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DESARROLLO ARGARTECTCRICO DE INGEREER L ¥
CONSTRUCCIONES CIVILES
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CERTIFICADO

DESARROLLO ARQUITECTONICO DE INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES
CIVILES - DAICONC - SAS
NIT. 900.433.691 - 2
CL 64 BIS 71 D 25 - Bogota
TEL.3112246673

Yo Elquier Enrique Daza Redondo con cc: 77.016.742 de Valledupar Gerente de
DAICONC, certifico: Que el sefior CAMILO ANDRES GALEANO ALVAREZ identificado
con cedula de ciudadania No. 1.013.681.031 de Villavicencio Meta, labora en la Empresa
desde el 08 de Enero del 2021 a la fecha, desempefiando el cargo de Maestro de obra
civil, desempefiando actividades de Construccién, Mantenimiento y Mano de obra con
un contrato a Término indefinido y devengando un salario mensual de $1.150.000.
Para constancia de lo anterior se firma en Ciudad de Bogota a los quince (15) dias del
mes de Mayo del (2023).

Cordialmente,

ELQUIER ENRIQUE DAZA REDONDO
INGENIERO CIVIL
GERENTE DE DAICONC SAS
3112246673

Carrera 90 # 88 A -07 Barrio Quirigua
Cel: 311-2246673 E-mail: daiconcingenieria@gmail.com
Bogota - Colombia
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Y ENTRENAMIENTO PARA TSA

PREVENCION DE RIESGOS LABGRALES § &5,

NIT 900908004-2

PRL Prevencidn de Riesgos Laborales S.A.S. con licencia en saiud ocupacional 5068 del 14 de mayo del
2019 de la Secretaria de salud de Bogota, certificacianNTC 6072 Bureau veritas No C020,00803 dei 06 de ulio
del 2022 y aprobacidn Ministerio del Trabajo No 085£2015220000@0036654 del 10 de septiembre de 2019,
Danda cumplimiento a resolucion 4272 del 2021,

CERTIFICA QUE

CAMILO ANDRES
GALEANO ALVAREZ

Con Cedula de Ciudadania 1.013.681.031
Curso y aprobé formacién y entrenamiento en nivel

TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una intensidad de 32 Horas

La presente capacitacion se realizo

en Bogota desde mayo 30 del 2023 hasta
junio 02 del 2023

i 2 s _l*r
Se expide en bogota a los 02 \7 -
dias del mes de junio del 2023 \J Entrenador TsA
JEISON EDUARDD LINARES
CcC 3.679.872
L‘SOET’BBG
DAICONC SAS
900433691-2
COLPATRIA _ /
ERYET MARIA DAZA REDONDO A : N

Representanfe Legal

ING. LUIS ALFONSO SUAREZ GONZALEZ
C.C. 80.251.960

No. tinico de seguridad dgital 2023155F06040- 15?597 955-181054202214
La autenticidad de ste certilicado puede ser vernlicado en www.prisas.com

o al corres info@prisas.com tel, 9054844 - 3125660682 CRA 66 A # 4G - 62 BOGOTA



Referencia Personal
CERTIFICO QUE:

Por medio de la presente, certifico que conozco al sefior CAMILO ANDRES
GALEANO ALVAREZ identificado con la Cedula de ciudadania No.
1.013.681.031 de Bogota D.C., desde hace dos (02) afios
aproximadamente, de trato y vista como una persona destacada por sus
valores morales y sus principios éticos, grata y responsable en sus
compromisos y obligaciones;

Por lo anterior lo recomiendo de manera especial, confiando plenamente en
que sabra responder como se debe.

La anterior se expide a solicitud del interesado a los seis (06) dias del mes
de Junio de 2023.

Cordialmente,

DUBERNEY LOPEZ ZAPATA

C.C No. 94.476.642 de Buga, Valle.
Cel. 320 6129703

Maestro de Obra



Bogota 2 de junio 2023

RECOMENDACION LABORAL

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través del presente documento doy
conocimiento que el sefior, CAMILO ANDRES GALEANO ALVAREZ identificado
con cedula de ciudadania No. 1.013.681.031 de Villavicencio Meta, quien laboro
en mi organizacion en los proyectos de obra civil, es un ciudadano con una
conducta intachable. Ha demostrado ser un gran trabajador, comprometido,
responsable y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado
preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante ese tiempo se desempefié como: Ayudante de obra civil, de
construcciones nuevas y mantenimientos. Es por ello que, le sugiero considere
esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a |a altura de sus
compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta recomendacion sea tomada
en cuenta, dejo mi numero de contacto para cualquier informacién de interés.

Atentamente,

Andrea Nifio Monro
Arquitecta
Dandrean2@hotmail.com
320 4615069
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PREVENCION DE RIESGOS LABORALES S.A.S.

NIT 900908004-2

PRL Prevencion de Riesgos Laborales S.A.S. con licencia en salud ocupacional 5068 del 14 de mayo del
2019 de la Secretaria de salud de Bogot3, certificacionNTC 6072 Bureau veritas No €020,00803 del 06 de julio
del 2022 y aprobacion Ministerio del Trabajo No 08SE2019220000M0036654 del 10 de septiembre de 2019.

Dando cumplimiento a resolucién 4272 del 2021.

CERTIFICA QUE

CAMILO ANDRES
GALEANO ALVAREZ

Con Cedula de Ciudadania 1.013.681.031
Curso y aprobé formacion y entrenamiento en nivel

TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una intensidad de 32 Horas

La presente capacitacion se realizd

en Bogota desde mayo 30 del 2023 hasta
junio 02 del 2023

Se expide en bogota a los 02
dias del mes de junio del 2023 N Entrenador TA

JEISON EDUARDO LINARES
CC1.013.679.872

L.S.0 67896
DAICONC SAS
900433691-2
COLPATRIA
ERYET MARIA DAZA REDONDO 4 S
— A

Representante Legal

ING. LUIS ALFONSO SUAREZ GONZALEZ
C.C. 80.251.960

No. tinico de seguridad digital 2023155F06040-1685978955-181054202214
La autenticidad de éste certificado puede ser verificado en www.prlsas.com

o al correo info@prlsas.com tel. 9054844 - 3125660682 CRA 66 A # 4G - 62 BOGOTA






porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CAMILO ANDRES GALEANO ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.681.031, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 07/06/2023

DATOS DE LA EMPRESA
Tipa documento: Mi Nimero de documento: 900433601 Cédula Usvario: CC 40742223
Mo bre: DESARROLLO ARQUITECTONICO DE INGENIERIA ¥ CONSTRUCCIONES CIVILES - DAICONC - SAS
Direccidn: CLe4BIS 71D 25
Departamento: BOGOTAD.C. Municipic: BOGOTADLC.
Correo electronico: DAICONCINGENIERIARGMAIL.COM
Teléfona: 4560832 Tarifa: §.960

Actividad Econdmica: 5429001 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION ¥ REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMOD
REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS ¥
FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESFARCIMIENTO,
ESCLUSAS, REPRESAS ¥ DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuaric Nombres y Apellides del Usuario
CC 49742223 ERYET MARIA DAZA REDONDO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Dacumeanta Nombre Trabajador Riesga Tarifa Tipo
11 08/06/2023 CC 1013681031 GALEAND ALVAREZ CAMILO 5 696000  Dependienie
OBSERVACIDNES

Sitiene alguna duda con respecto a Ia tarifa o actividad econdmica de sus afiiados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
CArcana a camuniguese con nuestra linea gratuita da atencidn & nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotd al 3307000

Cordial saluda,

Gerencia de Afiliaciones y Novedadas
Paositiva Compaiiia de Seguros 5.A.

FCOASDET 145TEADT 43TBORAISCIAARRD Certificado impreso el dia 8/7/2023 4:04:18 PM por el portal de empresas Edesk

Positive Compaia da Seguros S.A. » Nil: 860.0111.153-8 « Linea graiuita: 01-8000-111-170,
Bogoti: 330-7000 / Portal Web: www.positive gov.oo

© Positiva Compatia de Sequros ~ © @PositivaCal @ PasitivaCelombia

Minhacienda
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