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Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.198.284

Hace constar que:

Esta constancia se expide a peticin del interesado(a) el dia 09 de agosto de 2019.

Cordiaimente,

Gt Rt fpustial, 1),

e Direccién servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A, "

“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: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 59
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Medellin, 09 de agosto de 2019

LA ADMINISTRADORA DERIESGOS LABORALES
SEGUROS DE ViDa SURAMERICANA S.A_

CERTIFICA:

Que GLEINER DE JESUS MARTINEZ MEZA'jdenﬁﬁcado(a) con cédula de ciudadaria 101 0b10436 registra en nuestra
base de datos como h'abajador(a) independiente,

A continuac_ﬁén se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 10108/2019 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS N901025544

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZAGION: 6,96%
CENTRO DE TRABAJO: ‘0000000001 PRINCIPAL DC ‘

. g TIZANTE: | CON €O ‘.TODEPRESTAC!ONDE
CLASE: 5 E PORCENTAJE: 5,96 TIPO COTIZANTE: SNDEPE%%!ESM'E oams .
ACTIVIDAD ECONOMicA CENTRO DE TRABAJO: i, ;

5701001 - EMPRESAS DEDICADAS AjACW_VJDADES INMOBfLIARIAS RENJZA_D_AS CON BIENES PROPIOS 0 ARRENDADGS INCLUYE SOLAMENTE A
mwmmwm e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: E

5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS 0 ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENGS ' :
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5701001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,06%

Atentamente,

-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

certificado validez 'thctnsduﬂﬂndonddmw-sﬁm%wmwmwuufmmmmﬂm
?Muﬁmam;;‘MmmmmmmemMpgmmmmmmmm

mmmcMMhMWanhmmma: 09/08/2019 9.48 AM

Direccidn IP; 191.88.144.91, 172 18.42 57
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CARLOS SLEYDER CAVIEDES

REALIZAR A MONTO AGOTABLE, A PR
EL MANTENIMIENTO PREVENT
ADECUACIONES LOCATIVAS DE LAS SE

ECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE,
IVO, CORRECTIVO, MEJORAS REPARACIONES Y
DES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD Y DE

OTRAS EDIFICACIONES A SU CARGO.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

PENSIONES Y CESANTIAS
. PORVENIR S.A.
e ‘ NIT 800.144.331-3
porvenir
£6l0 hay uno
CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CARLOS SLEYDER CAVIEDES SALAS, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,031,156,647, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de Agosto de 2019,

Gerente de Clientes
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Medeilin, 09 da agosto de 2019

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
SEGURCS DE vipa SURAMERICANA S.4,

CERTIFICA:

Que CARLOS SLEYDER CAVIEDES SALAS idenﬁﬁmdo{a) con cédula de ciudadania 1031156847 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente. :

A continuacién e relacionan og datos de Ia afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 4 0/08/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
KHALIFA INGENIERIA ¥ CONSTRUCCIONES SAS N901025544

: : : ‘ K| NTECONGOI\H'RATODEPRESTACIGNDE
CLASE: 5  PORCENTAJE: 690 TIPO COTIZANTE SERETE CON CONTRAT

E : _ _
PRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES o MOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS © ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
A ACOND

ACON ENTO DE TERRENGS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5701001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,95%

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones ¥ Recaudos

cortificado tisne validez ﬁmadﬁmumqm aﬁmmswmm&wmmmm
mum%mMWMuWMMMMMDEWNMMM

Eshmhnmmnhml!ummhbmmmet 08/08/2018 9.53 AM

Diraccion to: 191.88.941,91, 172, 18.42.57




INGLMIERIA v
L HALIFA CON&THDC‘-Q?QNCE

JOSE JOAQUIN AREVALO

REALIZAR A MONTO AGOTABLE, A PR
EL MANTENIMIENTO PREVENT
ADECUACIONES LOCATIVAS DE LAS SE

ECIOS UNITARIOS F1JOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE,
IVO, CORRECTIVO, MEJORAS REPARACIONES Y
DES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD Y DE

OTRAS EDIFICACIONES A SU CARGO.
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Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.198.281

Hace constar que:

Esta constancia se expide a peticion def interesado(a) el dia 0g de agosto de 2019,

Cordialmente,
/ Sena R ottals of,
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicio i

comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién Bogots: 744 44 64 -

Barranquille: 319 79 99 - Cartagena: 842 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
WWW.proteccion.com

AN PSRy
s Lo B EA S S O By
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Medellin, 09 de agosto de 2010

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

CERTIFICA:

Que JOSE JOAQUIN AREVALO ARIZA identificado(a) con cédula de ciudadania 1000120599 registra en nuestra base dg
datos como trabajador(a) independiente,

A continuacign se relacionan ips datos de ia afiliacién:

Fecha inicio cobertura: 10/08/2019 Fecha fin cobertura:
INFORMACION DEL CONTRATANTE

KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS N901025544

ACTMVIDAD Econdmica.

701001 - EMPRESAS DED!CADMAAC‘MADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS 0 ARRENDADGS INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,98%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC

: AJE: - : ENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,06% TIPO COTIZANTE ansnm%‘su PERIOR A UN hos

CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%
Tenga en cuenta io siguiente para reaiizar ia cotizacion y pago:

Bireccion IP: 101.88.141,94, 172.1642.57
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INGRMIERIA ¥
KRALIEA CONSTAUGCIONES

)

N EDWIN YESITH TUNJANO

REALIZAR A MONTO AGOTABLE, A PRECIOS UNITARIOS FI}OS, SIN FORMULA DE REAJUSTE,
EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, MEJORAS REPARACIONES Y _
ADECUACIONES LOCATIVAS DE LAS SEDES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD Y DE
' OTRAS EDIFICACIONES A SU CARGO.
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- "EXAMEN FECHA

Se%fa

Hemociasificacion

Cuadro Hematico

e
et
o |

Parcial de Orina

EL CANDIDATG ES: APTO

\__INO APTO APL;

El suscrito médico revisé a satisfaccian los
examenes solicitados

Certifico que la informacion proporcionada es

verdadera, su inexactitud serd causal de rechazo

R. M. No.

S

a del Examinado
$dwe?"* TS "\:’ra No -

-
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Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.198.281

Hace constar que:

ESITH identificado(a) con ce nimerc  1.070.007.227 se
PROTECCION, desde el dia 27 de marzo de 2008 y sus
OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a
recursos se encuentran en of FONDO DE PENSIONES

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 12 de julio de 2019,
Cordialmente,
Laura Patricia Merchan Metaute

Direccidn servicios n'ansacciona!es para clientes
Proteccion S.A,

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

Barranquiila: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra® |
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Medellin, 12 de julio de 2019

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nomero  Nombre Fechainicio Fechafin  Codigode  Tipo Cotizante
identificacié. . - : afiliacién afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC ; . Clase: 5 Porcentaje Cotizacidn: 696 %
€107000722 TUNJANC RODRIGUEZ EDWIN YESITH 13/0712019 34172194 DEPENDIENTE
7 _ '
null

Atentamente,

@

Direccién de Afiliaciones y Recaudos - B |

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion det trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiliacién 5 _

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA SA ‘

Este certificado fue generado con la infonmcidn‘re'gisﬁ-ada en la base de dhtos el 12/07/2019 13:56:41 .
Los trabajadores marcados con asteriseo (*} son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién iP: 191.88.141.81, 172.16.42.57
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KHALIFA CONSTRUGC (IONES

- LUISA MARIA CASTIBLANCO

REALIZAR A MONTO AGOTABLE, A PRECIOS UNITARIOS FUOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE,
EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, MEJORAS REPARACIONES Y
ADECUACIONES LOCATIVAS DE LAS SEDES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD Y DE

OTRAS EDIFICACIONES A SU CARGO.




CARMEL ELENA ACOSTA SANCEE

RM, 05-132.20 i
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Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Esta constancis se expide a peticidn da| interesado(a) ef dia 02 de septiembre de 2019,

Cordialmente,

/ Gtesrer 7 Q/m—’m«r 17/ .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccién servicias tra

nsaccionales para clientes
Proteccién S.A.

*Importante: Esta constancia sojo hace referencia a los productos mencionados anteriorments

*Si desea verificar ja veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 90 9@
Barranquifia: 319 73 a9 - Cartagena: 542 49 oo _ Nacional 01 8009 52 8000

www.proteccion.com



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA
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VIGII-ADO SUPERIN

ARL |SUrq
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Medellin, 15 de Julio de 201g

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE viDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de PACIFIC
GROUP AND BUSINESS SAS que se encuentra EN COBERTURA, en ef centro de trabajo 0000000005 -

‘Nﬂm?m . Nombre : Fecha inicig Fecha fin Cadigo da Tipe Cotizante
identificacis aflliacién afiliacidn transaccidn

C107265743 CAST: IBLANCO 2ZAPATA LLISA MARIA 30!03/2019 19223218 DEPENDIENTE
4

Si desea validar que ests certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y Ia. informacg‘én aquf
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo dnico de
generacién vélido por un mes:C1072667434191 9634626

Atentamante,

Direccion de Afiliaciones ¥ Recaudos

Este certificado Sone validez para efectos de afiliacién del trabajadar a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier fmomento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERIGANA S.A.

215
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CARMEL ELENA ACOSTA SAN
RM, 05-132-200,
Calle 131 % 19-71 con. 2p
Bogotd — Colombi,

, .
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.

"‘-'-4\\'—_—'—"“‘—-——‘._____

alia Iso
A,
al Anormal 'ACIONES
Cabeza y Cusllo
Ojos

Vérices |

S

FUP

CICLOS FUR

>“NKXWLKXngxxxxx§ﬂ

Z
/

-’
-

-

. -t i -
e



F EXAMEN
| Serologla C}
—Wm
Prueba E!_llha:uo Ji
mi v i[ ;I ’7’%
Parcial ds Orine + L 7~ V |
7

M " :
. ROAFTS T
MI S : i
Proporcionadg




L
;Corpensiones

Ver porti fatirs fg.ﬁ,
J—

':L b ‘ ; LA/ADMINISTRADCRA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada Ia base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ANDRES MAURICIO URREA RIVERA identificado {a)
~— con Cédula de Ciudadania nimere 3216160, se encuentra afiliado {a) desde 12/03/2007 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES Y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

DE £ ARl

|
 |La presente certifitacién se expide en Bogotd, el dia 02 de septiembre de 2019
| ‘: ‘ '

T
CiciL A DIFERNTEMIENGE FRsstins

vy

I

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Www.colpensiones.gov.eo - Lines gratuita 01B0OG 41 08 08
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JHONATAN VELASCO

REALIZAR A MONTO AGOTABLE, A PRECIOS
EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
ADECUACIONES LOCATIVAS DE LAS SEDES

UNITARIOS FLIOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE,
CORRECTIVO, MEJORAS REPARACIONES Y
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD Y DE

OTRAS EDIFICACIONES A SU CARGO.




CARMEL ELENA ACOSTA SANCH,

RM. 95-132-20
Calle 137 #19-71 con, 26
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PORVENIR S.A.

porvenir NIT 800.144.331-3

SOIC hay uns

PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JHONATAN VELASCO ALBARRACIN, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania 1,084,2

47,954, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 02 dias del mes de Septiembre de 2019.

Gerente de Clientes
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JERCIA FINA
—¢ {DLOMBIA

VIGILADO surd

ARL |SUra

Medellin, 02 de septiembre de 2019

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA S A..

CERTIFICA:

Que JHONATAN VELASCO ALBARRACIN identificado(a) con céduila de ciudadania 1094247554 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independients.

A continuacidn se relacionan los daios de la sfifiacién:
Fecha inieio cobertura: 13/07/2019 Fecha fin cobertura:

‘\‘\\\l/// .

=
&

23

"

INFORMACION DEL CONTRATANTE

KHALIFA INGENIERJA ¥ CONSTRUCCIONES SAS N901025544

EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO D= TERRENOS
CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC

: ; g : INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE
CLASE: 5 PORCENTAJE 6,96% TiPO COTIZANTE SERVICIOS SUPEmaR A p T

A

EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5701001
CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,95%

Tenga en cuenta lo siguiente para reallzar Ia cotizacién y pago:

Articulo 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuents of mayor resgo entre:
1. Laclese de fiesgo del centro de trabajo de la entidad o insiitucién.
2. El propio de {a actividad ejecutada por el contratista.

Atentamante,

Direccién de Afiliaciones ¥ Recaudos

EﬂemmmﬁmwﬁdezmmdemhdéadﬂwmlﬂwmwVBAWRWSAE[MDM&M%
fmuimmmmenmmMMWMm wmuimmmwseauaosoewm SURAMERICANA S.A.

mwmmmmuwmmumhmmﬁmm: 02/08/2018 5.50 PM

Direccidn IP: nuy
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L DE MOVILIDAD ¥ DE
OTRAS EDIFICACIONES A SU CARGO.
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MEDICO GENERA

CARMEL ELEN 4 ACOSTA SANCHE
RM. 05-132-20p,

Calle 131 # 19-77 con. 28

Bogoti — Colomp;

INFORMACION GENERAL

No. __ OFD1 w
NWWDWID,AH <. 1 e [Fecha —= A e
Edad Doc. identidad No,

|Estado Civil el e, Em ] o Tlen onsm STy
Profesidn ;&}:&,‘;CA’D <l - Pl lLl’\s‘qu Ve

EXAMEN MEDICO '

Estado Fisico General actya]

(e.a.tn(}: '1;—-;-{—3\419- S KL) < ! '
Antecedentes Personales {quirtrgicos, patoiégicos, traumaticos):
Ui

Antecedentes Familiares (Diabetes, Epilepsia, Asma, Ca, Hipertension, Cardiopatia)
(

7 & T—;}—ﬂs-daf'\'f)'_&\.

ESTADO FISICO GENERAL
Talla = - Bliso

Peso 20 TA.
Anormal SERVACIONES

]

q

Cabeza vy Cuellp
Qjos

Agudeza Visual
ORL

Agudeza Auditiva
Drofaringe

Torax
Cardiorespiratorio
Abdomen
Genitourinario
Extremidades

S. Osteomuscolar
S. Nerviose
G.RP.A.

S. Endocrino

Piel y Anexos
Observaciones

;; Vérioes,?'
I cumbago

FUP | CICLOS FUR

I
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Serclogla \
Bacifoscopia i /] ]
Prueba Embarazg / i F
Hemociasificacian ! { /
Cuadro Hematico ] i /
Parcial de Oring ! |
EL CANDIDATO ES: TO N INQ APTO JAPLAZADO

]
El suscrito medico revisg a satisfaccion log Certifico Que 3 informacién propercionada eg
eXamenes solicitados verdaders, sy inexactitug serd causal de rechazg

R. M. No.

Firma daj Exeminade )




Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ei(fa) Sefior(a) ROJAS
afiliado(a) en Pensiones

CELIS camiLo ALFONSO identificado(a) con ce ndmero 1.053,32
encuentran en el FONDO D

8.223 se encuentra
Obligatorias a PROTECCION, desde e dia 27 de oct

ubre de 2006 Y SUS recursos se
E PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO,

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) eldia 02 de septierhbre de 2018.

Cordialmente,

Qenet Rt fpiatints

Laura Patricia Merchan Met;ute

Direccién servicios transaccionales para clientes
Proteccién S.A.

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

*Si desea verificar Ia veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:

Linea de servicio Proteccign: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 519 99 g8
Barranquilta: 319 79 g9 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8600 52 ggog
Www.proteccion.com
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CARMEYL, ELENA ACOSTA SANCHE,
RM. 05-132.2
Calle 1371 # 19-71 con, 2¢
Bogotd ~ Colp,
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Ca—~c., [l Fecha e s -,
?m.p:; 5 ! [~ =
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Brax N [
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Gentournans X . 7
Extremicades IVarces \ |
S. Osteomuscular Lumbage — | :
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GPA. 5
S. Endocting {
Piel y Angxos Ny ;
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INTERDERCIA PINANCIERA

DE CoLonaty

VIGILADD =™

4

A

A

ARL|SUMMAS

Medeilin, 02 de septiembre de 2019

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LINA YANEY CHIVATA identificado(a) con cédula de ciudadania 33677433 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan jos datos de la afiiacion:
Fecha inicio cobertura:  14/07/2019 Fecha fin cobertura;

INFORMACION DEL CONTRATANTE
KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS N301025544

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PRORIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A ACCONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

CLASEDERIESGO: 5§ PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,356% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTNVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
AS A ACON

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5701001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6,96%

Tenga en cuenta lo sigulente para realizar la cotizacién ¥ pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion ¥ Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cusnts el mayor riesgo entre;

1. La clase de resgo del centro de trabajo de la entidad o instiucién.
2. El propio de la actividad sjecutada por ef contratista,
Pardgrafo 1: Cuando Ias entidades o instituciones ne fengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Su::a y ia informacién aq_ui oor_wt.enfda sea
real, visite www.anisura.com.co / validar ceriificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién vélido por un
mes:C336774331924564285

Atentamente,

-"/-_
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cenificado ﬂmevdldazplraqfemmMMdekMQSEGUROSDEVDASUWERWSAastommmdﬂl'llbdéﬂ
Importanie: La informacién contenida en sste certificado puede ser validada en cualqus por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Este certilicado fue generado con I Informacién registrada en |a base de datos af: 12/09/2018 5.51 PM

Diraccién iP: mal



DAGOBERTO HERRERA
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inervag
1003 HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador
| Empleo o cargo en el que esta Interesado Cadigo cargo )
v
INFORMACION GENERAL (R oroom o e
4 [ Apeliido(s) del aspirante _ Mombre(s) del aspirante Y[ ]
GTWalp2 teyerosa D6 G2bejt? NI Ree
Lugar y fecha de nacimiento
yw /8 TPES //@C’u'?g /red o B
Direccién domicilio / Barrio | Ciudad
e Sef Lo 8214
Teléfono { No. Celular
/ : Ik
'f/’?ﬁ}gé U ‘75/5/‘? 5’5’4/5’ it TTE
Correo eiectrbnloo Nacionalidad Tamain 3x4 cms.
\_
i | Profesion, ocupacion u oficio (7 7b P4 C’ b (‘) Estado civil Afios de experiencia laboral 5
8] - i Pt € P é )
S\2phte vitioV %mﬂ; /AL vk N Lihde ‘2 AReS i
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcionai Art. 111, d 2150 de 1985
r -
Cédula de civdadanfa: [ | N° ,71 336/ | (") ubretamittarN' 2T /27 T A Primera ciase: [ |
Extranjeria: ]:} Expedida en: | Distrito N° Segunda clase: 3¢ |
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? L Licencia de conduccién N° Categoria
Si| No g
iIl. INFORMACION PERSONAL
rg,Esté trabajando actualmente? | ,:_,En qué empresa? Empleado E | | Tipo de contrato )
Si j No | K independiente -
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antesen | Fecha iLo recomienda algunen Nombra
esta empresa? esta empresa ‘f de esta empresa?
sil | n i i I g J 5 si Lj No L. | Dependencia
¢ Tiene parientes _____ Nombre ] ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen Si | i Anuncio D Amigo
v posr=rmmee i
e No Dependencia Por medio de agencia Ij Otro D ¢ Cual?
En qué ciudad o poblacion ha vivido ta mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pals ha trabajada? ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o d
", q Py Y , o siﬂodnshntoahmcra!mentemntralado? Si
}/ﬂ"'f/ A -201“9716 /’3/!77"///.1! ;7/gﬁ’7// No
Vive en casa: ¢Fam=£a'? -3 . Nombre del arrendador Teléfono (‘,Haceuﬁtoﬁempo reside en esle lugar?
(Propia? || jAquiade? ¢ | | O Vv R po /4 }.{'p :
(Actualmente liene algin  gj i Descnbalo e indique su valor mensual ;Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
¢ Sl oo
ingreso adicional? No Z_ $
¢ Por qué conceptos? 4 Cual es su aspiracion salarial?
s ” "
;Cuél es su principal aficion ? { ¢Practica algin deporte? ¢Cualles)?
‘ Si{ | Noi | -
¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
Si D No ¢ Cuédl(es)?
2 ;‘Perlenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc. ?
s T No +Cudl(es)? y
g ™y
foBJEnvo Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educative y personal e indique como planea hacerlas realidad.
.

2 ' ~




3 § ——
= VI. EXPERIENCIA LABORAL
g"l OR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL 51 NECESITA DAR MAS
= DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERI rscn.ncs ¥ SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
iz
: E:E " Nombre de la Gltima o actual empresa | Direccion | Teiéfona(s) W
5 CL MO o mb b g ] FSeyMicies 545 /38 fE-7S |
P Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso. | Fecha de retiro
- | Pope s Ah Lo b JT, 2 /52 pe 2o SPNA |03 (wir  wDe/E |07 n/2 7”2
£ i" Total tiempo servido Sueldo inicial [ Sueldo final o actual Cargo(s) c!asempeﬁado(s) por usted
: 28 $ /70 0 OO S/zoco A C bl obss Co L
é Funciones realizadas I e
P W | Mty s eplO Rever [STULE O EETETTATAS
= 2
[ s %
[] Ey
: & Jepue R4l T2 De yo
= 5? | “Logros obtenidos ST e g )
s 3B
= . . S— s — - - =
2 ié Tipo de contrato: Indeﬁmdo = g,Cuanto tiempo? Contrato difecto con la empresa | } Otro uﬁ ¢ Cudl?
5 3= Fijo ' 1 Contrato por medio de agencia | - ;
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Dagoberto Enrique Valdez Hereira identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 72131361,
esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)”

CC 72131361

Dagoberto Enrigue Valdez Hereira
Titular

Titular

28/10/1965

4 No Tiene Derecho Al Servicio
Desafihado

01/11/2013

30/06/2019

98 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
14 semanas

No aplica

N.LT. 6646199 JOSE DAVID OSPITIA QUINTERO Desde 21/08/2019 Hasta 30/06/2019
CEDULA DE CIUDADANIA 66846198 OSPITIA QUINTER.Q JOSE- DAVID Desde 20/05/2019 Hasta 20/06/2019

NIT. 901135002 SOLCONS IN

Generado por jecpena

> *’-0?@932@18 Hasta 09/11/2018

¥ s

15/08/2019

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI

PARA TRASLADOS
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MEDICO GENERA
CARMEL ELENA ACOSTA SAN CHEZ
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[ =EXAM
§erolo&'a

Baciloscopia

ﬁuesa Enibarazo
Hemoclasificacion

Cuadro Hemdtico
arcial de Onna

E. CANDIDATO ES:

3 : n—
[APTO >{ INO APTO JAPLAZADO

El suscrito médico revisé a satisfaccién los

Certifico que ia informacién proporcionada es

examenes solicitados verdadera, su inexactitud sera causal de rechazo
< %
R. M. No. ) rma del Examinado
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12t PROTECCION - ' Pégina 1 de |

Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccicn

NIT 800.198.281

Hace constar que:

fa 20 de octbre de 2004 y sus
SIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) ef dia 23 de enero de 2019,

Cordiaimente,

Eesvey £ bhoo ;
f{am Patrf:;/ xmhan ;75/@

i Direccién servicios transaccionales pars clientes

Proteccion S.A,

‘importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"Sidesea verificar a veracidad de esta informacion Comuniguese con NOsotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 -Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilfa: 319 7999 ~Canagena: 642 49 99 -Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

"

httpe /i R S e *f-ccion_conﬂKiuscoBiometriaWEBidescﬂererﬁﬁCﬂdﬂmﬂp""" NRimtHnta
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SUPERINTE..

A1A FINANCEERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 13 de septiembre de 2019

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DAGOBERTO ENRIQUE VALDEZ HEREIRA identificado(a) con cédula de ciudadania 72131361 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  14/09/2019 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS N201025544

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

CLASEDERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5701001 - EMPRESAS osmchs A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5701001

CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Artfeulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacidn se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad efecutada por el confratista.
Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.

nuil

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion reglsirada en la base de dalos el: 13/00/2010 5.14 PM

Direcclon IP: 191.88.120.238, 172.16.42.57
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
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i ) % u l A o [ " l A
Total tiempo servido Sueido inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
S $
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<
( Nombre de la empresa Direccién Taléfono(s} h
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¢Entidad promatora de salud (EPS)? S,-D No D ¢ Fondo de pensiones? 3.“:! No D ¢Fondo de cesantias? siD No D
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| MEDICO GENERAL
| CARMEL FLENA ACOSTA SANCHEZ]
f RM. 05-132-2008
{ Calle 131 % 19-71 con. 201
Bogoti — Colombia

No.

= 5 0 > e
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"ORIO (A

EXAMEN

— RESULT

Serologia . \

{Baciloscopia . } ’ ]

;’frueba Embarazo

Hemaoclasificacion : i i

Cuadro Hematico Ji
~ v .

Parcial de Cring i ;

EL CANDIDATO ES.

IAPTO XTI INC APTO

[APLAZADO

El suscrito médico revisé a satisfaccion los
examenss solicitados

i ——

Certifico que Ia informacion proporcicnada es

verdadera. su inexactitud sera causai de rechaza

L
{R. M. No. o L | Firma del Examinado
! ~ Gz I~ - j
i o~ Praees \ o
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REPUBLICA DE COLOMRIA
,iDENT!FICAClQN PERSUNAL
CEDULA DE CIUDADAN{A

soveno 84.459.273
URIBE SANCHE_Z

APELLIDOS

7 E.VER -

i Npﬁ.isﬂffs

EV&.V’ Ur.'fo e Danth €S

b T

e

CURRMA

¢ f;Et::‘A DE N;CIMJENTQ _ 27-MAY-1984
AGUACHICA
{CESAR) :
LUGAR DE NACIMIENTO
1.80 A- M

ESTATURA G.S. RH SEXO

i 01-AGO-2002 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik

. REGISTRADOR|NACIONAL
. JUAN CARLOS DO VACHA

INDICE DERECHO

-
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&@Colfondos‘

Pensiones y Ccsantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) EVER URIBE SANCHEZ identificado(a) con C.C No. 84.459.273, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dfa 03 de septiembre del 2019.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

M/&Jae

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



CIERA

DE COLOH.

RINTENDENC]

VIGILADQ ***

Medellin, 04 de septiembre de 2019

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que EVER URIBE SANCHEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 84459273 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de Ja afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 05/09/2019 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS N901025544

ACTMIDAD ECONOMICA:
5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC g
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTVIDAD ECONOMICA:
5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A

EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5701001
CLASEDERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién Y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizars teniende en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o Institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando Jas entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomarsd la actividad principal o institucién.

null

Atentamente,

(-

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiens validez para efactos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con (a informacién registrada en la base de datos ef: 04/09/2019 3.12 PM

Direccion 1P: 191.88,129.238, 172.16.42.57
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MCIA FINANCIERA

JLOMBIA

VIGILADO S"=i(

Medellin, 04 de septiembre de 2019

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que KEVIN ANDRES DURAN MOLINA identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1026300529 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de |a afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 05/09/2019 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS N901025544

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
LEMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5701001
CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién Y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013 Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta e/ mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista,

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucién.
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as/ como para eu desafiliacisn
Importante: La informacién contenida en esle certificada puede ser validada en cualquier moments por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la infermacion registrada en la base de datos el 04/09/2019 3.19 PM

Direccicn IP: 191.88,129.238, 172.16.42,57
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EXAMEN

Serologia

Baciloscopia

Prueba Embarazo

Hemoclasificacién

Cuadro Hematico

Parcial de Orina ' ) !

{EL CANDIDATO ES: JAPTO X INC APTO {APLAZADO

: -

El suscritc médico revicd a saisfacoion (o8 i Certificc que l2 informacion propercionada es

examenes solicitados gverda(jera su Inexactitud sera causail de rechazo
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) KEVIN ANDRES DURAN MOLINA identificado {a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 1026300529, se encuentra afiliado (a) desde 05/12/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES Y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

La presente certificacidn se expide en Bogots, el dia 04 de septiembre de 2019.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - | ies gratuita 01800C 41 09 09




JUAN MANUEL RENTERIA
MOSQUERA
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ICIA FINANCIERA

-OMBIA

VIGILADO *"eiy

Medellin, 03 de septiembre de 2019

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JUAN MANUEL RENTERIA MOSQUERA identificado(a) con cédula de ciudadania 1013115584 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de |a afiliacioén:
Fecha inicio cobertura: 04/09/2019 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS NS01025544

ACTIVIDAD ECONGMICA:
5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,969 TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A

LEMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A

CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar |a cotizacién y pago:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013- Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucisn,
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista,
Pardgrafo 1: Cuando Jas entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucion,

null

Atentamente,

-
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generada con la informacion registrada en la base de datos el 03/09/2019 5.20 PM

Direccién IP; 191.88.129.238, 172,16.42,57
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ICIA FINANCIERA

+LOMBIA

VIGILADO **tr(

Medellin, 04 de septiembre de 2019

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que FARID MANUEL SARMIENTO CASTRO identificado(a) con cédula de ciudadan(a 8789775 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 05/09/2019 Fecha fin cobertura:

'?.r )

INFORMACION DEL CONTRATANTE

KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS N901025544

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%
CENTRO DE TRABAJO: 00000000071 - PRINCIPAL DC
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A

LEMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5701001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS INCLUYE SOLAMENTE A
EMPRESAS DEDICADAS A ACONDICIONAMIENTO DE TERRENOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5701001
CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién ¥ Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parsdgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucion.
null

Atentamente,
-
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la Informacién registrada en la base de datos el: 04/09/2019 3.16 PM

Direccin IP: 191.88.129.238, 172,16 .42.57



&@Colfondos’

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FARID MANUEL SARMIENTO CASTRO identificado(a) con C.C No. 8.789.775, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 04 de septiembre del 2019.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

L ]
[ 4
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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- Sefores: CONSORCIO INTER MOVILIDAD 2015
Horo: 5:00 .

O80t4, 14 de Septiembre de 2019

Atn: Sefiora
LUISA FERNANDA GUEVARA
Interventoria
Ciudad

Referencia: Realizar 3 monto agotable, a precios unitarios fijos, sin formula de reajuste, el mantenimiento
Preventivo, correctivo, mejoras reparaciones y adecuaciones locativas de las sedes de la secretaria distrital

de movilidad y de otras edificaciones a su cargo

Asunto: SOLICITUD DE INGRESO DE PERSONAL A LUGARES ASIGNADOS PARA SONDEOS DE REDES

SANITARIAS Y BAJANTES,

Cordial sajudo,

Por medio del presente documento me permito informarle que el personal autorizado por KHALIFA

INGENIER(A Y CONSTRUCCIONES, Para realizar las actividades de sondeo en la sede casa 21 es el siguiente.
CESAR HERNANDO ALARCON BERNAL. JORGE ENRIQUE PEREZ HERRERA
C.C. 80.033.555 C.C. 1030612918

| COORDINADOR DE ACTIVIDADES. TECNICO DE MANTENIMIENTOS

JHONATAN VELASCO ALBARRACIN
C.C. 1094247954 pE PAMPLONA
| AUXILIAR DE RESIDENCIA

~ Folios 10,
‘ -'"lﬂu:cﬁas‘gjr_acias;
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CAMILUY MEDENR IV UDIVike § 1198k

ENTRENADOR CERTIFICADO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
wsodealturas.com.co Licenciade Prestacionde Serviciosen Salud Ocupacional N° 7779 de 02 de Agostode 2010

Resolucion Servicio Nacional de Aprendizaje -- SENA No. 0063/2013, Madificada por la Resolucion
1660/2016, Modificado por la 002575 del 13 de Mayo de 2016

CERTIFICA QUE:

CESAR HERNANDO ALARCON BERNAL
Identificado con la Cédula de ciudadania N° 80033555
Asistio y Aprobé el programa de ﬂo_.Bmo_o: complementaria para trabajo seguro en
 alturas

AVANZADO - TSA
Con una intensidad de 40 Horas

Por lo cual se le otorga la presente. -
CERTIFICACION DE o>v>o_._.>o_oz Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO SEGURO EN >_.qcz>

Capacitacion, Entrenamientoy Expedicion enBogota, D.C. alos4 diasdelmesde
Abril de Dos Mil Diecinueve (2019).

N°: 042018-1983 Ju M ........

..uvs.iz. —

CAMILO HEBERTO USME v_z.r_.b
ENTRENADOR TSA

La autenticidad de este aoﬁixmsa puede ser verificada en la pagina www. mz_(ao: amilousime o
nhy: ARNR7A? Mals 1178270R1A
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

£ surg

\\‘\\\V//

ARL|SUrGS

Medellin, 13 de Septiembre de 2019

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

_Nl.'mmo Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacién afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000005 RIESGO 5 Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96%
C80033555 ALARCON BERNAL CESAR HERNANDO 14/05/2019 161y2211 DEPENDIENTE
C80033555 ALARCON BERNAL CESAR HERNANDO 14/05/2019 161y2211 DEPENDIENTE
C80033555 ALARCON BERNAL CESAR HERNANDO 14/05/2019 161y2211 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co ! validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de
generacion vélido por un mes:C800335551925623044

Atentamente,

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

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

SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 13/09/2019 06:24:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientss,

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

Direccién IP: 186.102.194.7, 172.16.42.57
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SERVISALUD
CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
FECHA 8-80p-2019 HORA 14:44138
EMPRESA PARTICULAR
TIPO DE EXAMEN:

INFORMACION GENERAL:

Nombre get Trabajador: Cesar Hemando Alarcon Bernat
Edad 37 aftos 5 meses @ dias

Documento de identificacion: CC Numero: 80033555
Cargo COORDINADOR

APTO PARA LABORAR COMO COLORDINADOR

Diagnéstico 1: Z100 Examen de salud ocupacional
———-‘—_—l——_____‘
EXANMENES AUXiLIaRES DE DIAGNCSTICS

—_—
Oftras Recomandaﬁom: MEDICINA PREVENTIVA: 1/ Continuar proceso de seleccidn 2/ Autocuidadn en g sitio de
4 trebajo. 3/ Pausas de vida saludable o pausa activas 15 minutos cada 4 horas (de Cstiramiento). 4/ Adecuades -‘r;'b:tcs
~ Posturaies parag conservar un buen eslado de columna, 5/ Cuidados con Ia alimentacion, 6/ Uso de biogueador soiar 2
~— Veces aldla. 7/ Control con odontologia anual y con medicina general anual per EPS. &/ Ejercicio 3 voces 215 semana
come minimo 30 minutos. 9/ Consumo de frutas ¥ verduras y alimentacion saludable, 10/ Tecnica de lavados de manos
con el fin de evitar enfermedades respiratorios Y diarreicas, 11/ Mejorar posturas con el fin de avitar alteraciones

osteomuscuiams. uso de EPP acorde ala actividad laboral 12/ Hidratacién canstante. 13/ Habitos saludables 14;
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CERTIFICADO DE <>0cz>n_oz

IPS VACUNAR no_.cgm_b mhw

Vacunarse o5 sy Seguro oe (ﬁt
NIT 900.394.707.3 . Cod del Prestador 110012150409

 NOMBRE: Qo_@m nmzz,nw,rﬁ Q.m.ﬁﬁ __k\n:nﬁ @_

IDENTIFICACION. g & O&O.C~N.f:m\
TELEFONO: m_nw w.nt{ Aw\wN FNO1-0%-Q2

Carrera. 18C No. 26A-08 Sur B. Olaya
Tel.: (01) 804 10 05 - Cel: 321 322 90 92 - 310674 82 24 - 320420 17 13
e-mail: vacunarcolombia201 a@nau__.noa o WWw, iuin_.a-.ao_!s!u.nea
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Medetlin, 13 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 SAMASO sAS
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacién afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000005 RIESGO 5 Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96%
C103061291 PEREZ HERRERA JORGE ENRIQUE 23/05/2019 14520525 DEPENDIENTE
8

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones Y Recaudos

Este certificado tiens validez para efectos de afiliacién def trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su
desaflliacién

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 13/09/2019 18:56:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (*") son coberturas pendientes de retiro,

Direccién IP: 190.253.152.41, 172.16.42.57
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INFORMACION GENERAL :

SERVISALUD
OCUPATIONAL 1PS o,

"~ CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 9.sep-2019 HORA 151604
EMPRESA PARTICULAR
TiPO DE EXAMEN: INGRESO

Nombre del Trabajador: Jorge Ennique Perez Herrera
Edad 27 afios 1 mes 8 dias :

_ enio de identificacion: CC ' Namero: 1030612918
Cargo TECNICO - : :

W
&

APTO PARA EL CARGO COMO TECNICO DE MANTENIMIENTO.

Disgnéstico +: 2100 Examen de saiud ocupacional

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Otras Recomendac
irabaje. wPaumﬂcwdasaiudabb 2 pausa activas 15 minutos cada 4 horas (de estiramiento). 4/ Adecuades habitos
S conservar un buen estado de columna 5/ Cuidados con la alimentacion, &/ Uso de bloqueador soiar 2
- ' medicina general anual por EPS. 8/ Ejercicio 3 veces 2 1a semana
as y alimentacion saludable, 10/ Técnica de lavados de manos

" posturas con ei fin de evitar alteraciones
idratacion constante. 13/ Habitos saludables. 14/

] siones: MEDICINA PREVENTIVA: 1/ Continuar proceso de seleccion 2] Autocuidado en el sitio de

influir sobre
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PAZ Y SALVOS
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Bogotd, 01 de Septiembre de 2019

A los 01 dias del mes de Septiembre de 2019 el contrato laboral celebrado entre el
empleador KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT,
901.025.544-1 y el trabajador FAIRD MANUEL SARMIENTO CASTRO identificado con
cedula de ciudadania No. 8.789.775, se da por terminado.

En simbolo de asentamiento con Ia terminacion del contrato laboral, el trabajador suscribe
el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccién el valor de pagos por

todo concepto quedando a Ia fecha en PAZ Y SALVO.

TRABAJADOR
FAIRD MANUEL SARMIENTO CASTRO

C.C 8.789.775
Cc. @895

W
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Bogotd, 01 de Octubre de 2019

A los 01 dias del mes de Octubre de 2019 el contrato laboral celebrado entre el empleador
KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT. 901.025.544-1 v el
trabajador DAGOBERTO ENRIQUE VALDEZ HEREDIA identificado con cedula de ciudadania
No. 72.131.361, se realiza el pago de nomina desde el dia 14 de agosto de 2019 hasta el
30 de septiembre de 2019.

Ei trabajador suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion el
vaior de pagos por todo concepto quedando a la fecha en PAZ Y SALVO.

i

- QUE VALDEZ HEREDIA 7 Z -
e e (o




Bogots, 01 de Octubre de 2019
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A los 01 dias del mes de Octubre de 20189 el contrato laboral celebrado entre el empleador
KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT. 901.025.544-1 y el
trabajador GLEINER DE JESUS MARTINEZ identificado con cedula de ciudadania No.
1.010.010.436, se da por terminado.

En simbolo de asentamiento con la terminacién del contrato laboral, el trabajador suscribe
el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccién el valor de pagos por
todo concepto quedando a la fecha en PAZ Y SALVO.

k= 6 JoI iy

TRABAIADOR |oloo(os1 &

GLEINER DE JESUS MARTINEZ % /QQ /ig@ %

C.C1.010.010.436




Bogotd, 01 de Octubre de 2019
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A los 01 dias del mes de Octubre de 2019 el contrato laboral celebrado entre el empleador
KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT. 901.025.544-1 y e|
trabajador JUAN MANUEL RENTERIA MOSQUERA identificado con cedula de ciudadania
No. 1.013.115.584, se da por terminado.

En simbolo de asentamiento con la terminacién del contrato laboral, el trabajador suscribe
el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccién el valor de pagos por
todo concepto quedando a la fecha en PAZ Y SALVO.

- 4 % 7//(/ o

,/ TRABAJADOR
JUAN MANUEL RENTERIA MOSQUERA
C.C 1.013.115.584




Bogotd, 01 de Septiembre de 2019
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A los 01 dias del mes de Septiembre de 2019 el contrato laboral celebrado entre el
empleador KHALIFA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT.
901.025.544-1 y el trabajador JOSE JOAQUIN AREVALO identificado con cedula de
tiudadania No. 1.000.120.599, se da por terminado.
En simbolo de asentamiento con la terminacion del contrato laboral, el trabajador suscribe
el presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccién el valor de pagos por
todo concepto quedando a la fecha en PAZ Y SALVO.

R

TRABAJADOR
JOSE JOAQUIN AREVALO
€.C 1.000.120.599

Jese doacoisy MREVALO
“.000 .12 599
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