYGAF001V 1.0-2018

CL 58 CSUR8SG 05
Dirgccitn
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Proteccidén

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(l_a) Sefior(a) BUSTOS RUIZ CRISTIAN ANDRES identificado(a) con CC numero 1.110.234.638 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de diciembre de 2016 y Sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de mayo de 2021.

Cordialmente,

Crenet B fl/uu‘can' t/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
WwWw.proteccion.com 2021054040500

Escaneado con CamScanner
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:46:09 AM horas del 10/05/2021, el ciudadano identificado con:
; Cédula de Ciudadania N° 1110234638
l Apellidos y Nombres: BUSTOS RUIZ CRISTIAN ANDRES

€

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. ‘

Direccién: Calle 18A # 63F—45

e Zona Industrial, barrio
“Ne AO g @ @ Montevideo. Bogots D.C.
y' ‘ I s A & ] Atencion administrativa: lunes a
“ kY M ososom || 50 viernes 7.00 am a 1:00 pmy 2:00
SEPRICAINISTED o pma 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano:
LR ) CETOMEL MULTALK A MR AR

5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail.
lineadirecta@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
10:42:59

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 166642393

RADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

SIRI), el(la) serior(a) CRISTIAN ANDRES BUSTOS RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1110234638

5 REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos

s o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
cedentes, se certificaran todas las

JAD VFRTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaci
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sancione
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de ante

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

nes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacio
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los
p_érds_d.a de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien fundiones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nadionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: hnp:llwww.procuraduria.gov.colportaVanlecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pdblico (CAP)

NCION :
s 0 CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

5TE CERTIFICAD
JDAS LAS HOJAS.
Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
—. 4 mu..ra707Rn avt 131N5: Boaotd D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

" LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

IBOR!, hoy lunes 10 de

n de Responsables Fiscales 'S
NO SE ENCUENTRA

sultado el Sistema de Informacion del Boleti
relacionado a continuacion,

Que una vez con
mayo de 2021, a las 10:44:52, el nimero de identificacion,

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC J
No. Identificacion 1110234638 ‘
Cadigo de Verificacion 1 110234638210510104452 ]

¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el

Esta Certificacion es valida en todo
dan con los aqui registrados.

respectivo documento de identificacién, coinci

n el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui

De conformidad co
os legales.

plasmada tiene plena validez para todos los efect

o

gt
[0}
 SORAYA %L‘ﬁéﬁm LID

Digitd y Reviso: WEB

a\lng!ﬁcidad de! Certificado. & Pagin:

= —c statar la .
Com el Codigo de erifiacion puede SO 7). PBX 5187000 - Bogo D
- ™A N

14 AL Dicn 1 (‘f')dlgo 25 AN
Escaneado con CamScanner



SEGUR
ARL | SUMraA= OS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRU C SAS Documento N901051759 Contrato 094464513
Documento C1110596511 Nombre LINDA JULIANA ROJAS NARANJO  Fecha de nacimiento 18-02-1999 SexoF Tipo DEP
Cargo TECNOLOGO Salario 908526 Fecha inicio cobertura 22-05-2021 AFP 003 - PORVENIR EPS 005 - SANITAS EPS -
ENHSEQ ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD SANRTAS
Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial =
Centro de trabajo
Cadigo - Nombre 0000202103 - SENA CENTRO DE INDUSTRIAY DE CONSTRUCCION Clase riesgoS Porcentaje cotizacion 6.96%
Ciudad IBAGUE Direccién CR 45 SUR # 12 - 55 Teléfono 3145739071 Teléfono 2 2696828
Sucursal
Direccion CR 12 #58 A-33 SUR Teléfono
Cédigo - Nombre  1- SEDE PRINCIPAL Ciudad 241 APIA irecc
w
Pagina 1de 1
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POLICIA NACICNAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policia Naclonal de Colombia informa:
Que siendo las 10:42:10 AM horas del 21/05/2021. ! ciudadano identficado con:
Cécuta de Ciudadania N? 1110596511

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con [0 establecsto en e! articu’o 248 ce la Consbtucién Politica de Colombia. i

En cumplimiento ce la Sentenca SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional. la ]
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas |

personas gue no regrsiran anlecaedentes y para quwenes 1a autondad judicial competente haya decretado la extincsdn de
la condena o la prescnpcion de la pena.

Esta consulta es vahda siempre y cuando el niumero de identficacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registraco y solo aplica para el territono colomdano de acuerdo a lo establecido en el orcenamiento
constitucicnal.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las praguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de 1a Policia
Nacignal mas cercanas.

Nige Lawiecedertes scbaa sov 0o UM AeSlatezas v Asiscadeiea vl

61
)

S S S A N S § aniel sin ST v

| e — e — A
| i “i Cobesno e L1iea

3 . E Pertal Unico de ny

Prescenaade 3 i,a,fff.\m
< -
5 = Cantratania
Reosblca %

Todane vt Serwctig /s
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porvenir

s6lo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LINDA JULIANA ROJAS NARAN]JO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.596.511,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

205

'enga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
orque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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MULARIO UNICO DE AFIl_.IACION Y REGISTRO DE NovcoADEs AL SGSSS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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recHa DE naciviento  18-FEB-1999

IBAGUE
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.67 B+
ESTATURA G.S. RH SEXO
20-FEB-2017 IBAGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION SS .
INDICE DERECHO REGI 3>OO>J~&>0_O AL
JUAN CARLOS G DO VACHA

o b %
Y \ } iy
s AT ] gy

P-2900100-00892801-F-1110596511-20170330 0054702546A 2 47529596
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Cédigo: SSTA-FO-48
CERRTESINER PERMISO DE TRABAJO SEGURO ;01
__oer: oo ooneno—s | e bl
m 76Md“?lo?\ FECHADECIERRE | 3 O 1"(‘:{)7\_7? noramicio | 72 OO P | Horacierre 6’7”\
IOMBRE EMPRESA ( OW SHOADYO B CTo:© CIUDAD dpape
'LANTA CONTRATISTA +~ NomBRre CONTRATISTA| "op J1OC S AS
{UMERQ DE PERSONAS AUTORIZADAS :}’ NOMBRE ENCARGADO hegpi) gila
TIPO DE PERMISO
TRABAJO EN CALIENTE TRABAJO EN ALTURAS 7‘~ CONFINADO TRABAJOS ELECTRICOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ASCO CON BARBUQUEJO /. |GUANTES DE VAQUETA ARNES DE SEGURIDAD
SARETA DE POLICARBONATO GUANTES DE NEOPRENO ESLINGA
CARETA DE SOLDADOR GUANTES DE NITRILO MOSQUETON
GAFAS DE SEGURIDAD GUANTES DE LATEX FRENO
CAPUCHON GUANTES DE CARNAZA DESCENDEDOR
JECTOR AUDITIVO COPA PETO EN CARNAZA TIEOFF
PROTECTOR AUDITIVO INSERCION { [PETOENPVC POLEA
RESPIRADOR DESECHABLE <~ |POLAINAS TRAJE PARA QUIMICOS
RESPIRADOR DE CARTUCHO BOTA DE SEGURIDAD DIELECTRICA OVEROL - DOTACION DE TRABAJO
EQUIPO DE AU‘}OCONTENIDO BOTA CANA ALTA OTRO:
SISTEMAS DE PROTECCION, SENALIZACION Y ACCESO
PUNTO DE ANCLAJE BARANDAS DE SEGURIDAD A |ENTIBADO DE ZONA
ESCALERA DE EXTENSION SISTEMAS DE RESTRICCION DE PASO MAMPARA DE PROTECCION
ESCALERA TIPO TIJERA PRETALES FICHAS DE SEGURIDAD
ANDAMIO TUBULAR +~{ |ELEVADORES KIT DE DERRAMES
ANDAMIO COLGANTE MONTACARGAS CON CANASTA CONEXIONES A TIERRA
SILLA PARA TRABAJO MONTACARGAS CON CANASTA EXTINTOR ]
LINEA DE VIDA L |SERALIZACION DE AREA < |BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS =
RED DEMARCACIGN DE AREA ~  |cAMILLA DE EMERGENCIAS >
1.
OTROS 2
- 3,
PERSONAL AUTORIZADO PARA LA TAREA
N° NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
1] s oWy (52225293 | Ndudnre #
ARLZAS LI, D IO 737 e (AT DA
3| Die O CasSIro Jote351 SE R A
4 e (CA=) ville ) (o333 b5 o
s| Ao  Polo Tag F3L{és 2 OF(C({ SerE
6 7 JAA<S , r24 9933 L//0 OGP W
B <arl S Aol i/l 04396 €97 FFD 2

WWRBPOMIWAQ%YMOM%N PARA EJECUCION DE LOS
Declaro que estoy consciente de mi responsabilided y después de tener evaluados los
mmvmmMsmmmmndmeSTyloelmmadodobMdghm

peligros inherentes al traba

JO a ser realizado, autorizo j i
. ; suqewdénslunmm“h
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El presents formato de permiso de trabajo representa una gula para identificacién de peligros y riesgos de critico a ejecutar dentro o fuera empresa
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& 7 tener eval Iospebgrm_’ f " al trabajo a ser realizado,
23 20 su pre seguido de las precauciones y
(24 ‘ N conjunto con el area de Seguridad y Salud
125 len el Trabajo yfio el encargado de 1a ejecucion de la tarea a reelizar. |
-%ﬂ: oy o Covoe s
EJECUCIDN DE LA FIRMA ENCARGADO DE EJECUCION
~ITAREA Cz- &aug' LA TAREA -
=29 I\D\UG
c.C c.C A D&
CARGO —ﬁma ]

Escaneado con CamScanner



PR o Cédigo: SSTA-FO-048
o O @
R o CONTROL LAVADO DE MANOS Versién: 0
Fecha: 12/05/2020
Nombre y apellido
trabajador @\Q me N MH\Q//W\W Ciudad ‘H/D 9?@ ;
to AN oo Cargo Iﬁﬂ%r\l QS*O.ZDE,UOM%@//D.
Mes: NMo~+o : !
FECHA POR DIA DEL MES
LAVADO (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANGS Y CARA MES
112)|3|4|5|6|7]|8|9})10|11]12]13|14|15|16]|17]|18}19|20]21|22|23|24]|25|26}27|28]29]30}31
07:00 a.m NMIPINEIFIFITSINEVESESEUES
09:00 a.m AL AT AL ALALR N AL RTATALA
11:00 a.m FSESEN KN e BN R ENENEN
1:00 a.m IARIENENEAFIFIESENENENENEN ]
3:00 p.m. A ALA PIFIINENESESEN
5:00 m AR INENFINAPAESESFNENENIN P
\\
1 P
_ T
o N \ A \\
M A § N \ / W \
NR R [
m ,ﬂ, N \ ./%/ _fdu /// \\
J
‘Ulﬁr\ N f 7 1// a V ) J \
con una (X) al realizar el lavado de manos corres su jomada zw»// 3
- iﬁl’
Firma del trabajador Fima Jefe inmediato

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SSTA-FO-048
CONTROL LAVADO DE MANOS Version: 0
Fecha: 12/05/2020
Nombre y apellido . \
2 * )
del trabajador .ﬁ@ﬁ 1 Vﬂ OQ; L EYO N Ciudad X WDO/M‘UCN\
Contrato Cargo ?/\.C&Qﬂ(/y‘m\
1
FECHA POR DIA DEL MES
HORARIO LAVADO (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANOS Y CARA MES
11213l4]5]|6]|7]|8 g l10]11}12] 13| 14| 15|16 171 18|19 20| 21] 22| 23| 24|25 2627]28129]30] 31
07:00 a.m A <] K] X x| <
09:00 a.m A EIRAENES E
11:00 a.m / INENEN S s
1:00 a.m SENRES B ES
3:00 p.m. /] 'SR I B -
5:00 m A KA A= 2
4 =
i A
e i AR il
\ /lr\ v//\ e \
> < - | P-4 \
A A4 |
§ L A = V7
AL
4 Gl ey
ya i A Tﬂw _... 4
15.4.:3::8@_3_.5..:5&&529 pondiente, Sino se 3 en su jornada laboral N/A v
‘ﬁ4ﬁ Q
— Firma del trabajador Firma Jefe inmediato

Escaneado con CamScanner



FeTEE .
AN Cédigo: SSTA-FO-048
N JALRUZ
ﬂmw,mniy it CONTROL LAVADO DE MANOS Version: 0
Fecha: 12/05/2020
Nombre y apellido O
del trabajador m (v~ fm\\w Ciudad Qﬁu nw/pucm
Contrato Cargo @—\\J“}; Df’ .
Mes: Mo—+o . ¥
FECHA POR DIA DEL MES
HORARIO LAVADO (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANGS Y CARA MES
112)13|4]5|6|7]8|9]10]11]12]13|14 16]17]18|19]120]|21122|23|24|25]|26]|27|28}29]30| 31
07:00 a.m AT + +1 4
09:00 a.m p [ KR KN Ed R4 Z
11:00 a.m A ER LB W
41:00 a.m J 4 111 11X )
3:00 p.m. L P EREA EdES
5:00 m Fl4l+]Xl X \\\
i\ Fs
f o ERE ]
v NN S NN
ggﬁslgliﬂggagﬂ Si no se encuentra en su jornada laboral marque z\>
_utaﬁnlwg ! Firma Jefe inmediato :

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SSTA-FO-048
CONTROL LAVADO DE MANOS Versién: 0
Fecha: 12/05/2020
Nombre y apellido /C S
del trabajador N\Ov /O \O~N 2 Ciudad QH’DQ/@P\MW\
— . -
JﬁO:n_,mnO . Cargo ».I\F &95*@.
Mes MaT0 \
FECHA POR DIA DEL MES
HORARIO LAVADO (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANOS Y CARA MES
11213 51617]18]9|10|11 AN—._w 14]|15]|16]| 17| 18| 19]20|21}22| 23| 24| 25|26 27128}29]30]| 31
07:00 a.m AR AL Lz
09:00 a.m ALALALA [
11:00 a.m pra NENESEN »
1:00 a.m Z NESENKEN <
3:00 p.m. e N ALALA <
5:00 m pd INIWA R = ]
e
\\ d <l = L
> \M 40 5]
” ) o
\ e el & we
1 A A W4
\ 21:2l 712 L]
[ A =
_m H 4 |V
\ 2 m 21 2]
/ ¢ BU UL
v v v \
Marque con una (X) al realizar el lavado de manos correspondiente, Sino se encuentra en su jornada laboral marque N/A
g \ %k
11.!: =) w%.MmMﬁWwWHJ( Firma Jefe inmediato

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SSTA-FO-048

CONTROL LAVADO DE MANOS Version: 0

Fecha: 12/05/2020

Nombre y apellido _
del trabajador / O S @9(7 nW 1&9_) Ciudad =\ »DQmem\
— C
Contrato A oL Cargo D \N\Ov b‘JD\LDv\.l:W
Mes: N\ g y A ) A\ .
FECHA POR DIA DEL MES
SORARS GG (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANOS Y CARA MES
11213 K\ s{e6l718]9]|10]11]12]13]14|15]16]17]|18}19]20|21]22 23|24125]|26]27]|28|29} 30|31
07:00 a.m YD NI XL ¢
|09:00 a.m N AN T Y S ]
11:00 a.m M ANRENA R WIX V] ) =
1:00 a.m Y S ALY f,ﬂ/\ |
3:00 p.m. TV TS X I -
5:00 m RN TSIV IC
/,, L~
! L)
RO 18
M \ N ! \\\
£ A «@ Y _ L1
\ A0\ L =
v WM \ A

IMarque con

¢

al realizar el FK dé manos S.VA—U:&V:B. sl .8(3:35 en su jomada laboral marque N/A

z =

Firma Jefe inmediato

L

Escaneado con CamScanner



CONTROL LAVADO DE MANOS

Cédigo: SSTA-FO-048

Version: 0

Fecha: 12/05/2020

|

Nombre y apellido . @O
|del trabajador \\J@W A/ . NET Ciudad HV\. Q.JVOr@%\m :
Contrato cargo A Sud ot
» S
Mes: vafl.urm,b
FECHA POR DIA DEL MES
(COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
HORARIO LAVADO
DE MANOS Y CARA MES
11213lals|6l|7]8]9]10]|11]12]13]14]15]16]17 181 191 20] 211 22| 23] 24| 25| 26| 27| 28] 29] 30} 31
_ vy
a.m pZ SNSRI ESES A S IV X XI< ] 4 X
109:00 a.m A MR EEREEEREEREIER MAEERE
11:00 a.m A XAl X X eI e B B N P I
1:00 a.m NA =] <] g X S AR XA A= -1 0 XL
u“oon.a PAES o xu.aﬁx N A AX | > 2
5:00m _ Pl 0 . O A I
: L~ J S o o] s EIER NIBEER
L ‘EBEE U $
I Y I b g N N
\ /«.w. oy N ﬂ o N
M \ _Y. /u/ A V. ﬂ. o n/p[
\ G I I I . M @ ®
m 2 I 8 W q 0 § 0
4 KRR BB N NE
\ r/ C ﬁ ‘ “ ” f ‘ 3
:!;:8:::3-_3-5::!.&&%8.&8:&23m_Ssaaco..q:_..&oau&rgu.auaSz?
— JK/
-

Firma del trabajador

Firma Jefe iInmediato

Escaneado con CamScanner



CONTROL LAVADO DE MANOS

Cédigo: SSTA-FO-048

Version: 0

Fecha: 12/05/2020

Nombre y apellido
del trabajador ?Nﬂmnu

™ mo}xﬂ\,ﬁ\/

—oaboe.

Shdyt Conece
vV

* " Firma del trabajador

\ \
IMargue con una (X) al reakzar el lavado de manos correspondiente, Si no se encuentra en su jormada laboral marque N/A

Ciudad .
Contrato = Cargo
FECHA POR DIA DEL MES
(COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
HORARIO LAVADO
DE MANQS Y CARA MES
1123456 8| 9l10l11]12]13| 14| 15| 16| 17| 18| 19} 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28} 29] 30 31
07:00 a.m ZENMNEE =IO RN EE x[<|X <
09:00 a.m A ENESESFAFA ESEUEN KN VW SENENEQE! _
11:00 a.m N JAl 7 I X+ £l 7 I BN ENENE
1:00 a.m A XA 711 X1+l L1 T INECESESES b
3:00 p.m. V N ESENGE FAENEN B VA ES AESENES X
5:00 m Z MENENF] LA BN G Ed Ed E IAEAENE X
P M M |3 =
_ rd 1.9 £
- N =
: \\ 14 ;W%m.v.. mﬁW m
W R S aRS
y NANENESES

Firma Jefe inmediato

Escaneado con CamScanner



CONTROL LAVADO DE MANOS

Cédigo: SSTA-FO-048

Version: 0
Fecha: 12/05/2020
Nombre y apellido / @O
del trabajador \ : \\ﬁ/ o
C@m P ; fM (€N Ciudad OQAMQ/N\\
Contrato Cargo
Mes: a0
.
FECHA POR DIA DEL MES
HORARIO LAVADO (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANOS Y CARA ~ MES
112|13|4)5|6|7]|8]9|10]11]12]13]|14]15|16]17|18]|19]20]21]22 23124]125|26}27|28}129]30}31
07:00 a.m N S B xR 2] JAAS R
[08:00 a.m P B ENENEN R KR Al P I VS RIS Fa 24 N %
11:00 a.m [N ENEN B Bl 1N Y SU B2 I | P23 VA K V2 P
1:00 a.m W NN Y XA P<INT7 ] T Xl o
UuSU.__-. 77.7~AVr\r\.AyA+ ‘?l\x//m;vw?
5:00m A ANENEI B e ™ S B Nl b KO B 3
e \j A3 1
M 7 YRIE 13K
SN
. _m \ ../y A | &/
/ Aata BT I | I

—~d

Firma del trabajador

Marque con una (X) al realizar el lavado de manos correspondiente, Sino se encuentra en su jomada laboral :z:r.; 2\>

)

Firma Jefe inmediato

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SSTA-FO-048
CONTROL LAVADO DE MANOS Versién: 0
Fecha: 12/05/2020
Nombre y apellido
geitabapdr [\ DI XON CoOx COrr/_O// Ciudad \M/Qw/@/um\
rno:adno & Cargo
Mes: 42 9..\“-!0-
FECHA POR DIA DEL MES
LAVADO (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANQGS Y CARA MES
1l213l4als5]l6|7]|8|9l10|l11|12]13]14|15|16|17|18|19]20}21]22|23]|24|25]|26}27|28]29]30|31
|07:00 a.m SESEIENEEECENEANAL AL X HX
09:00 a.m pdl BN ENEN ENFE ES KBS VA O v EN WU KA e B2
11:00a.m - SEARNENEA ECEA ES VA KU EN KN RN RN E S
1:00 a.m Eal KN ATAEICALAl72 | = %Vﬁﬁx\r‘w
3:00 p.m. ¥ NESESENESENES EIPA P o) L4 I T
5:00 m L2E q N %_%,&,A__V«wm.\xxfxw.
L7 IR R ol W M |
- IERERERSA R NE
Y ,),W,,,;m@mwwm 141
W | M 0 2 @ N
\ 1 1 1 \ 007%@
EgagngqliigsggmSSoicoaquSE.oau&chzau’acnz_; 4 v
5 @tﬁv \\Y\\s.%
Freald wabsjidor Firma Jefe inmediato

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SSTA-FO-048
CONTROL LAVADO DE MANOS Versi6n: 0
Fecha: 12/05/2020
Nombre y apellido . _ ﬂ /O /D »
del trabajador //.OMm\ \J ( | Q/ A - Ciudad | Q@CN\
Contrato — Cargo
e S\F/@)
FECHA POR DIA DEL MES
HORARIO LAVADO (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANOS Y CARA MES
11213lalslsl7]|s8]|9]|10]11]12]13]14|15|16]17|18|19|20|21]|22|23|24|25|26]|27|28]29] 30|31
07:00 a.m A EJ RS SEXE I XXX X <] A< AIXNAIK LS
09:00 a.m ZE NN EHERANEEE MR PN R
11:00 a.m NENEN R e X NEREEIREMEINEAN
1:00a.m A NESN N A NEERENREEMNEIESEIPIR
3:00 p.m. A NEVINERE RS %A.AA»,).i/.vaM“
\\ |
m \\ W . JA ! n
/ \ b PN N o
[marque con una (x) al reakzar el lavado de manos correspondiente, Sino se encuentra en su jomada laboral margue L v /¢
%\
Fira del trabajador Firma Jefe inmediato

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SSTA-FO-048
CONTROL LAVADO DE MANOS Versién: 0
Fecha: 12/05/2020
Nombre y apellido
del trabajador Qﬁw o /O r\ﬁ\TGv : Ciudad 5.1 /OQrmva
Contrato i Cargo
Mes: 4 ﬁD .% O
FECHA POR DIA DEL MES
LAVADO (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANQCS Y CARA MES
1l213lalslel7l8l9l10]l11}12]13]|14|15|16]17]|18|19|20]21|22}23]24|25|26}27|28}29]|30}31
07:00 a.m < X| x L1
109:00 a.m L] X| A L] 5
11:00 a.m NESEN [1«| &
1:00 a.m P NIENER ] X —
3:00 p.m. = NESRY L] X
5:00 m P ﬂ/ v_f N wcl. #94
1% (&
A 8 d o
7 % 3 5
7 3 | &
e i 3
N | £
£ \ “ E| 2
~ Y a| 13
AN
Ao J|J
Marque con una (X) al realizar el lavado de manos correspondiente, 51 no se encuentra en su jomada laboral marque N/A { M
Firma del trabajador Firma Jefe inmediato
o R

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SSTA-FO-048

CONTROL LAVADO DE MANOS Versién: 0

Fecha: 12/05/2020

Nombre y apellido . e
del trabajador &9 GO @/O VIO Ciudad n.y\/oofm%\m
Mes: Ma~o . : Ed
FECHA POR DIA DEL MES
R — (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANOS Y CARA mMEs____ A O
aNwamm._\mww_oag/._N._wmA,_mam,_.\._m”_mwow._NMM&W&NmMmM.\Nmewowa
|07:00 a.m IERERNRBEBANAARNNINEE AN AN AN K¢ N N Efl a3
09:00 a.m T3] TR T KL X e ] < [l e e ] ] ] Seled e ZINT 2] A AIX A
11:00 a.m HEIRIES )KYAJAJP{..AU.-TJ@ Y A~ ~1=1% ra g Pl BN IS
1:00 a.m AT ATR TA]<] >=] I~ ]~ L%~ 75 ] <] K CITN_NAT =+ A ]
3:00 p.m. o ES EN BN R RS R ) I 2 B I s <R 2 PHENF N
5:00 m MK ES AR R B2Ra R EZ P REES H>TA[ =1L T |£ K ES
O Q Q QI
gmnmmb\w rWr._.O ,,ﬁ[amb MJ,,F ..Nrm@%(m @%mfma&fﬂQQ
m MYSORNS [SINE T RISRE RINSEIRSHSY
MANSDN SR ISEE] [RIRINNR] RS SRS
. szﬁ_, O\ 4/:/#,7/;./_{,.,,1_ A NN W\ WA
! |

Marque con una (X) al realizar el lavado de manos correspandiente, S1no se encuentra en su jomada laboral marque N/A

f

Firma del trabajador

5Cr9 P2 lo :

é
L

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SSTA-FO-048
CONTROL LAVADO DE MANOS Versién: 0
Fecha: 12/05/2020
Nombre y apellido
Contrato A ooz e _Opdiol Manpostena.
Mes: WMo~ o ! \
FECHA POR DIA DEL MES
HORARIO LAVADO (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANOS Y CARA Mes [T YO
1{2|3|4]|5|6]|7]|8|9|10[11]12]13|14|15])16]17]18|19|20|21]|22|23(24]|25)|26]27|28]|29]30|31
{07:00 a.m NERIEIESENES PSP ENESESENESES CLex]TIx XIKIK] XX/
{09:00 a.m NESRIRIEGEGVAFI /A ENENEN ENESEN A NEIE(INAYES EYEYEY 1=
11:00 a.m RS ENENANESFAFN IS RN ESENENEVES IR ENINENESESENESTA AN
1-00 a.m MESESESEVNESEAFIFA R FARAESENEN NET I ENAR AN ENEYRY ES PN P2 S
3:00 p.m < | X[ AX 17 TALAL KA LTALALR NI ES Al ATATATX el I
5:00m NEAFNENESENFADIPAEARARS FAFIENE <]y A CTAX T e I
\ . i
_ / / // N , X X /4 2 A // AN \ IM N\ /ﬂ
PR NSRS | ERASH s
NEREEENARERRR SEERRNER q
NEREERRRRERRKN MEERER :
[Marque con una (X) al reakzar el lavado de manos diente, S no se en su jomada laboral marque N/A
Firma del trabajador Fima Jefe inmediato

Escaneado con CamScanner



C6digo: SSTA-FO-048

CONTROL LAVADO DE MANOS Versién: 0
Fecha: 12/05/2020
Nombre y apellido |-
del trabajador pt 1S Ferpnando e dSs Ciudad Toabue.
A \
Contrato A YV 2 Cargo ?XQL 9«)*@ mﬁmun,\..’r«ﬂlg .
Mes: Ma—+o. ~
FECHA POR DIA DEL MES
HORARIO LAVADO (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANOS Y CARA MES
11213lalsle|7|8]|9]10]11]12]13]14|15|16]17 18] 19| 20l 211 22| 23] 24| 25| 26} 27| 28| 29| 30| 31
07:00 a.m TR TS S N A AR R e e bt TR TRZ XS X X
09:00 a.m e ad N P tE Al w FE et e L1« AN FSENEYFAA -
11:00 a.m Tl r x I xl7 =l xle Ak << PMIESESENEN A IRV«
1:00 a.m < | ay ou) S FAEA BN ES KNS KNk »4“\\A\ﬁrﬁ%+&C
3:00 p.m. g o o i pe Y VA B4 B Bl B T Al= T A< LSESFUES
5:00 m - | e el el LAl e V.,ﬁw.\ 4 2 ESEAESENED £
_, \ ’ i
)
N
{

Firma Jefe inmediato

ESCaneado con CLamscanner



Cédigo: SSTA-FO-048

CONTROL LAVADO DE MANOS Versién: 0

- . Fecha: 12/05/2020

Nombre y apellido

del trabajador A\ ) \ o\ o ce Co\oeaen)  Ciudad T\ ABUE. -

N\
Contrato D o2 Cargo DrSPOectort sSGcsat.
Mes: ZQM\O ’

FECHA POR DIA DEL MES

pp— (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANOS Y CARA MES

._wwammqmm8:583363Amdomoﬁmmmunammmqummmmwoﬁ
07:00 a.m ,,+//,r*+.f#y.>xx}«xax\4 ARIAYES
09:00 a.m LT.T,,».rﬂ?vrff.\/ﬁf S ENEEEIES (WEVENES
41:00 a.m *42/%*%7}ffﬂ/ur7}fzﬁx S ENEYR)
1:00 a.m 4%))*777%.}7%.7?»/xx» CTALRIA
3:00 p.m. +.+>}Jr$,r77¢,f7.7.rxrka LR A
5:00 m A;\x>\_\_+7,7,\/7,777%$%xf (NEN

] .% ﬁMM% %%MH%#%MKR
o Y IHN R A

Firma de! trabajador Arma Jefe inmediato

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SSTA-FO-048

CONTROL LAVADO DE MANOS Versién: 0
Fecha: 12/05/2020
Nombrey apellido .
del trabajador .7 wii \ e t _ ~G<9 Ciudad A\H,\Vbrmuo\m‘

DA

Contrato P cye & Cargo p@W_ﬂw@)-fm oObyen.
Mes: ZDJ.O
FECHA POR DIA DEL MES

HORARIO LAVADO (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANOS Y CARA MES

1 3[al|s]|e]|7]8]9]10]i1]12]13]14]15]16]17|18] 19| 20| 21| 22|23 24]25]26)27| 28293031
07:00 a.m =y M EACACAES R EAFAESES F B B R S T B P4 Kl £ Tl Kl A FA T
{09:00 a.m 4 P AP T ES NENEYRNENEA BT R EI R pA FY I CZ Ed Sl B2 B P
11:00 a.m M RPN PN NN ESEVESRN R EU B EN S B2 Bal Il P23 Ed i 04 P8 I EA B
1:00 a.m ¥ d PAPIPES INEVESBAENENESES BE EGRNL - H A 1A
3:00 p.m. b A K| A A | K NP FSESESENEI RN KRS EIET b IEd A EE bl I P28 P
5:00 m 21 {214 A A+ \7%77fff,mmhxwrdm Twov_mas.,}_w o Ed

| AN N

. Imarque con una (X) al reafizar el lavado de manos correspondiente, $1 10 se encuentra en su jomada laboral marque N/A

| 3 Firma del trabajador

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SSTA-FO-048
CONTROL LAVADO DE MANOS Versién: 0
Fecha: 12/05/2020
lombre y apellido @9
lel trabajador .ﬂQrm\/ @@ N ‘NWQ///N\\W Ciudad n\«n/ﬁu coue
‘ontrato A CuJot Cargo ) ﬂ/O\/O,/ ZO@SQU%;Q
fles: ZOKHPO \ ” \
FECHA POR DIA DEL MES
— (COLOCAR X EN CADA HORA DONDE SE REALIZO EL LAVADO DE MANOS Y EN EL DIA DEL MES RESPECTIVO)
DE MANOS Y CARA MES
._MMAmmwmo._o._._dN‘_m._Admam._N 22123124)125)26}27 30] 31
7:00 a.m INEA R EIEIFAMI RS ES R ESRCEN| L
19:00 a.m N FSEYEIRSNIFIENENENEYESEND £
11:00 a.m I ESENENEIES I ENENENENENES "
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