da“b JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA

Ingeniero Civil
Construccién y Consultorias de Obras Clviles - Geotecnla - Movimiento de Tlerras

Villavicencio, diciembre 13 de 2021,

Seifor Capltin
ANDRES GUILLERMO MEZA MEJIA
Supervisor Contrato No. 044-00-E-CACOM-2-GRUAL-2021

Comando Aéreo de Combate No. 2

Villavicencio -
Asunto: Documentacién para Acta de Inicio Contrato 044-00-E-CACOM-2-GRUAL-2020 - Qa,‘-.. '
Respetado Capitdn Meza:

De la manera mds comediada y respetuosa y con el fin de suscribir el acta de inicio del ,i i‘ N
contrato en asunto presento a usted, las hojas de vida del personal que laborara en la i-_
ejecucién del Contrato 044-00-E-CACOM-2-GRUAL-2021, las afiliaclones a ARL, EPS y 1
PENSIONES de dicho personal y el cronograma establecido para el desarrollo de las -
actividades a realizar. ﬁ
Sin otro particular,

Atentamente,

JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA

Contratista
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W.Tm.&u!md.mol.aimmtlw-m 311 269 63 53 - Emait herreraingenieros@hotmail com
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Nombre del arrendador

Teléfono

Moo 10020705564 .
LEst4 trabajando actualmente? | (En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
si No [ ] 'jfng OSQ(BQ( T\GTJD L_L(M.Independienla [] J.
(il EDUCACION\V/APTITUDES ______________§
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Superlor Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacién
Yecmico € con QJWCO'!Oﬂﬂ‘ ['1\]‘\ gnas Técnica [y<| Tecnolégica [ |  Profesional [ |
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Direccién

Cra 12D 31A-13
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3MB9H9)-

Nombre de su Jefe inmediato

Fecnando  Frqueredo.

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Ohcia |

.

Funciones realizadas O gC}!O\l w_ /\"(Gl m 'DOSJeY{C’I \7 COHSJYI-JO&I 0'/)

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo Inicial : Sueldo final o actual
) Moy 2014 RN &nere V020 (S r“1iramo s Mirymeo.
Motivo del retiro
CUmpbm'lénk) Corv;\ cmlv .

| Verificacién (Espacio exclusivo para bl entrevistador) =
{ Nombre de la empresa Direccién Telétono(s) —

Nombre de su jefe Inmediato Cargo(s) desempenado(s) por usted

Funciones realizadas T

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo Iniclal Sueldo final

$ $

Motivo del retiro

Verificaclén (Espacio exclusivo para el entrevistador)
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$
Lugar de nagimiento (*) Fecha de nacimiento (*) Estado civil
V\lavi cencio . ¥ 1402 1 (999 | Casado
Direccién domicilio Barrio & Teléfono
Mz 54 Casa 3 Peligua (3103331034
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- — _ —
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Nombre(s) padre(s) -~ Profesion, ocupacién u oficio
L\‘(ar\e:“) de [ Socorvo M&fenJu L[-i)(’CFV |
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1.-
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Ocupacion Dir Te'sfono
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l Wi(lon Joan 04211/0 U[‘?IIQnC/K- Mz (2 /QJ‘?% /Hfd: 31244963
(R L i utmt,g,l,u.. JADTCIO AT T B s ]
[, Quién le sugirio solictar empleo en esta  Anuncio L] Amigo || | ¢Lo recomienda alguien que trabaja en esta empresa?
empresa? Agencia | | Otro | l Si D No !.__
Nombre de la persona que lo recomienda Division o departamento
Si tiene parientes en esta empresa mencidnelos
. v
f Nota importante Certificacién Firma del solicitante W
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos flct;gales. certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosawos o avsseres, acas ror . onspresnie v sonioncss | oy Aeduro Mancere,
e Colombiano § 1057 (Legis). C.C. bt 0 ‘.q 3‘?\(

ESOIDE SELECCION|(ESHAC BleXE e Ve Aty e e Taaten) m)

( Conoep!o primer ent!ans'lador
I Vo. Bo. como candidato. Firma l Fecha
Concepto segundo entrevistador:
l Vo. Bo. como candidato. Firma | Fecha
Conclusiones
Fecha
o Contrétese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente  Si D No D $
Candidato elegible proximamente 8i D No [:] Cargo Vo de Soniain
[ Referencias verficadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacién
Wiy =)
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f % ARQUITECTO

FERNANDO ANDRES FIGUEREDO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CERTIFICACION

El suscrito Arquitecto FERNANDO ANDRES FIGUEREDO BOADA certifica que el
Sefior HENRY ARTURO MANCERA MELENDEZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 86.059.394 expedida en Villavicencio (Meta), se desempeiid como
oficial en la construccion de obras civiles ejecutadas por esta empresa, desde el dia 1
de noviembre de 2014 hasta el dia 31 de enero de 2020.

Se expide a solicitud del interesado a los diez (10) dias del mes de marzo de 2020 en
Villavicencio, Meta.

/

ARQ. FEt{NANDO Auongs/msusneoo BOADA
é.C. 86°050.068 DE VILLAVICENCIO
M.P. A25112001-86050068 CPNAA

Carrera 17D 31A - 17 Br. El Bosque- Villavicencio — Mé6vil 3134897197
EMAIL: arq.fermandofigueredo@gmail.com

Escaneado con CamScanner



511075954

N - -

| Vifitn iricameie pers 1e0 8 8 servinos mASs = =S A, %
Mmm mm.um:.:
o “ﬂm
: “-“-CMMME
S Sy bty @ B Ciscodn Generat @2 S NS

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompcnsor I miplanilla,com 8ISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La omprosa HERRERA LOZADA JOSE BERNARDO, Identificada con NI nimero 17317194, aporté por el empleado

HENRY.ARTURO MANCERA MELENDEZ Idontificado(a) con CC nimoero 86059394 qulon se encuentra reglstrado(a) a
la focha por conceplo de aportes obligatorlos al sistoma General de Segurldad Soclal mediante la Planilla Integrada de
Liquidaclon de aportes, el perlodo de pensién de 12 - 2021 de la sigulente forma.

P | FeP

[ NomBRE : , ' ‘ : | [YARIPAY BOTIZACION] &y ‘ NUMERD DE| FECHA DR
VEPIAS BN INSTRADORA A ] APDIUTH (Vio APOILTE ROLIDARIDAD. [SUBRINTENEIA' EEROUTE Eptanit At & PAO

MINOOT | Fordo de Bolidaridad | 1 [ X 0 16 |$404.200 [ 0.04000 810,200 80 $0| Diclembre - | 85071283 | 02/12/2021 | %
Qarantin « 2021 !
0IYOA

.
|

C1 presenta cerlifiondo ae explde o low 13 dine del mes Diclembreda 2021

Esla documenlo estd clasificady como privado por parta de Compensar Oparador da Informacidn
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

ARL | SUrrQa =y

Medellln, 16 de noviembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afillada(s) en Riesgos Labora!es desde

las fechas Indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA LOZADA
.JOSE BERNARDO que se encuentra EN COBERTURA.

A contlnuacléri se relaclonan las fechas de afillacién

Numero Nombre Fechainiclo  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
Identificaclén afillaclén ofillacién transacclén |
Centro de lraba]o 0000000001 PRINCIPAL META Clase; 5 POrcen!aJe Colizacfcsn 6,96 %
C86059394 MANCERA MELENDEZ HENRY ARTURO 17/11/2021 18121581 DEPENDIENTE
1
.k
| I
1 ,
]
\
null e RIS B A Yde
|

Atentamente,

Direccién de Afi Ilaclones y Recaudos

Este certificado tiene valldez para efectos de eflllacién del traba}ador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as| como para su desaﬂuadon
Importante: La Informacién contenida en este certificado puede ser valldada en cualquler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

vEslo certificado fue generudo con la Informacién reglstrada en la base de dalol ol 18!11!2021 13 34 29 3 )
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afillados Independlentes, -
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pondlanleu de retiro,

Dlrecclén IP; 186.118.222, 193 108.143.41,20, 172,16.42,57
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Fondo de Pensiones Obligatorias Ne 22608383
v I

Solicltud de Vinculacién o Traslado
porve NI Sodedad Administradora da Fondos da Penslones y Casentias Porvenir SA. NI £00.144.3313

|
L AL ‘ Fecha de SokddeAflacn 2 0 7y (|| Ql.
= b - = P - o e = = e — = o __‘ ________
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1| AFP, Calpersiones 0 Caja y desea vincularsa 8 | Entidad Drigen Trasiado Panslon Familiar Entidad Origan Troslado Pension Famillar
\ .
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I
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Es Pensionado (Jubilado}

Génoro

DR 4 : s ‘e DR
da Documenta N° de Documento de identidad Facha do Expecicion del Lugor de Expedickén
1] CE PAS RC €D Dmlm\%?:k‘mudod

e cog Qo Vlaucea g KT T

v md.w.ﬁ{{i\cm.dcz N\;mgdp {L{ vlor

. N Otra ,Cusl?

Ciudad/Muniipio

Direccadn de Residencs ]
\ : 3 -2 3 ‘
Departamento ! ﬂn Fin I (:’n'm.um Coddor Aoz o Envo daomacn Tk aomki:zullj@':ééﬂgcwic
9, eX g alquier [ni n
Mh@ﬁomm(.mn 326\346% qq Pl O D o o i lono el Yy
Laboral Cixdad Departamenio , N* da Telélono

; £ 41 Dalos Empleadar e nformacion del Vinculo Laboral SRS O e W
ﬁdebaumutn N* da Documento de Kertidad NurtrcyfoﬂarnSodd l d
NT CCY CE PAS T L_u ctau lozada j .
Chudad (X majjm; \F19h Departame evs Teldfonols) o3¢

omackns Cupiaa 09 47 )26, iﬂm?%iz 34 6353
' o enir
smu.uth b' g.!n?w Sucursal Ciudad qg?;,ﬁ,% le}p:gsﬂ:ﬂl REC\B!QQ:E'R‘SBALES DO ndependine

(Nombre y Apellido Género  Tgodedocumeno N' de Documento de Identidad : | FechadeNacimiento 6digo Parenlesco
u F : i s AscownES
' comER%lﬁiliES
oonREDOR;lyMﬂ&J—M
NF CC.NIT:00.22.038-3
M F v T
M F “ v

e e ——————
L. RIRREPICHN NI s

Tengo Darecho al Bono Pensional
S| NO

a0y e

Tmmmlm&nmmmhndwu
semanas.
Entidad en 1a cudl se realizd la cotizacion:

HMIPMSAE;MthdOlGoIpmM:,lmIWoFMthM:W150

T oS SR AN a7 2 Régimen do Transicidn @ Informaclén del Produclo RIS Eina DGR ANITTIRY
Iy nte: Mandiesio que recibido asesora ampla y sulicente sobre ef uclo ofrecido, conozco y entiendo las implicaciones legales ue bene mi decisidn de raslado al régimen
umwmwm- inculacidn al Fondo de Pensiones Oblg d-lgt:anApMam\emlmloqu-ﬁu'-mwmn:gr@:ndﬂm::m;d;om?k'y.

= Anexe B ia de sy documento de identidad al 150% en bianco .

Recuerda qué 3 del momanto en
am%m« 2020).

. Nombre del Promotor:

Finma patorzads oet Representanis Legel

No. de [danificacisn dal Promotor;
JUL21 FOIAFCRO1 V30 p et o)
. gt o
Empleador / Pensiones Obligalorias N°® 22608383
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Ciudad Fecha Empleo o cargo solicitado @ 5’/ Cédigo cargo A
Villavicencio o 10w (2 | 202¢ \fuclqn/e ASTyicci J
e e, .k 'DATOS Li'l_i-‘l‘eu.z‘l. HS DT o B 3
(" Primer apellido Segundo apjléio Nombres
Mondyasgon Mon nEg ¥ Deisy /UC‘%G/CM.
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A\Ndank ”9’4“\/Caon [?2 Aoy |8 Mimimp.
Lugar de nadmlento (*) Fecha de nacimiento (*) Estado clvil
04 ol o (2 w0 W P65 Svifera.
Direccién domicilio Teléfono
M2 Cqu 30 J (ec/a;«a 31331 Y20P
Cédula de ciudadanfa: N° ) () 732 Févy 26 6 (**) Libreta militar N°
Expedida en: Distrito N® Primera clase: Segunda clase: D
Licencia de conduccién ¢ Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Lo
S[X] N[
¢ Est4 trabajando actualmente? | (En qué empresa? z[re Empleado Tipo de contrato
b2, Si ,E No [:l JOJQ (&e rnodb r@yéy Independiente [:I COVt '(UCO{ o, J

(W CGEUGACIeW v bvlULLE L o R )

4 resvms o
I Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
Primaria
€ scve (= ,‘7 ('qJDrl'-? 80;‘0.#:, 8 1999
S Estableclmlento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
achillerato ‘k ﬂ J
qo{a (Wigp q‘nm vl UH’IW @nes [( 201t
Establemrnlento Ciudad Afos cursados Fecha
Educaclén
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacién
'D) 0 [,0 ma - Técnica D Tecnolégica D Profesional D
¢ Qué estudios realiza actualmente? / Horario:
\

W’lbre de la ulhmaocmal mpresa e S .DlrechOn- Teléfono(s)
Consorcip \Cmo -~ 6£0 TECLINIC S Cﬂcu <l 'Daraal% %c 61 4Y.[ 310 3yaRI29.
Nombre de su jefe inmedial Aok argo(s) desempeﬁado(s por usted
'Dodv\c,o vare? @ Uimpne 1 L/U an JE Afﬂé"'/‘[a_Q‘

unciones realizabas
d : Ayvdank acabado, obhae ciulle.

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial . Sueldo final o actual

g-0ch ~2013 | > Marw 20els  HGrimo  |s Minimo
Motivo del retiro 2
Téxmuno conhets

L Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)
{ Nombre de la empresa

A

oL Proftada ods
b ROrOCRCCN I0te/ O PErCial, BN 18 GADSE SUCRIACON Secr 08 LopS . ey Culkes! Med0 CONOCRI0 O POr CONDCEY, I PORICIO 38 S KENCINes Ovies § peraes estatieciss e i Ley sutoral

Direcci6n Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Funclones realizadas

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo Inicial Sueldo final

$ $

Motivo del retiro

LVodﬁclcldn (Espacio exclusivo para el entrevistador)
N )

= \
minerva Q' 10-00 Diseiada y actualizada segun la Ley © por =% e = L i ‘ . '8 m
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L

[ AGRICULTURA [_] TextiesyConfecciones ||  Metalurgia [ ] comercio [ ] sawo DW
GANADERIA/AVICULTURA [ | Cueroy Caizado [ ] Maquinana (] HOTELESYRESTAURANTES [ | EDUCACION ()
MINERIA (] PapelyCarton (] Automotores [ ] TransportE [] seauros ]
PETROLEO/GASOLINA [ | EdtorialyAntesGraficas | |  Muebles (] sooecase [] wieiLancia |
INDUSTRIA [ ] QuimicoyFamaceuico [ |  Recclaie [ ] comunicACiONES [] otro (2]

Alimentos y Bebidas [ ] cauchoy Piastio (] eecthcoa/cas/acua [ | FINCA RAiZ ] I=-]

[ Tabaco [:J Vidio, Ceramicay Cemento | CONSTRUCCION )< INFORMATICO (] T

—— : . - : :

( f‘w ) VaR N EUHMAGLO N EAMIRTA R R b L j

[ Nombre esposa(o) 5} cornpanera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja A
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente del solicitante
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio

- )

( AV REEERENCIASIFERSONALES (U lquada e Hom e ta FerORag e M S tam 1 ate s qemaleaates] )

'1 Nombre Ocup Direccion Teléfono ]
-~ \ - »

sela_Uhwin Truplo| 06un yacn 310LIY A1)

2 Nombré J Ocupacién Direccién Teléfono J
| Avdeq Mevm- ama & (age. 2(21P1063
@ Vit iNronmAGIOWAbDIGlGRAL. )
rg,OuIén le sugirié solicitar empleo en esta Anuncio l | Amigo l__l (Lo recomienda alguien que trabaja en esta empresa? )

empresa? Agencia [ | o[ ] Si D No D

Nombre de la persona que lo recomienda Division o departamento

Si tiene parientes en esta empresa menciénelos

-

i Nota importante Certificacién Firma del solicitante W
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Neroro s averemts, graces e, |0 i ST

- Colombiano § 1057 (Legis). cC. 7923 Piy {;‘ /’}‘DA

(@ VI RO WIS TRAC IO N E RO CES BB IS ELE CEIGN (Ve eRe kAt LL'LM,;Q;;L;@“)

Concepto primer entrews!ador

I Vo. Bo. como candidato. Firma | Fecha

Concepto segundo entrevistador: p
I Vo. Bo. como candidato. Firma | Fecha
Conclusiones
Fecha
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si D No ':] $
Candidato elegible proximamente Si I:] No D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de qulen autoriza contratacién

& .
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CONSORCIO ICMO-GEOTECHNICS

CONSORCIO ICMO-GEOTECHNICS
NIT 901.056.726-8

CERTIFICA QUE:

La Sefiora DEISY NATALIA MONDRAGON MONTENEGRO con cedula de ciudadania No. 1.023.864.966 de
Bogot4, laboro como ayudante de acabados de obras civiles en las obras desarolladas por esta empresa en el
campo de la construccion de obras civiles:

Fecha de inicio: 9 de Octubre de 2017.

Fecha de terminacion: 7 de marzo de 2020.

Dada en Bogota a los 25 dias del mes de marzo de 2020.

Atentamepte;
1.C. RODRIGO SUAREZ QUINONEZ
C.C. No.12.108.343
CONSORCIO ICMO-GEOTECHNICS
Representante Legal
e - «Uﬂ'i _.;: D o) l_ o NETEE ,";-1‘ FORN (414 BS: 610 ﬁ:l\": ;, u; 10)3 ’.’.7 n:r: 5
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra=

Medellin, 13 de diciembre de 2021

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 HERRERA LOZADA
JOSE BERNARDO que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechalniclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
Identificacién aflllaclén aflliacién transacclén
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
C1023864966 MONDRAGON MONTENEGRO DEISY NATALIA 14/12/2021 w2421118 DEPENDIENTE
nul
Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Ests certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: Lz Informaciém contenida en este certificado puede ser valldada en cualguler momshito por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

-Este certificado fue generado con la informadién registrada en la base de datos ol 13/12/2021 10:26:41..
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afillados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccidn IP: 191.107.178.75, 198.143.41.10, 172,16,42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800,228,739

Hace constar que:

El(la) Seior(a) MONDRAGON MONTENEGRO DEJSY NATALIA idenfificadn(a) can CC nUmero 4.023.864.966 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de septiembre de 2008 y sus
recursas se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta canstancia se expide a peticién del interesada(a) el dfa 13 de diciembre de 2021.

Cordialmente,

Exesrey P Q’/utha"r. l/ ]
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn 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 serviclo Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Call 510 90 99
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com A
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f = ARQUITECTO

FERNANDO ANDRES FIGUEREDO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CERTIFICACION

El suscrito Arquitecto FERNANDO ANDRES FIGUEREDO BOADA certifica que el
Senor ANDRES MAURICIO MARTINEZ BAQUERO, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.003.530.388 expedida en Villavicencio (Meta), se desempeiié como
ayudante en la construccion de obras civiles ejecutadas por esta empresa, desde el dia
7 de enero de 2018 hasta el dia 13 de febrero de 2020.

Se expide a solicitud del interesado a los veinte (20) dias del mes de febrero de 2020
en Villavicencio, Meta.

FERNANDO AND S FIGUEREDO BOADA
C.C. 86°050.068 DE VILLAVICENCIO
M.P. A25112001-86050068 CPNAA

Carrera 17D 31A - 17 Br. El Bosque- Viilavicencio - Mévil 3134897197
EMAIL: arq.fermandofigueredo@gmail.com
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPCAINTENDENCIA P INANCIZRA

ARL |SUra=

—

Medellin, 13 de diciembre de 2021

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 HERRERA LOZADA
JOSE BERNARDO que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha Inlclo  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
Identificacién aflliacién afiliacién transaccién

Centro ds trabajo: 000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
C1003530388 MARTINEZ BAQUERC MAURICIO ANDRES 1411272021 15615162 DEPENDIENTE

null
Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos 2

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafilacidn
Importants: La Informadién contenida en este certificado puede ser validada en cualquler momento por SEGURQCS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Ests certificado fue genorado con la Informacin rogistrada on la basa do datos el 13122021 10:18.00,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendlentes de retiro,

Direccién IP; 191.107.178.75, 198.143,41.10, 172.16.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAURICIO ANDRES MARTINEZ BAQUERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1003530388, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2019 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogat4, el dia 13 de diciembre de 2021.

. _,(,1",2 it
i '. ',:

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direcclén de Afillaciones

Mota: Certificado generado decde (2 pigina Weh. Ecte documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

)

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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2 ARQUITECTO
k FERNANDO ANDRES FIGUEREDO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CERTIFICACION

El suscrito Arquitecto FERNANDO ANDRES FIGUEREDO BOADA certifica que la
Sefiora ANA SIRLEY SANCHEZ GUTIERREZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.193.405.638 expedida en Villavicencio (Meta), se desempeiié como ayudante en
la construccion de obras civiles ejecutadas por esta empresa, desde el dia 1 de febrero
de 2019 hasta el dia 16 de junio de 2021.

Se expide a solicitud del interesado a los ocho (8) dias del mes de agosto de 2021 en
Villavicencio, Meta.

2

ARQA'ERNANDO AN(RES FIGUEREDO BOADA
C.C. 86°050.068 DE VILLAVICENCIO
M.P. A25112001-86050068 CPNAA

Carrera 17D 31A - 17 Br. El Bosque- Villavicencio — Mévil 3134897197
EMAIL: arq.fernandofigueredo@gmail.com
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IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO "

ARL |SUra>=

Medellln, 13 de diciembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDODS

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 HERRERA LOZADA
JOSE BERNARDO que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Ndmero Nombre Fechalnicio  Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante
Identificacién afiliacién afiliacién transacclén

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
C1193405638 SANCHEZ GUTIERREZ ANA SIRLEY 14/12/2021 42223197 DEPENDIENTE
nuil

Atentamente,

Direcci6n de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafilladén
Importarte: La Informacién contenida en este certificado puede ser validada em cualguler momento por' SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

_Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 13/12/2021 10:05:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afilados Independlentes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccién IP: 191.107.178.75, 198.143.41,10, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

£n su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANA SIRLEY SANC[ EZ GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.405.638
, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir

La presente certificacién se expide el 13 de Diciembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clentes

,Q:

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

N ST, B AR B - PSPPI

Smirestraricns de Fondos de Pensiones y Cesantlas 5.A, « Nit. 200,144 331.3
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