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ARQUITECTURA
URBANA LTDA.

AU-INTERV-SGA-4233000-730- 2019- DFO38
Bogoté, D.C.. 13 de Septiembre de 2019

Sefores:
CONSORCIO PRUNI SEDES 04
ING. SAMUEL EDUARDO CARRILLO RDJAS

Representante legal %EI
ING. FREDY GOMEZ GARCES " ERLR B oo Eﬁ
Director de Obra NoRedeaco 1-2019-23475

Calle 98 No. 70-81 OFC 812 Destne, 1092018 1044 10

Tek (|) 7441529 ég:;ffs: :ﬁ:ouos aNC

La Ciudad s secretanageneral gov.co

Referencia: CONTRATD DE INTERVENTORIA No. 4233000-730-2013: “CONTRATAR LA INTERVENTORIA
ADMINISTRATIVA, TECNICA, FINANCIERA, CONTABLE, ECONOMICA, JURIDICA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA
(UE TIENE POR DBJETD REALIZAR A PRECIDS UNITARIDS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENES
OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL OE LA
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C".

ASUNTO: RESPUESTA AL OFICID No PS04-088-19 DEL |1 DE SEPTIEMBRE DE 2013 ASUNTO: HOJAS DE
VIDA RESIDENTE MANZANA LIEVAND Y RESIDENTE SISOMA.

Respetado Doctor CARRILLD:

Una vez evaluada las hojas propuestas para cambio de los profesionales actuales, para los cargos de
RESIDENTE TECNICO DE LA SEDE MANZANA LIEVAND y de! profesional SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD Y
MEDID AMBIENTE, esta Interventorfa se permite adjuntar al presente oficio la evaluacién hecha a los
profesionales,

Donde no permitimas informar que, los profesionales no cumplen toda vez que para el ARQ. DARID ALBERTO
FRANCO FIGUEREDD con Cédula de ciudadania: 86.060.271 de VILLAVICENCID Y
MP AZ5012006-86066027! CND, se observa que el profesional propuesto tiene 13.8 afios de experiencia
general y 6.5 afios de experiencia especifica, presenta las tres (3) certificaciones solicitadas y una de ellas
corresponde a una certificacidn de bien de interés cultural. Sin embargo no presenta el certificado del curso
avanzado en alturas, solicitado en el anexo tecnico. hasta tanto no se presente el documento, se rechaza la
hoja de vida del profesional.

Para la profesional ING. ANA MILENA CARVAJAL NAVARRD esta cumple la profesional acredita 410 afios de
experiencia especifica, sin embargo la primera profesional aprobado por la SECRETARIA GENERAL DE LA
ALCALDIA MAYOR ING SARA ESPERANZA SERRAND acredito 417 afios de experiencia especifica,
los anexos técnicos son muy claros, los cuales expresan que: (. ).. igualmente, si durante /3 gjecucidn

CALLE 38 Mo. 812 - OF. 301
TELEFONQ: 7035370

E-mail: arquitecturaurbana2?7 @hotmail.com
BOGOTA, DC.




ARQUITECTURA
URBANA LTDA.
AU-INTERV-$GA-4233000-730-2018-0F038

contractual alguna de las personal gue conforman el recurso humando es cambiada, el contratists

deberd sustituirlo por una gue cuente con la experiencia iqusl o superior al propuesto...(...)".

Es de aclarar con respecto a esta profesional que la certificacion de ENTS LABORATORIO ORTOPEDICO no
cumple con la experiencia requerida, solicita en los anexas técnicos.

También la profesional no acredita el certificado del curso avanzado en alturas. solicitado en el anexo
tecnico, hasta tanta no se presente el documento, se rechaza la hoja de vida del profesional.

Lo anterior, se solicita se subsane por parte del CONSORCIO PRUNI SEDES 04 de manera inmediata.

Cordialpente,

WL
Arg.H DAZA BERRID
Director de interventoria
ARQUITECTURA URBANA LTDA.
NIT. 830.098.435-4
Calle 38 No. 8-12 Oficina SO1

Elaborg: INB. PAULA FERNANDA MORALES - Coordinadora de Interventorfa /

Va Bo: ING. PAULA FERNANDA MORALES - Coordinadora de Interventorfa/ ARD. HERNANDD 0AZA BERRID - Director de nterventoria
Reviso y Verifico: ARG HERNANDQ DAZA BERRID - Director de Interventoria

Con copia: CONSECUTIVD CONTRATD / SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGDTA -

ING. CARLOS AUGUSTD PINZON SANCHEZ - Supervisar Administrativa y Financiera/

ARD. MONICA PADLA ALVAREZ RIDS - Profesional de apoyn Técnico sede Manzana Ligvano /

ARD. RONALD MAURICID PULIDD SIERRA - Profesional de Apoyo Técnico sede Imprenta Distrital /

ING. DIANA MILENA MALDONADD TORRES - Profesional de Apoyo Técnica sede Centro de Memaria Paz y Reconcifiacin. /

NATALLA CONSTANZA CORTES MATEUS- Profesional de Juridico Direccion Admirativa y financiera.

ANEXDS: () FOLIOS

CALLE 38 No. 812 - OF 30!
TELEFONO: 7035370
E-mall: arquitechuraurbana277@hotmal.com
BOGOTA,D.C.
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CONTRATI DE 0BRA No 4233000- 731-2003/CONTRATU DE INTERVENTURUA Na 4233000-730-2008

DELIET: “CONTRATAR LA INTERVENTORIA ADMIWSTRATIVA, TECNICA, FNANCIERA, CONTABLE, ECONOMICA, JURIDICA Y AMBIENTAL AL CONTRATE DE 0BRA HIE TIENE POR DBJETD REAUZAR A PRECIDS UNITARIOS FUCS S FORMULA DE REANISTE LAS DIFERENTES OBRAS E INTERYENCIDNES ESPECIALIZADAS PARA LAS

CFFERENTES SEDES DE tA SECRETARA GENERAL DE LA ALEALDIA MAYDR DE BOBOTA 0.0
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003
Mepiiblica de Golombia

Fundaridn Huniversidad de Ambrica
Casa de los Derceclios Siglos XL - XX
Persoueria Juridica Niunern 417 de 1958, Ministerio de Justicia

Jgk

W

La Muiversidad de América, Institucion constitucional y legalmente
auturizada para stargar grados profesionales, por cuanto

completd lus estudios requeridos por la Facultad de uwitectu

de acuerdo con lo preserito por la Huiversidad en armonia con las leyes de la

RKepitblica y prestd el juranwento de lealtad a los principios gque orientan a la
Fundacidn Wiiversidad de Amdrica, Le confiere el titulo de

£n testimonio de Io enal se refrenda este Diploma por las antoridades académicas
ert Bogotd, D.C., el dfa_9_ del nes de Szpﬁﬂmﬁm __ del afio 200S___

| Reetor del Clanstro y
residente de la Aniversidad
w—

Begistro del Diploma oy
Decretu 2150 de 1995, Articuls 63. Decreta U636 de 199G, iy
La Univervidad de América registra el presente Diploma otorgadoe a

)
1

identificado conta __C.C.

winery __H6.06Q. 271 e W )t
‘Jo
a,
Acta de Grado Na. 169 anontada al folio 150-05 Tibro _2

Finna por la Anlversidad '3) - \Dﬁp‘ \L Fecha &?;%L
, L




UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Calegia Msyor de Nuestrs Sefors del Rocario - 1653

FACULTAD DE ADMINISTRACION
eorcuamo__Darip Alberto Franco Figueredo cone . 86060271
__ Tundacién Universidad de Smérica

Egresadode la Universidad undacion

ha cumplido con todos los requisitos exigidos por este Coleglo Mayor, cursando yaprobando el correspondiente programa académico, le confiere el
tiwulode

Especialista en Gerencia de Proyectos de Construccion e Infraestructura

RegistradobajoelNe __36341  Folio 138 Libro_J1 _ yrefrendado porla Secretaria Géneral del Coleglo Mayor de Nuestra Sefiora del Rosarid, en
la ciudad de Bogots, D.C,, Republicade Colombia, alos __%kintlin _ ( 21)dfasdel mes de.__Septiembre __ de dosmil_Doce_(2012)

B Vicénector { La Secretaria Genenal

Reaf Cédula def 31 de diclembre de 1651 - Resolucién 58 de} 16 de septiembre de 1895

YA



Arquitecto

FRANCO FIGUERERO
DARIO ALBERTO

C.C. 86.060.271 de Villavicencio
FUNDACION UNIVERSIDAD DE AMERICA

MATRICULA PROFESIONAL
A25012006-B606027 1

FECHA DE EXPEDICION : 26/01/2006

CONSEJO PROFESIONAL \
NACIONAL DIEARQUITHFCTURA ) x
Y SUS PROFESIONES AUNLIARES o™

COLOMBIA




CONSEJO PROFESIONAL
NACIONAL DE ARQUITECTURA

Y SUS PROFESIONES AUXILIARES | wff

E277199

CERTIFICA

Que el Arquitecto DARIO ALBERTO FRANCO FIGUERERO identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 86060271 de Villavicencio, registra matricula profesional No.
A25012006-86060271, expedida en cumplimiento a la Resolucién No.01 del 26 de Enero de
2006 por el Consejo Profesional Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares.

La matricula profesional actualmente se encuengra vigente y no presenta sanciones
disciplinarias en el ejercicio de su profesion por el Con jO Profesional Nacional de Arquitectura
y sus Profesiones Auxiliares. £

La anterior informacion corresponde en su integridad con lo "'?datos del Registro de Arquitectos y
Profesionales Auxiliares de la Arquntectura

El presente certificado tiene una vigehcit
expedicion.

Dada en Bogota, D.C alos 10 dias d

FERNANDA ARRIOLAGY
Directora Ejecutiva

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su piena validez
juridica y probatoria segun lo establecido en la Ley 527 de 1999. La falta de firma del titular no invalida el certificado.

Para verificar la lntegndad y autenucndad de este documento mgrese a Ia paglna web

y d|g|te el s:gmen!e codlgo de venf'cac;on F1 l8JTy

Carrera 6 No. 26B-85 Oficina 201, Bogota — Colombia
PBX 3502700 Ext. 101-124
info@cpnaa.gov.co

SC 8502-1

Quo



CONSORCIO UNIMAX

N.I.T.900.960.620-1

El Suscrito Representante Legal del CONSORCIO UNIMAX

CERTIFICA

Que el Arquitecto DARIO ALBERTO FRANCO FIGUEREDO, identificado con C.C. 86.060.271 de Villavicencio (Meta)
Tarjeta Profesional A25012006-86060271, trabajé para este Consorcio en calidad de RESIDENTE DE OBRA, durante
la etapa de obra, en el siguiente proyecto:

OBJETO TERCERA ETAPA DE RESTAURACION INTEGRAL DE LA CASA
MARROQUIN PROPIEDAD DEL ICC UBICADA EN LA SEDE DE
YERBABUENA, KILOMETRO 24 DE LA AUTOPISTA CENTRAL DEL
NORTE COSTADO ORIENTAL, VIA SOPO JURISDICCION DEL /
MUNICIPIO DE CHIA (CUNDINAMARCA) DECLARADA BIEN DE

INTERES CULTURAL DEL AMBITO NACIONAL.

FECHA DE INICIO DE LABORES 2 de Mayo de 2016

FECHA DE FIN DE LABORES 17 de Diciembre de 2016

ACTIVIDADES REALIZADAS Preliminares, Excavacion, Cubiertas en Madera, Aparatos Sanitarios,
Muros y Divislones. Pafietes, Pisos, Pinturas, Enchapes, Acabados en
Mamposteria, Carpinteria Metalica, Instalaciones Eléctricas y Redes
Hidrosanitarias

Por solicitud del interesado, se expide en la ciudad de Bogota D.C, a los 23 dias del mes de Abril de 2018

/
MAX-GIJEDA
Representa egal

Carrera 75 No. 13 - 58 Oficina 501
Info 7045346
Bogota D.C.




CONSORCIO CYG-DISICO-PROING GIRON

CERTIFICACION

La suscrita Directora Contable de
CYG INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S. INTEGRANTE DEL
CONSOCIO CYG-DISICO-PROING GIRON
Nit. 900.804.617 -1

Certifica:

Que DARIO ALBERTO FRANCO FIGUEREDO, identificado con cédula de ciudadania
No. 86.060.271, labor6 en nuestra compaiiia desde e! 13/07/2015 hasta el 31/12/2015,
con contrato a terminaciéon de la labor u obra contratada, desempefiando el cargo de
RESIDENTE DE OBRA, en la “Construccion de un sector de mediana seguridad y obras
conexas en el establecimiento penitenciario de alta y mediana seguridad Epams Girén,
Santander, mediante el sistema de precios unitarios fijos sin formula de reajuste, de
acuerdo con los estudios, disefos, planos y especificaciones suministrados por la USPEC.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, a solicitud del interesado para

los fines que considere pertinentes, a los treinta y un (31) dias del mes de Diciembre de

Dos mil quince (2015).

Directora Contable

Cra. 7 No 75-51 Off:602
Bogota D.C. Colombia
PBX: +57 (1) 640 1500

www,cyg.com.co




UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CERTIFICADO DE CONTRATACION A NOMBRE DE FRANCO FIGUEREDO DARIO ALBERTO
C.C. 86.060.271

El suscrito Jefe de Ia Unidad Administrativa o quien hace sus veces, en la Universidad Nacional de Colombia
- NIT 899.999.063-3, certifica que FRANCO FIGUEREDO DARIO ALBERTO (dentificado con C.C. No.
86.060.271 celebrd con 1a Institucion las drdenes contractuales o contratos que se relacionan a continuacion:

TIPO DE CONTRATO Orden de Prestacidn de Serviclos

No. DE CONTRATO 658 ADSN. 1

AREA CONTRATANTE Facullad de Artes Sede Bogotd

FECHA DE INICIO: 03 de junio de 2014

FECHA DE TERMINACION: 28 de febrero de 2015 ]
OBJETO GENERAL:

Prestar servicios profesionales para realizar las actividades de RESIDENTE DE INTERVENTORIA DE
OBRA CIVIL EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE INTERVENTORIA NO. 224 DE 2013 EN
LA CIUDAD DE TULUA CELEBRADO ENTRE LA UNIDAD DE SERVICIOS CARCELARIOS Y
PENITENCIARIOS -SPC- Y LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

- Responder por las actividades propias de residente de interventoria de obra civil en la ciudad de
Tulué.

Entrega de informacién especial requerido por el coordinador técnico y asistir a los comités
programados en la ciudad de Bogotd, para el reporte de actividades.

Controlar, exigir, colaborar, absolver, prevenir, revisar, cuantificar y aprobar modificaciones en el
desarrolio de las obras.

- Verificar que durante la ejecucidn de la construccion se cumpla con las actividades,
especificaciones y dissiics correspondientes al contrato, con el objeto de garantizar el cumplimiento y
calidad de las obras, teniendo como referencia los principios rectores de la ley de contratacion estatal,
y sus decretos reglamentarios y las clausulas de los contratos, los pliegos de condiclones, los estudios
y disefios del proyecto, la normatividad vigente, que garanticé ia correcta ejecucion del proyecto.

- Jumo con la direccién del proyecto, desarroliar las metodologias, formatos, modelos y estrategias
necesarias para el desarrollo de las actividades y encargarse de la optimizacion y organizacion de los
recursos operativos y humanos adjudicados, asl como de la calidad técnica de los productos.

- Asistir a la direccion del proyecto en los procesos de orden técnico y de coordinacién a que haya
lugar.

Asistir a las reuniones, capacitaciones y eventos que le sean programados con el grupo de trabajo,
ta entidad contratante o el centro de extension académica.

Entregar a la direccion del proyecto el archivo en medio magnético de la documentacion surgida
durante la ejecucién del proyecto y que estuvo bajo su cargo, de manera organizada y junto con la
demds informacion generada por el proyecto, bajo los lineamientos establecidos por 1a universidad
para tal fin, e implementando las tablas de retencion documental (trd).

Productos:

Entrega de Informe de revisién de planos arquitecttnicos y astructurales con inventarios y relacion
de observaciones encontradas.

Paglnatdaa(sﬁ')



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CERTIFICADO DE CONTRATACION A NOMBRE DE FRANCO FIGUEREDO DARIO ALBERTO
C.C. 86.060.271

. Informes mensuales de las actividades realizadas y el desasrollo del proyecto.
- Informe final sobre el desarrollo y resultado de sus actividades.

Cincuenta v cinco miliones ochocientos setenta y tres mil

VALOR TOTAL trescientos%reinta y tres pesos M/CTE. ($55.873.333)
[TIPO DE CONTRATO Orden de Prestacién de Servicios
No. DE CONTRATO 216

REA CONTRATANTE Facultad de Artes Sede Bogota
FECHA DE INICIO: 02 de marzo de 2015
FECHA DE TERMINACION: 30 de abril de 2015
OBJETO GENERAL:

*

Prestar servicios profesionales para realizar las actividades de RESIDENTE DE INTERVENTORIA DE
OBRA CIVIL EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE INTERVENTORIA NO. 224 DE 2013 EN
LA CIUDAD DE TULUA CELEBRADO ENTRE LA UNIDAD DE SERVICIOS CARCELARIOS Y
PENITENCIARIOS -SPC- Y LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

- Réesmnder por las actividades propias de residente de interventoria de obra civil en ia ciudad de
Tulua.

- Entrega de informacion especial requerido por el coordinador técnico y asistir a los comités
programados en la ciudad de Bogotd, para el reporte de actividades.

- Controlar, exigir, colaborar, absolver, prevenir, revisar, cuantificar y aprobar modificaciones en el
desarrollo de las obras.

. Verificar que durante la ejecucion de la construccibn se cumpla con las actividades,,
especificaciones y diseiios correspondientes al contrato, con el objeto de garantizar el cumplimiento y
calidad de las obras, teniendo como referencia fos principios rectores de la ley de contratacion estatal,
y sus decretos reglamentarios y las clausulas de los contratos, los pliegos de condiciones, los!
estudios y diseftos del proyecto, la normatividad vigente, que garanticé la correcta gjecucion del
proyecto.

- Junto con fa direccion del proyecto, diligenciar formatos, modelos y estrategias necesarias para el
desarrolio de las actividades y encargarse de la optimizacion y organizacién de los recursos
operativos y humanos adjudicados, asi como de la calidad técnica de los productos.

- Asistir a la direccion del proyecto en fos procesos de orden técnico y de coordinacion a que haya
lugar.

- Asistir a las reuniones, capacitaciones y eventos que le sean programados con el grupo de trabajo,
la entidad contratante o el centro de extension académica.

Entregar a la direccién del proyecto el archivo en medio magnético de la documentacion surgida
durante la ejecucidn del proyecto y que estuvo bajo su cargo, de manera organizada y junto con la
demds Informacién generada por el proyacto, bajo los lineamientos establecidos por la universidad
para tal fin, e implementando las tablas de retencion documental {trd).

Productos:

. Entrega de informes mensuales de las actividades realizadas en el desarrolio del proyecto.
- EnWrega de informe final sobra el desarrolio y resultado de sus actividades.

Pagina2de 3
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UNIVERSIDAD NACiONAL DE COLOMBIA

CERTIFICADO DE CONTRATACION A NOMBRE DE FRANCO FIGUEREDO DARIO ALBERTO
C.C. 86.060.2T1

Onoe millones  seiscientas  mil | pasos  M/CTE. |
VALOR TOTAL | {S11.600.000) o

Le presenta certificacion se expide a satinitud del interesado. en la ciudad de Bogota D.C., el 19 de mayo
da 2015.

% g‘s#ﬁa % rise co 8

MARIA GRISTINA FONSECA BALLESTERGS ]
JEFE UNIDAD ADMINISTRATIVA

FACULTAD DE ARTES

Tel. 2200400 - Ext. 1035

Praiyecto: Nathaly Morena Rojas

Pagins 3 de 3
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CONSTRUCCIONES Y ESTRUCTURAS ALMANZA ROJAS S.A.S |

NIT 900.471 458 4REGIMEN COMUN

RECOMENDACION LABORAL

CERTIFICADO LABORAL
De conformidad con Ia obligacion 72 del articulo 57 del codigo sustantivo de trabajo.

A QUIEN INTERESE:

Que el sefior DARIO ALBERTO FRANCO FIGUEREDO identificado con cedula de ciudadania
No 86060271 de Villavicencio, laboro con nosotros desde el 01 de abril de 2013 hasta el
30 de noviembre de 2013, con modalidad de contrato por obra o labor, desempeiiandose
como RESIDENTE DE ESTRUCTURA en la obra EDIFICIO FLOR DE FRANCIA, localizada en la
carrera 16 No 106-36 en la ciudad de Bogota D.C.

La presente certificacion laboral se expide a los nueve dias (9) del mes de Diciembre de
2013 a solicitud del interesado.

Atentamente,

i

CARLOS ALIVIANZA ROJAS
Representarite legal

Construcciones y estructuras almanza rojas 5.A.S. Cra, 61 No. 97-69 TEL. 256 23 00




SALGADQ RESTREPQ CONSTRUCTUR
NIT: Q0B3R5 7787

CERTIFICA O

El Sefioy DARIO ALBERTO FRANCO FIGUEREDD rienhfion
No. 86060271 do Villavicencio, labore o nug OV

comprendido entre el 1 de ammn w 2017 hasta o Vh de dntreande

AT

el cargo de Residente de obia con las swiieibos |

s Responder por las notividades propias do o rosatopice

obras Casa lzquicrdo y Casa Fasangl
+  Seguimiento o la oba ol ceatizada por fos combsin

= Suponvisar 108 procasos consiuchves wlih s po 4

o Revisar caikiad de s austenates il s o olvy
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CONSTRUCCIONES Y ESTRUCTURAS ALMANZA ROJASS.A.S

NIT.900.471.458-4 REGIMEN COMUN

RECOMENDACION LABORAL

CERTIFICADO LABORAL
De conformidad con la obligacién 72 del articulo 57 del codigo sustantivo de trabajo.

A QUIEN INTERESE

Que el sefior DARIO ALBERTO FRANCO FIGUEREDO identificado con cedula
de ciudadania No. 86.060.271 de Villavicencio, laboro con nosotros desde el
dia 01 de febrero de 2012 hasta el 31 de Mayo de 2012 con modalidad de
contrato a termino indefinido desempefiando el cargo de RESIDENTE DE
ESTRUCTURA en la obra EDIFICIO FERRARA localizado en la carrera 7 A No
97-61en la ciudad de Bogota.

La presente certificacion laboral se expide a los 06 dias del mes de Junio de
2012 a solicitud del interesado.

Cordialmente:

]

CARLOS ALMANZA ROJAS
Representante legal

Construcciones y estructuras almanza rojas S.A.S. Cra. 61 No. 97-69 TEL. 256 23 00
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LOPEZ MONTEALEGRE ARQUITECTOS LTDA.
NIT. 830.029.957-0

—

CERTIFICAMOS QUE:

n cédula No.
@‘ ol %argo de Arquitecto

El Arquitecto DARIO ALBERTO FRANCO FIGUERER@®
86.060.271 Villavicencio laboro con nosotros d¥semig

i S ctubre 24 de 2008 y

duginte los periodos de

posteriormente Junio 26 de 2011 a
vinculacién ejecuté sus labores a caby
La presente se expide a solicitud del§
dias del mes de Junio de 2014, .
Cualquier informacién adicional, con gusTmg®Ministraremos.

o Y YOXKKOOKHKEXKKHXXKXXXXXXXAKAXXKX

Av. Dorado No. 69D-81 Torre Peatonal Of.609 Tels. 2959033 - 2959039 Bogota D.C.
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SERVICIOS TEMPORALES
SERVICIOS DE CZOLOMBIA S.A.
N1t g0U0,248,170-1 Contkado o, S $301 1
SERVICQL S.A. BOGOTA

SENORES SENA CERTIFICAMOS:

Que el Sencr, FRANCO FIGUEREDO DARIO ALBERTO Identificado con
cedula de civdadania numero 86,060,271 expedida en VILLAVICENCIO
laboro en nuestra empresa como Empleade en Misidon. Su contrato
fue el siguiente:

- Contrato de trabajo por DURACION DE UNA OBRA O LABOR CONTRATADA
desde el 12 de Febrero de 2006 hasta el 26 Junio 2009, desempefiando
e’ carga de ARQUITECTO en la Empresa Usuaria ARIAS LOPERA
CONSTRUCCIONES TLIMITADA en la ciudad de BOGOTA

SALARIO BASICO : $1,6006,000.00
- VARIABLES : $0.00

Tste certificade se expide a solicitud del interesado en la ciudad
de STRVICOL S.A. BOGOCTA, a los 10 dias del mes de Julio de 2009.

LS wn &

@ servicol sa

CLAUDIA SOFIZA ARIAS BOTERO
i EMPLEADOS TEMPORA’
GERENTE NtT. 900 34N 1 Ph

Elaborado por: MARIA XIMENA CAMACHO

Bogota: Calle 100 No. 17A - 12 Of. 302 Tel. (1) 256 7958 - 256 7963 E-mail: servicolbogota@gmail.com
Armenia - Quindio; Calle 17 No. 14 - 48 Of. 302 Tel. {6) 746 7373 - Fax: (6) 746 7342 E-mail. setvicolanmenia@gmait.com
Manizales - Caldas: Cra. 23 No. 63 - 15 Ed. El Castillo Of. 504 Telefax: (6) 881 2360 E-mail: servicoimanizales@gmat.com
Risaralda: Calle 14 No. 18 - 48 Of. 101 Ed. Acropolis Tel.: (57) 325 7222 - Fax: (57} 325 5440 E-mail: servicolpereira@gmail.com
www.servicolsa.com
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i CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
ventsalld Cli 15 Sur No. 16 - 46 Tel: 757 5328
Licencia IPS Resolucién No 10519 de 24/08/2017
Nit: 900540214-0
EXAMEN DE: INGRESO ENFASIS ALTURAS

A

v

Control: 0 Bogota, Septiembre 09 de 2019  Hora: 9,34
DATOS GENERALES

No Identificacion: 86060271 Paciente: FRANCO FIGUEREDO DARIO ALBERTO

Fecha Nacimiento:Mayo 26 de 1979 Lugar: VILLAVICENCIO Edad: 40

Estado Civil: UNION LIBRE Ne Hijos: 0 Sexo: Masculino
Escolaridad: ESPECIALIZACION Y/O POSTGRADO

DATOS LABORALES

Empresa: CONSORCIO PRUNI SEDES 04 Empresa Mision: NO APLICA

EPS: COMPENSAR Act.Econémica:

ARL: NO AFILIADO AFP: PORVENIR

Cargo a Ocupar: RESIDENTE DE OBRA
EXAMENES PARACLINICOS

Audiometria: NORMAL
Visiometria: NORMAL
Psicometrico: NO APLICA
Espirometria: NORMAL
Optometria: NO SE REALIZA
Otros:

PERFIL LIPIDICO (NORMAL) GLICEMIA BASAL (NORMAL)

CONCEPTO MEDICO: APTOPARA TRABAJOEN ALTURAS

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOME NDACIONES
CAMBIOS DE HABITOS ALIMENTARIOS ,REALIZAR EJERCICIOS
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PROPIOS DEL CARGO

RECOMENDACIONES

Uso elementos proteccidn personal indicados para la actividad
Pausas Activas para MMSS

Higiene postural y de columna

OBSERVACIONES
NINGUNO

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN ALTURAS

Declaracién del trabajador. Certifico que las respuestas dadas por mi en el examen médico estan completas, son veridicasy permitieron la elaboracién del presente certificado
médico; otorgué mi consentimiento libre e informado para la realizacion de las evaluaciones médicas y pruebas complementarias por solicitud de la empresa empleadora arriba

mencionada y me comprometo a seguir las recomendaciones dadas por el profesional.

<

R rencls en

M,
CARLOS SR OIS NGI-S ANCHEZ

. 1Bde Enero del 2019
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE

REGISTRO MEDICO: 4516 NOMBRE: FRANCO FIGUEREDO DARIO ALBERTO

LICENCIA 8.0 RESOLUCION 753 CEDULA: 86060271
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Medellin, 06 de septiembre de 2019

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
PRUNI SEDES 04 que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacién afiliacién transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 OBRAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
C51576184 BURBANO MORA CLAUDIA JEANNETTE 09/09/2019 13743912 DEPENDIENTE
null

M

B

£

< Atentamente,

a

g

:

gs Direccion de Afiliaciones y Recaudos

ﬁ Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su

2  desafiliacién

o Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA

O] SURAMERICANA S.A

é Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/09/2019 10:29:17 .

g Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

> | Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.57.129.162, 172.16.42.57

s



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

0
9® compensar|eps
L L))

No. de Radicacién I d
). DATOS DEL TRAMITE (Lealas mslmcc/ones que se encuentran anexas al formulario antes da diligenciario}
3. Régl
1.Tipade trémite | 2.Tipa de Afifacién 8. Coleciva Régimen 4, Tipo daafiliado: A. Cotizante E] 8. Cabeza de famba D C. Bensficiario D

A
B,

acit Colizante 0 1 | A.Contd D
Aflacion D A Indidial mbezadsFam:ﬁaD €. Insitucional Contibuive

. -
Ref"fe“(:’ e D . De ofico 8. Subsitiado D 5. Tigo de A Depend; -Da.' pend ! C. Pensionat D

X §digo
ﬁ 113 EPS)

6.

D A AFILIACION 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familla)

7. Tipo de dacuminto 3. Ndmera de documento G 1 ] 8 Sexe
de \dentidad \A de 0 Femening

Apellidosyn@res L O\E | mam | (x O S
‘w F.cnadsl?urlel |'{|5/‘H-l

. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

11.Elnfla |12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupa de poblacién especial l 15, Administradora da riesgos l2berales - ARL I QD "16. Administradora da pensiones
| [ (] coneicon[T] [ | _%\ﬁ |Pensiones
ngreso basn de cotizacion - IBC | 18. Ragldencia .

4{ m | Q‘X ﬂ }O —q { Deanedin l 3‘(4”\57? | Trifiong ¢ef

vl Peogn, ol |

IV, DATOS OE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bisicos de Identificacién del conyuge o comp (a) p

) , v-f"

1.

Apeliidos y nombres
at A 735 DY

da

20.

Tipo de documento 24, Numerodcducumnmo - 23:Fechade
pa fit ¢ [ ” i |22.Sexu Femenino :‘ Masculino pacmiento l ) | v} ] 4 | i l A | A | AlA

Datos bisicos de identificacién de los b iarios y de los afillados adicional

25, Tipa de do: t . 2.5
24, Agelfidos y nombres de ldleP:Uda d CUMENIO | 56 Namera da documenta de Identidad Feman:; Mascufino
Primes Apelido Segundo Apelido Primer Nombr Segundo Nombre
Bt
82
[:X]
B4
BS
31, Discapacidad 2. Datos de residancia
28, Fecha de nacimiento 2. L:u. oo pc e l Yora 33, Valordefa I.JPC afillado
D D AL A A A A paetscoBbFTNTRI TP Munkipio / Distrto Utbana | Rura) Departamento Teléfono foyfo celular | adiclonal {a egitar por s EPS)
81
B2
B3
B4
BS
Salecei6n de la [PS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES

de serviclos de salud - [P§ | (a registrar por 1a EPS) 35 Nambre o razén soctal
1 [l S5y N /) Pory ecks o<f

4. Nombra de lalnstitucién prestadora Cédigo de fa PS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

16, Tipo de documento
deldantiicatén_ (POIF,

: 37, Nomera de! documento de Jdentificacion 8. Tipo de aportante o pagador penslones (a registrar por k3 EPS)
i . 9-1 cForid oo
. Yblcactdl
O =229l AU [ersrsterd
8. REPORTE DE NOVEDADES

49, Tipo de Novedad 7. Inclusién de beneficiarios o de afifiadas adicionales 13. Movilidad:
1. Modificacién dalos bsicos da identificacién D 8. Exclusidn de beneficiarios o de afifiados adicionales E A. Régimen Contribulive D 8. Régimen Subsidiado D
2. Comeccin datos basicos ds identificacién D 3, lnicio de retaci6n taboral o adquisicién de condiciones para colizar |'___] 14, Trastado:
3. Actualizacién documento de identidad O 10, Terminacisn da 1a refacién laboral © pérdida de las condiclones para O A Mismo Régimen || 8. Diferente Régimen (]
4. Actualizacién y de datos comp os{ ] seguic coizando 15, Reporte por fallecimients [
5. Terminacién de la inscripcion enla EPS D 11. Vinculacién a una enlidad da para realizar fecti [:] 18. Reporle del timite de proteccitn al cesante D

Cddigo W 12, facién de una entidad izada para raalizar afl E] 17. Reparta de la calidad de Pre-pensionado D
6. Reinscripcidn enla EPS colecivas 18. Reporte de la cafidad de Pensionado O

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LANOVEDAD

1.Datos bisicos da Idenlift c|6n

[‘ C—[ Numero de documento de identidad Sexo
i

Tipo de documento

erecdn L Droecey: | Dinester

1258 1119139 18 019 1o

48.

de identidad Femenino Masl:uﬁnu
43.€P5 anterlor 44, Wotivo de trasiado IlS Caja de Compensacion Familiar o Pagador ds Pensiones
Cédigo
VIL. DECLARACIONES Y AUTGRIZACIONES
46. Declaracion de dep i Gmica de los beneficiarios y afiiados adicional D 51. Autorizacién para qua la EPS reporte la informacion qua se genere de la afiliacién de! repore E]
47. Declaracidn de la no obligacidn da sfifiarse al Régimen Conlributivo, Especial o de Excepcién. de novedades ala base de datos de afifiados vigante y a las entidades piblicas que por sus

funclones fa requieran,

Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o case fortuilo que impiden I3 entrega D
52. Autorizacitn para que fa EPS maneje los dalos parsonales de! colizante o cabeza de famitia y D

de los documentos que acrediian Ja condicion de beneficiarios.
de sus henafictarios o afiliados adicionales, de acuerdo con fo previsto en la Ley 1581 d22012

49, Declaracion de no intemactan del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afifiados
adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Sahud. y el Decrelo 1377 de 2013

50. Aulorizacién pars qus la EPS soficile y oblenga datos y copia de 13 historia clinica del 53, Autorizacibn para que la EPS envie informacién al comeo electrdnico o af celular como [:]
colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afifiados adicionales. mensajes da texto.

VIl FIRMAS

IX. ANEXQS

55, oo copiadel documenla da denidac: N[ Joant [ JRe [ Jeant[—_Jm([JeanJec[1 cant [Pl Jeant[ Joe[Jcand
7. Copia de! dctamen de incapacidad permanente emitido por ks auloridad competente. D §1. Copia dzlaorden }udlc' i
5. Copla del regisim ¢ivil de matimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciiacién o D

sentencia jedicial que deciare fa unién marital.
59, Copla da haescriura piblica o sentancia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que D
declara la separacin de cuerpos y escritura pblica, acla de concliacion o sentencia judicial
que dedareta teminacién de fa unidn marital.
60. Copia del certificado de adopcidn ¢ acta de entrega del menor.

v
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X, DATOS A SER DILUGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL‘S.._.

e

7. Dalos del SISBEN x 63. Fecha de validacién
'A|A|/ UlD|71||I|-«|«, A

Niimero de la ficha [:]puma,e[::]mel[:]! D)0} f~.. i

6n de la entidad Teri
Cédigo def municipio Cdcfngo del depariamenta ]

ors

70. Datos de! funcionario que realiza la validacién
Primar g

ook >

persalud v

e somre..
e ———

Tipo de documento de identidad [ | N“"‘",K‘ documento d\l“"“dad "\,_ l 71. Firma del functonario
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
_ CEDULA DE GIUDADAMA -

; NL:M:RO 53 121 -
CARVAJAL NAVARRO

APELUDOb

: F!RMA .

rEgHA DE NACIMIENTO. - 29-NOV-1984
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA - G.S. RH SEXO Ve

05-DIC-2002 BOGOTA D.C

/
: g e f -
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION b/l ™ )

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

V'

n A
%ﬁﬁ:fﬁ.

A-1500150-00274228-F-0053121309-20101228 0025349051A 1 1461133211
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LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE

Pers Jurldics
Resolucién 9597 1 de Febrere de 1965

EN ATENCION A QUE
JIna IRilena Cavvgjal Jlavavee
c.Q. 55'424.309 boS@oaot&,ﬂi@;

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA OPTAR EL GRADO UNIVERSITARIO

EN LA FACULTAD DE

Jugenieriaw FHmbiental y Sanitaria~

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL T{TULO DE i‘ng@n’w[jq, ﬁmﬁ'w/nw y §an&q%i&z |

.0" !f."-?‘".‘ W,
EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA EN z"%‘;ﬁ.’ gy SEE
BOGOTA,D.C. ALOS 6 'DIASDEL MESDE 1 ARODE 20087 e omtene " S j
e ca M
. AD a %
SN
Regisuo Jlls;.\\:.wg
Libro &
Aso 2008

O
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CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
" COPNIA |

X 1S
\1\1\ AP
(/DR
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({EFiGE L

THOMAYS 3418 2 BONS 307.01731/1

£ste es un documento pliblico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como Ingeniero en todo el Territorio Nacional.

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA
Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301  Tel. 3220102 Bogota D.C.
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Consejo Profesional Nacional de lngenieils
CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

N° E2019VEN00227422

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

1_Que CARVAJAL NAVARRO ANA MILENA identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 53121309, se encuentra inscrito(a;
en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como INGENIERO AMBIENTAL Y SANITARIO con Matricule
Profesional N° 25260-156924 CND desde el (los) diecisiete (17) dia(s) del mes de julio del afio dos mil ocho (2008).

2. Que la (el) Matricula Profesional es la autorizacion que expide el Estado para que el titular ejerza su profesion en todo e
territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la (el) referida (0) Matricula Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado actualmente NC
esta impedido para ejercer la profesion. ‘

4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los diez (10)‘1d‘ias del mes
(septiembre) del afio dos mil diecinueve (2019).

f/invesiteCSV]: GqLJémT+U6$3Angmayw http://www.copnia.gov.co

A

BEN DARIO OCHOA ARBEI

1o Seguro de Verificacion [http://gdocumental.copnia.gbv.co

aldeuntatalde 1paginals). ...,

Firma del titular (*)

A

{*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segun lo establecido en
la Ley 527 de 1999.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http:/gdocumental.copnia.gov.cofinvesiteCSV indicado el codigo

que se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 8 — 57 Piso 13 - Bogota D.C. Pbx: 3220102 - Correo-e: contactenos@copnia.gov.co

WwWWw.copnia.gov.co

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

g-mail; contactenos@copnia.gov.co

WWW.COPNia.qov.co

Dy g




’ RErUBLICA DE COLOMBIA 0

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,

F
it

LLA FUNDACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA
JORGE TADEO LOZANO

PERSONERIA JURIDICA NO. 2613 br 1959, MunjusTiOa

CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES Y EN CONSIDERACION A QUE

* OnaHilena @arvo;ja@' lavarre

C. C.s53'121.309 de %oyo/o'r @D.C

TERMINO SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS,
LE CONFIERE EL TiTULO DE

Osnecralista en
Qerencia en Salud Ocupacional”

EnN CONSTANCIA SE FIRMA EN BoGOTA DisTRITO CAPITAL, A LOS 7O  DIAS DEL MES DE a’ic[cmém
DEL ANO 20/4

%W

/7 RECTOR
7 Uetpod o 4 . < L
7= &
DEcano SECRETARIO GENERAL
RrGisTRO N0o.21638¢ , Lisro No. 2/ Fouwo 627
ANOTADO EN EL LITRO DE ACTAS DE GRADOS No. G s FOL10 GR27  ni LA UNIVERSIDAD. CQC/a ARS

015935




ALCALOW MATOR
OF BOGOTA O.C

e 4

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 6002 de 29/05/2015

Por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Saluden el
Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facuitades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y
1° de la Resolucién 4502 d¢

el 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y en especial por las que le confiere Decreto 507 del 06 de Noviembre de 2013 de [a
Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior(a) ANA MILENA CARVAJAL NAVARRO
C.C. 53.121.309 de BOGOTA D.C., ha solicitado Licencia para pre

Identificado(a) con
Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural;

stacion de servicios en

En mérito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en

Seguridad
y Salud en el Trabajo a ANA MILENA CARVAJAL NAVARRO ldentificado(a) con
C.C. 53.121.309 de BOGOTA D.C., como INGENIERA AMBIENTAL Y SANITARIA
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL,

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada com

prende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

1. INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

2. HIGIENE INDUSTRIAL.
3. SEGURIDAD INDUSTRIAL.

Cra 32 No. 12-81 |
Tel.: 384 9080 I
www saludcapital gov.co \
info. Linea 195
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ALCAL IHA MAYOR
OF BOUOTALC
PRI T

Continuacién de la Resolucion No. 6002 de! 29/05/20?5 por la cual se concede Licencia de
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

4. EDUCACION Y CAPACITACION.

5. INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

6. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON su
COMPETENCIA.

7. DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se conce
de caracter personal e intransferible, tendra validez e

solicitarse su renovacién, por un término igual, en cual
del pals.

de por término de diez (10) aflos, es
n todo el territorio nacionat y puede
quier Secretaria Seccional o Distrital

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de sy obtencién, debera informar tal hecho a la Direccion de
Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios
de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la resolucién por
la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones previstas en las
normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: EI titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas
que regulan la materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de
diciembre de 2012 y demas normas que la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar
NAVARRO, informandole

Procedimiento Administrativo

personaimente esta Resolucion a

ANA MILENA CARVAJAL
que de conformidad con el

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogot4, D.C. a los 29/05/2015

Isabel Cristing Artunduaga ®.

Directora de Calidad de
Servicios de Salud (E)

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Directora de Calidad de Servicios de Salud

C

<

FUNCIONARIO/CONTRATISTA NOMBRE ’ElRMA
Proyectado por Mdnica M. Torres Rojas YAuaca WOreD)
Revisado por: Sandra Patricia Charry Rojas M
Aprobado por: Daibeth Elana Henriquez Iguaran.

{Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado & las nomas y disposiciones legales y por

lo tanto lo presentamos para firma de la Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Cra 32 No 12-81

Te! - 364 9090

www; saludcapital gov co
Info Linoa 195
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La Republica de Colombia

SSECAM Consultores S.A.S con registro No. RCO-0005 del
Ministerio del Trabajo, hace constar que:

ANA MILENA CARVAJAL NAVARRO

con Documento de Identidad 53121309

Curso y aprob6 con una calificacién de: 90 puntos

El curso:
Certificacion de Capacitacion, Sistema de Gestién
De la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG — SST)

Con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma a los 27 dias del mes
de Febrero de 2019, en Bogot4:

RICARDO ABSALON BERNAL LEON 1382 E\m’ A“g

A -

GERENTE GENERAL : ytl!qumm :opunccon
SSECAM Consultores SAS




concltecu..
conwEructora

El suscrito JOHANN BUENDIA RODRIGUEZ, en calidad de Gerente de Ia firma
CONCITEC LTDA
NIT No. 830.000.636-5

CERTIFICA:

Que la Ingeniera ANA MILENA CARVAJAL N, portadora de la C.C. # 53.121.309 expedida en
Bogota y Tarjeta Profesional 25260-156924 CND, laboré en esta firma en el cargo de Residente
SSTA, durante la ejecucidn del proyecto descrito, asi:

OBJETO: CONSTRUCCION DEL EDIFICIO COMERCIAL Y DE VIVIENDA PARQUE
_ RESERVADO CLUB HOUSE - TORRE 1
UBICACION: AVENIDA UNIVERSITARIA No. 53 — 155 Tunja — Boyaca

UNIDADES COMERCIALES: 15 Unidades, (LOCALES Y OFICINAS)
AREA COMERCIAL CONSTRUIDA: 741,85 M2

VALOR CONSTRUCCION AREA COMERCIAL:  $821°625.930,00
UNIDADES DE VIVIENDA: 63 Unidades (VIVIENDA)
AREA VIVIENDA CONSTRUIDA: 10.075,30 M2

VALOR CONSTRUCCION AREA VIVIENDA: $17.234.771.519.00
NUMERO DE PISOS: 19 PISOS

AREA EXTERIOR:; 2.032,76 M2

VALOR DISENOS: $872.650.000.00

FECHA DE INICIO: 23 OCTUBRE DE 2017
FECHA DE TERMINACION: 26 DE ABRIL DE 2019

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PRELIMNARES, PILOTES, CIMENTACION, DESAGUES, ESTRUCTURAS EN CONCRETO
REFORZADO, MAMPOSTERIA, PANETES, INSTALACIONES HIDRAULICAS,
INSTALACION RED CONTRAINCENDIO, INSTALACIONES ELECTRICAS, REDES DE VOZ
Y DATOS, INSTALACIONES SANITARIAS, PISOS Y GUARDAESCOBAS, ENCHAPES,
CARPINTERIA METALICA, CARPINTERIA EN ALUMINIO, CARPINTERIA EN MADERA,
ESTUCO Y PINTURA, PISOS LAMINADOS Y CERAMICOS, APARATOS SANITARIOS,
GRIFERIA, CHIMENEA A GAS, CALDERIN, VENTANERIA EN ALUMINIO, DIVISIONES DE
BANO EN VIDRIO TEMPLADO, ESTRUCTURA METALICA PARA CUBIERTAS, CIELO
RASO DRY WALL, IMPERMEABILIZACION, ESPEJOS Y CERRADURAS, SUMINISTRO E
INSTALACION DE ASCENSORES, ENTRE OTROS.

Cra 46 No. 152-46 of. 404 Teléfono: (571) 6 15 06 31
Email: concitec@®concitec.co
Bogota D.C. - Colombia
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conclitec:...
constrUuctoras

OBRAS EXTERIORES:

REDES DE MEDIA Y BAJA TENSION, SUBESTACION ELECTRICA, ADOQUIN TRAFICO
PESADO Y TRAFICO LIVIANO, SARDINELES PREFABRICADOS, CANUELAS
PREFABRICADAS, ILUMINACION Y POSTERIA, REDES DE SERVICIOS PUBLICOS,
REDES SUBTERRANEAS ELECTRICAS, PRADIZACION, JARDINERIA, ARBORIZACION,
CERRAMIENTOS, CERCA ELECTRICA DE SEGURIDAD, PLANTA ELECTRICA.
CALIDAD Y CUMPLIMIENTO: BUENA Y DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada a fos 21 dias del mes de Junio de 2.019

Cordialmente,

JOHANN BUENDIA RODRIGUEZ.
Gerente

c.c. Archivo

T A A S e S A VRt
Cra 46 No. 152-46 of. 404 Teléfono: (571) 6 1506 31

Email: concitec@concitec.co

Bogot4 D.C. - Colombia
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GRUPD CONSTRUCTOR

El Suscrito Representante Legal
UNION TEMPORAL ICH PRUNI
NIT. 900.979.044 - 0

CERTIFICA

Que 1a Ingeniera ANA MILENA CARVAJAL NAVARRO, idenlificada con cedula de ciudadanfa No. 53.121.309 de Bogota y
Malricula Profesional 25260-156924 CND, prest6 sus servicios a este Consorcio en calidad de Residente de Seguridad y Salud en
Trabajo, dentro del Contralo de Obra No. 0852 DE 2016 celebrado con el Serviclo Naciona! de Aprendizaje - SENA, proyecto de

las siguientes caracleristicas:

ADECUACION DE LAS AREAS DE TRABAJO PARA LAS OFICINAS DE LAS TORRES

OBJETO NORTE, CENTRAL Y SUR, DE LA DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE -SENA, EN LA CIUDAD DE BOGOTA
VALOR CONTRATADO $ 8.684.850.352,00

FECHA DE INICIO DE LABORES | 7 de Julio de 2016

FECHA DE FIN DE LABORES | 1 de Agosto de 2017

Desmontes, Demoliciones, Pisos y Enchapes, Pintura, Divisiones y Puertas en Vidrio,
Carpinterfa Metlica, instalaciones Eléctricas, Instalaciones de Voz y Datos, fluminacion,
ACTIVIDADES REALIZADAS Cuartos Técnicos, Puestos de Trabajo, Archivos Rodantes, Suministro e Instalacién de
Mobiliarlo y Obras Exteriores.

Area Cubierta 7.291,00 M2
AREAS INTERVENIDAS Areas Exteriores 2.145,30 M2

Por solicitud del interesado, se expide en la ciudad de Bogoté D.C, a los 13 dias del mes de Abril de 2018.

Representante Legal




Proyicont

Gerencly Integral de Proyectos

N.I.T. 830.124.975-1

El Suscrito Representante Legal de PROYICONT LTDA

HACE CONSTAR

Que la Ingeniera ANA M. CARVAJAL N., en su calidad de Especialista en Salud Ocupacional,
identificada con C.C. 53.121.309 de Bogot4, trabaj6 para esta sociedad en el cargo de
RESIDENTE SISOMA, para el siguiente proyecto:

CONSTRUCCION DEL EDIFICIO PUERTO ALEJANDRIA, TORRE DE APARTAMENTOS DE 11
PISOS, UBICADA EN EL MUNICIPIO DE RICAURTE (CUNDINAMARCA)

PERIODO LABORADO: 21 DE JUNIO DE 2015 - 31 DE MAYO DE 2016

VALOR DE LAS OBRAS:  $13.116.431.247

AREA: 5.143 M2

Por solicitud del interesado, se expide en la ciudad de Bogota D.C, a los 15 dias del mes de
Noviembre de 2017

OSCAR DIAZ GAVIRIA
Representante Legal

Carrera 46 No. 152 -46 Oficina 303
info 7023938
Bogota D.C.
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CONSORCIO GERENCIAR

GERENCIA INTEGRAL DE PROYECTOS
Nit: 900574658-3

EL CONSORCIO GERENCIAR

CERTIFICA QUE

La Ingeniera Ambiental y Sanitraria ANA MILENA CARVAJAL NAVARRQ, mayor de edad,
de nacionalidad Colombiana, identificada con la cédula de ciudadania No. 53.121.309
expedida en Bogota y domiciliada en Bogota D.C, ha suscrito un contrato de prestacién de
servicios profesionales para “Apoyar la gestion de la sistematizacion de la informacién
cumplimiento de los proyectos de infraestructura del Ministerio de Educacién Nacional”, y
en la “Supervision de contratos de mejoramiento y/o mantenimiento para instituciones
educativas de los departamentos de Bolivar, Sucre, Cérdoba, Valle del Cauca, Caldas,
Quindio, Risaralda, proyectos de livianos en los departamentos de Huila, Tolima,
Cundinamarca, Risaralda y Valle del Cauca, también convenios con organizaciones tales
como la Organizacidn Internacional para las Migraciones (OIM) y Comfamiliar — Camacol”
del 04 de Junio de 2013 hasta el 15 de Octubre de 2013.

Se expide la presente certificacidn a solicitud del interesado el 15 de Octubre de 2013

IGNACIO BERMUDEZ EDO
Gerente del proyecto
Cel: 3115331419

S e o O G w2 TS
email: Ernesto.perdomo@consorciogerenciar.com

Calle 49A No.71B-29 Tel: 5475844 -5 478856

Bogotd, D.C. Colombia
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EL GIMNASIO HARD BODY

CERTYFICA QUE

La ingenlera Amblentaly Sanitaria Ana Milens Carvajal Navarro, Identificada con cedula de cludadania No. 53.121.309 de
Bogots, trahajd en esta empresa en el cargo de Ingeniera Ambiental en los periodos comprendidos entre el 22 y el 29 de
octubre de 2013, 25 de naviembre y el 02 de Diciembre de 2013, entre 01 y 2 20 de Didembre de 2013, en funciones de
generar y tramitar ante la Secretaria Distrital de Ambiente el Registro de Generacién de Estombros, realizaddn del
documento det Plan de Manejo Ambiental en obra ded Gimnasio de la Sede Modeiia, tembién de asesocar en los temas
anterlormente mencionados, y realizer la metodalogia para el manejo del Ruido generado e la sedé 208 del Gimnasio,
por solicitud de la Secretarfa Distrital de Ambiente.

Durante su permanencia demostré responsabilidad y cumplimiznta con las labores asignadas.

Se expide fa presente ef 20 de Diciembre de 2013, en Ia cudad de Begots D.C.

c)‘L
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LA COORDINACION DE GESTION HUMANA DE CLINICA
LOS NOGALES S.A.S

CERTIFICA:

Que CARVAJAL NAVARRO ANA MILENA /dent/f/cado (a) con cédula
de ciudadania numero 53121309 labora en CLINICA LOS NOGALES
S.A.S., a través de un contrato de duracién, por:la obra o labor
Contratada desde el dia 18 de Marzo de ‘2013 hasta el dia 15 de
abril de 2013 desempehando el cargo de» INGENIERO AMBIENTAL,
motivo del retiro renuncia.

La presente se expide en Bogota DC, éY;dia 15 de abril de 2013.

de CLINICA LOS NOGALES S.A.S
Tel. 7425770

BOGOTA



Laboratorio Oriopédico Ltda.

Nit: 830.147.758-7

CERTIFICACION

Que la INGENIERA AMBIENTAL ANA MILENA CARVAJAL NAVARRO,
identificada con cédula de ciudadania No. 53.121.309 de Bogota, trabajé en esta
empresa en el cargo ASESORA E CALIDAD £n el periodo comprendido entre el
8 de junio del 2008 al 30 de junio de 2009, durante su permanencia demostré
responsabilidad y cumplimiento con las labores asignadas.

Se expide la presente el 6 de julio de 2009, en la ciudad de Bogota D.C.

Cordialmente,

+ Carrera 24 No. 34-38 « Teléfonos: 481 71 56 - Fax: 338 02 81 - Bogot4, D.C. - Colombia
- e-mails: entislabotatoriooo@yahoo.es - entislabotatorio@gmail.com - www.entislaboratorio.com
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1635 At
Licencia [PS Resolucion No 10519 de 24/08/2017
Nit: 900540214-0
EXAMEN DE: INGRESO ENFASIS ALTURAS

Control: 0 Bogota, Septiembre 05 de 2019  Hora: 10,24
DATOS GENERALES

No Identificacién: 53121309 Paciente: CARVAJAL NAVARRO ANA MILENA

Fecha Nacimiento:Noviembre 29 de 1984 Lugar: CUCUTA Edad: 34

Estado Civil: CASADO (A) No Hijos: 0 Sexo: Femenino
Escolaridad: ESPECIALIZACION Y/O POSTGRADO

DATOS LABORALES

Empresa: CONSORCIO PRUNI SEDES 04 Empresa Mision: NO APLICA

EPS: COMPENSAR Act.Econémica:

ARL: NO RECUERDA AFP: COLPENSIONES

Cargo a Ocupar: RESIDENTE SISO
EXAMENES PARACLINICOS

Audiometria: NORMAL
Visiometria: NORMAL
Psicometrico: NO APLICA
Espirometria: NORMAL
Optometria: NO SE REALIZA
Otros:

PERFIL LIPIDICO (NORMAL) GLICEMIA BASAL (NORMAL)
SEROLOGIA NO REACTIVA

CONCEPTO MEDICO: APTOPARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOME NDACIONES
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PROPIOS DEL CARGO

RECOMENDACIONES
Uso elementos proteccion personal indicados para la actividad
Pausas Activas para MMSS

Higiene postural y de columna

OBSERVACIONES
NINGUNO

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN ALTURAS

Declaracién del trabajador. Certifico que las respuestas dadas por mi en el examen médico estan completas, son veridicasy permitieron la elaboracién det presente certificado
médico; otorgué mi consentimiento libre e informado para la realizacién de las evaluaciones médicas y pruebas complementarias por solicitud de la empresa empleadora arriba

mencionada y me comprometo a seguir las recomendaciones dadas por el profesional.

yr 2

rencias en

CARLOS 4 SANCHEZ
. 18de Enerc del 2019
INOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE
REGISTRO MEDICO: 4516 NOoMBRE: CARVAJAL NAVARRO ANA MILENA

LICENCIA $5.0: RESOLUCION 753 CEDULA: 53121309




DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUrQ=>
058
Medellin, 05 de septiembre de 2019

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
PRUNI SEDES 04 que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
Identificacié afiliacién afitiacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 OBRAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C53121309 CARVAJAL NAVARRO ANA MILENA 09/09/2019 182E1989 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl 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 05/09/2019 16:16:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.57.129.162, 172.16.42.57



AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Sy CompanOf l eps

E. de Radicacién

5% S PASIN| o ' salud

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario)

A. Afiiacion [z] A. Individual

B. Reparie de
Novedades

1. Tipo de trimite | 2. Tipo de Afifiacién B. Colectiva 3. Régimen

4, Tipo de afiliado; A. Colizant B. Cabeza de famifia D C. BeneﬁciarioD Codigo
, + Colizante 0 1| A Conlsibulivo
cabeza de Famikia C. Institucional

(@r EPS)
Senetcrecy || b.0ecto 0. Sustiado | [5.Too decotusm: . Dpansrie [0 | . ternden Jo.pensiraso ||

A AFILIACION 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {de! cotizante o cabeza de famitia)

6. Apellidos y(gfmbres
fola

| Nowposee i

7. Tipo de docYmento 8

&:l}]merod‘edocumenlo 5512‘1% J gérsn:ﬁw. I:Hw Fechade]al?l 1] 1]"[?[8‘

de identidad
11l DATOS COMPLEMENTARIOS {Datos p: les)
1. Elma 112 Discapacidad 113 Puntaje SISBEN ! 14. Grupa de poblacnon especiat I 5. Administradora de riesgag laborales - ARL I \Admlmslradora de pensiones
o X CO ersien

E R | e Az e

Lern

l%cwesaq | 3[%65%505&
Rty | &

DE {DENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényuge 0 companero(a) permanente cohzante)

" DKTOS
19. Apellidos y nombres
sy Avat s Aol Sey :
20. Tipo de documento ( J 21, Numero de documento 23, Fechade .
de identidad 22, Sexo Femenino Mascufino racimiento ] D ] 0 l M I £ | A I A | a l 3
Datos basicos de identificacion de los b tarios y de los afiliados adicionales
. 25, Tipo de documento N N N ... {27, Sexo
24, Apellidos y nombres de Identidad 26, Namero de de Femening | M
Primer Apeflido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

81

B2

B3

B4

85

34. Discapacidad 32. Datos de residencia X
28, Fecha de nacimiento 2, (30 Tipo Pmi Fona 13._\{alorde fa Urc affiado
U OBM L A A A A LI ETNTHIT P Municipio  Distrito Urbana | Rutal Departamento Teléfono fio ylo celufar | adicional (s regisirar por la EPS)

81

B2

Bl

B4

BS

Seleccién de la 1PS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34. Nombre de lainstitucién prestadora Cédigo de 1a IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de servicios de salud - IPS a registrar por 13 EPS) ["35 "Noml 2201 soclal 36. Tipo de documento

Col. t’n‘n 5 D‘Qn\ m lde Identificacion

: 37. Numero del documento de idgn hraclbn 38. Tipa de 2portant o pagador penslones (a registrar por 1a £PS)

B E‘

25-1 S et e

== 0 S0k

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiados adicionales 13. Movitidad:

1. Modificacion datos bésicos de idenlificacion [] 8. Exclusién de beneficiarios o de afifiados adicionales E A Régimen Contribulivo D B. Régimen Subsidiade D

2. Correccidn datos basicos de identificacién [:] 9. Inicio de relacién taboral o adguisicin de condiciones para cotizar D 14, Traslado:

3. Actualizacién documento de idenfidad [:[ 10, Terminacion de la refacion laboral o pérdida de fas condiciones para [] A. Mismo Régimen [:] B. Diferente Régimen D

4., Aclalizacény ién de dalos i D sequir colizando 15. Reporte por fallecimiento D

5. Terminacién de la inscripcidn en la EPS D 11, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar affiaciones colectivas D 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante D
Cadigo 12. Desvi i6n de una entidad izada para realizar afifiack D 17. Reporte de a cakidad de Pre-pensionado D

6. Reinscripcion enla EPS w colectivas 18. Reporte de [3 calidad de Pensionado D

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicas de identificacion

e VRN 4

Wi | Mm- bl

Tipo de documento R\ d
de identidad ,

Numero de documento de identidad Sexo
53181 o{ﬂ Femenino

_ dent::
L] %.?T&i‘r"i*“a"im 289 I@F’%{

43.EPS anterior

Molivo de traslado 25, Caja de Compensacion Familiar,0 Pagadar de Pensiones
cusy e

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de

de los iarios y afiliados adiciona [:] 1. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere dela afifiacion del reporte D

47. Declaracién de 1a no obligacin de afiiarse at Régimen Contributivo, Especial 0 de Excepcion.

de los dacumentos que acreditan la condiciin de beneficiarios.
49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de famifia, beneficiarios o afifiados

de novedades a la base de dalos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus

52, Autorizacion para que Ja EPS maneje los datos personales de colizanle o cabeza de familia y D
de sus beneliciarios o afiliados adicionales, de acuerdo can fo previsto en fa Ley 1581 de 2012

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o taso foriuilo que impiden la enlrega D funciones la requieran.

enunal de Servicios de Salud. y el Decreto 1377 de 2013
50. Autarizacién para que la EPS solicite y oblenga dales y copia de la historia clinica del 53. Autorizacién para que Ja EPS envie informatién al correo electiénica o at celular como D
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