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Informe Técnico No 1
Periodo de ejecucioén: 10 de mayo al 9 de junio de 2023
Contrato No. 1435 del 4 de mayo de 2023

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS,
LOGISTICOS Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE IBAGUE — SECRETARIA
Y AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL Y GAS UNION DE COLOMBIA E.S.P.
S.A.S. PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO “INSTALACION Y SUMINISTRO DE
LA RED DE GAS PROPANO DOMICILIARIO Y CONEXIONES DE USUARIOS DE
MENORES INGRESOS EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE IBAGUE, EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”

b mmmm 1435 DEL 4 DE MA) :
| OBJETO: AUNAR ESFUERZOE TECNICOS, AD)
 ENTRE EL MUNICIFIO DE IBAGUE - SECRETAI
OMBIA E.S P, 5.A.8, PARA LA aecucm‘

aﬁarzcwdu CINGO (5] MESES
_unsm. 10 DE MAYD DE 2023

i cmmmu GAS UNION DE COLOMBIAE S.P S.AS.
SUPERVISION: SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL
IMAS ENERGIA/
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1. FICHA TECNICA DEL CONTRATO

CONVENIO DE APORTES BAJO CONDICION

Contrato No. 1435 del 4 de mayo de 2023
Contratante ALCALDIA MUNICIPAL DEL IBAGUE
Contratista GAS UNION DE COLOMBIA E.S.P. SAS.
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
Objeto FINANCIEROS, LOGISTICOS Y OPERATIVOS ENTRE EL

MUNICIPIO DE IBAGUE — SECRETARIAY AGRICULTURA'Y
DESARROLLO RURAL Y GAS UNION DE COLOMBIA E.S.P.
S.A.S. PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO “INSTALACION
'Y SUMINISTRO DE LA RED DE GAS PROPANO
DOMICILIARIO Y CONEXIONES DE USUARIOS DE

MENORES INGRESOS EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO
DE IBAGUE, EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”

\alor del Contrato Cinco mil setecientos setenta y cinco millones quinientos setenta
y un mil doscientos cincuenta y un pesos M/CTE.
($5.775.571.251)

Plazo de Ejecucion Cinco (05) meses
Fecha de inicio 10 de mayo de 2023
Supervision SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL
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2. INTRODUCCION

El presente informe técnico del Convenio de Aportes Bajo Condicion No 1435 del 4 de mayo de 2023, cuyo
objeto es AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, LOGISTICOS Y
OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE IBAGUE — SECRETARIA Y AGRICULTURA Y DESARROLLO
RURAL Y GAS UNION DE COLOMBIA E.S.P. SAS. PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
“INSTALACION Y SUMINISTRO DE LA RED DE GAS PROPANO DOMICILIARIO Y CONEXIONES DE
USUARIOS DE MENORES INGRESOS EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE IBAGUE, EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”, contiene las principales acciones adelantadas por la empresa Contratista
GAS UNION E.S.P. S.A.S. durante el periodo comprendido entre el 10 de mayo al 9 de junio del 2023, en el
cual se desarrollaron actividades orientadas al cumplimiento del objeto del mencionado Convenio.

Las obras objeto del presente Convenio estan a cargo de la empresa CONSTRUCCIONES, PROYECTOS Y
SERVICIOS S.A.S. E.S.P. con Nit. No. 900.239.100-0 bajo el contrato No 001 de 2023 cuyo objeto es PARA
LA CONSTRUCCION DE REDES DE GAS, CONSTRUCCION DE ACOMETIDAS, E INSTALACION DE
REDES INTERNAS, DEL PROYECTO: “INSTALACION Y SUMINISTRO DE LA RED DE GAS PROPANO
DOMICILIARIO Y CONEXION DE USUARIOS DE MENORES INGRESOS EN LA ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE IBAGUE EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”, suscrito con la empresa Contratista GAS
UNION E.S.P. S.A.S. y con fecha de inicio del 18 de mayo de 2023.

Dentro de las principales acciones adelantadas durante el periodo estan:

o JUNTAS: 100% Corte de andenes y vias
90% Corte y Rotura acometidas.
50% Rotura andenes y vias.

o VILLA RESTREPQ: 100% Corte andenes y vias
10% Corte y Rotura acometidas.

o RAMOS Y ASTILLEROS: 100% Corte andenes y vias
100% Rotura andenes y vias.
80% Excavacion.

De acuerdo a los items del presupuesto, el avance de la obra es de 7,09% de acuerdo a las siguientes
cantidades ejecutadas:

CANALIZACION DE TUBERIA DE 3/4" EN ZONA VERDE: 1.682,2 metros lineales
CANALIZACION DE TUBERIA DE 1" EN ZONA VERDE: 225,4 metros lineales
CANALIZACION DE TUBERIA DE 3/4" EN ANDEN CONCRETO: 4,8 metros lineales

La informacion suministrada se encuentra soportada con reportes en bitacora, registros fotograficos,
control de calidad a materiales y ejecucion de las labores, seguridad social y pago de parafiscales de los
trabajadores y analisis de la programacion de trabajo.
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3. PRESUPUESTO Y CIERRE FINANCIERO DEL PROYECTO

La matriz de cofinanciacion inicial del proyecto aprobado es la siguiente:

CUADRO No. 1 Presupuesto y cierre financiero del proyecto

PRESUPUESTO Y CIERRE FINANCIERO DEL PROYECTO

CONCEPTOS VALOR
INVERSION INHERENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO $  3.373.180.426
COSTO DERECHOS DE CONEXION $ 889.900.000
COSTO REDES INTERNAS $  1.310.100.000
TOTAL CONEXIONES Y REDES INTERNAS $  2.200.000.000
INTERVENTORIA $ 202.390.826
PRESUPUESTO TOTAL $ 5.775.571.251

CIERRE FINANCIERO
CONEXIONES Y REDES INTERNAS

CONCEPTOS VALOR %
TOTAL CONEXIONES Y REDES INTERNAS $  2.200.000.000 100
APORTE MUNICIPIO DE IBAGUE $  2.200.000.000 100
PAGO USUARIQ $ . 0

INVERSIONES
INVERSION INHERENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO $  3.373.180.426
INTERVENTOR{A $ 202.350.826
TOTAL INVERSION $ 3,575.571.251
APORTE MUNICIPIO DE IBAGUE $  2.544.302.272 71
APORTE GAS UNION ESP SAS $  1.031.268.979 29
FINANCIACION TOTAL

CONCEPTOS VALOR %
COSTO TOTAL DEL PROYECTO $ 5.775.571.251
APORTE TOTAL MUNICIPIO DE IBAGUE S 4.744.302.272 82
APORTE GAS UNION ESP SAS $  1.031.268.979 18
PAGO USUARIOS $ 2 0
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4. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

El proyecto de “INSTALACION Y SUMINISTRO DE LA RED DE GAS PROPANO DOMICILIARIO
Y CONEXION DE USUARIOS DE MENORES INGRESOS EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO
DE IBAGUE EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA” beneficia a los habitantes de las veredas
mencionadas a continuacion:

ITEM VEREDA - SECTOR USUARIOS
1 |JUNTAS - VEGALARGA 137
2 |VILLA RESTREPO 137
3 |PASTALES 139
4 |LLANITOS 66
5 |TRES ESQUINAS - BERLIN 94
6 |RAMOS Y ASTILLEROS 128
7 |LA CASCADAY CAY 62
8 |LAFLOR 34
9 |SAN BERNARDO 180

10 |SAN JUAN DE LA CHINA 123
TOTAL VIVIENDAS 1.100

El proyecto “INSTALACION Y SUMINISTRO DE LA RED DE GAS PROPANO DOMICILIARIO Y
CONEXION DE USUARIOS DE MENORES INGRESOS EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE
IBAGUE EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA” comprende la construccion por unidades
constructivas (relacionadas en el presupuesto anexo) de dos grandes items, sistema de distribucion
y conexién de usuarios residenciales, los cuales se describen a continuacion:

e Sistema de distribucién

Comprende el sistema de tuberias y accesorios destinados al abastecimiento de gas, entre la salida
del tanque de almacenamiento ubicado en la estacion (City Gate), hasta la valvula de corte (registro)
ubicada en la acometida. Se divide en red de distribucion troncal y por anillos. Estas redes de
distribucidon seran construidas de conformidad con los lineamientos de la Norma NTC-3728.
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- Troncal. Compuesta por el sistema de tuberias y accesorios de polietileno de media densidad
comprendida entre la estacion de almacenamiento, regulacién y polivalvulas, que permiten la
conexién de las mismas con cada una de las mallas.

- CANALIZACION DE TUBERIA DE 1" EN CONCRETO
- INSTALACION VALVULA DE 1"

- INSTALACION DE POLIVALVULA 3/4"

- CRUCES ESPECIALES DE 0 A 9 METROS

- CRUCES ESPECIALES DE 9 A 20 METROS

- Anillos. Es el conjunto de tuberias y accesorios de polietileno de media densidad operados
a media presién que se derivan de las troncales formando circuitos cerrados o mallas. De estos
anillos se hace la entrega de gas a los usuarios por medio de la acometida correspondiente.

- CANALIZACION DE TUBERIA DE 3/4" EN CALZADA CONCRETO
- CANALIZACION DE TUBERIA DE 3/4" EN ANDENCONCRETO

- CANALIZACION DE TUBERIA DE 3/4" EN TABLETA

- CANALIZACION DE TUBERIA DE 3/4" EN ZONA VERDE

e Conexion de usuarios residenciales
- CONEXION USUARIOS RESIDENCIALES (ACOMETIDA + RED INTERNA) CERTIFICADA

- Acometidas. Derivacion en la tuberia de polietileno operada a media presiéon que entrega el
gas GLP desde los anillos de distribucién hasta el centro de medicién individual en cada vivienda.
La longitud maxima de la acometida incluida en el presupuesto es de 5 metros, para longitudes
mayores a 5 metros se cobra el metro adicional de tuberia, los accesorios utilizados y la mano de
obra.

- Instalacion interna. Conjunto de tuberia encargada de llevar el gas GLP desde la acometida
y el centro de medicion hasta el gasodoméstico. La longitud maxima de la instalacion interna incluida
en el presupuesto es de 20 metros, para longitudes mayores a 20 metros se cobra el metro adicional
de tuberia, los accesorios utilizados y la mano de obra.

Las instalaciones para el suministro de gas a los usuarios han sido disefiadas de conformidad con
los lineamientos de la Norma NTC-2505. Adicionalmente se ha tenido en cuenta lo dispuesto en la
Resoluciéon 1471 de 2002 y el reglamento técnico de instalaciones internas de gas combustible
Resolucion MME 90902 de 2013.
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Esquema No. 1 Conexién domiciliaria
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e PLANTA DE ALMACENAMIENTO Y REGULACION

El GLP proveniente de las refinerias y plantas de proceso, es transportado por poliductos y/o
cisternas hasta la planta de almacenamiento de GAS UNION DE COLOMBIA E.SP. S.AS.
en el municipio de Ibagué, desde donde se distribuira el GLP hasta las plantas ubicadas en
las veredas beneficiarias del proyecto, donde se almacenara mediante el uso de tanques
especiales que garanticen la seguridad del combustible en su manipulacién en labores de
descargue y llenado de tanque, asi mismo en las condiciones normales y criticas
operacionales (dimension, presion y temperatura) de forma gue permitan el cambio de fase
del GLP el cual para su distribucién por redes.

El almacenamiento se planea realizar en Plantas de almacenamiento distribuidas de la
siguiente manera:

Ubicacion Capacidad (galones)
Juntas 1.000
Tres Esquinas — Villa Restrepo 2.000
Ramos y Astilleros 1.000
Cay — La Cascada 500
Flory San Bemardo 2.000
San Juan 1.000
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4.1 CANTIDADES DE OBRA

El presupuesto del proyecto correspondiente a la infraestructura de distribucion de gas, esta desagregada por
los componentes tipicos de los sistemas de distribuciéon adoptados por la Comision de Regulacion de Energia
y Gas — CREG utilizados para el inventario y valoracion de activos, estos componentes son llamados unidades
constructivas.

PROYECTO:
“INSTALACION Y SUMINISTRO DE LA RED DE GAS PROPANO DOMICILIARIO Y CONEXION DE USUARIOS DE
MENORES INGRESOS EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE IBAGUE EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”

PRESUPUESTO DE INVERSION INHERENTE A PRESTACION DEL SERVICIO
TOTAL
CoDIGO DESCRIPCION COSTO UNITARIO UNIDAD

TPE3/4AS |CANALIZACION DE TUBERIADE 3/4" EN ASFALTO $ 119.169.83000| 357 |$ 425.436.293
TPE1AS CANALIZACION DE TUBERIADE 1" EN ASFALTO $ 12332828800 03 $  36.998.486
TPE3/4CO  [CANALIZACION DE TUBERIADE 3/4" EN CALZADACONCRETO | $  116.923.358,00| 6,34 |$  741.294.090
TPE1CO CANALIZACION DE TUBERIADE 1" EN CONCRETO S 120.885.558,00 0,53 S 64.069.346
TPE3/4ACO |CAMALIZACION DE TUBERIADE 3/4" EN ANDEN CONCRETO $  82.482.813,00 9,7 $  800.083.286
TPE1ACO CANALIZACION DE TUBERIADE 1" EN ANDEN CONCRETO 5 86.636.695,00 0,8 S £9.309.356
TPE3/M4ZV  |CANALIZACION DE TUBERIADE 3/4" EN ZONAVERDE S 30.162.183,00 54 $  162.875.788
TPE1ZV CANALIZACION DE TUBERIADE 1" EN ZONAVERDE $ 3435819800 034 |$ 11681787
COSTO TOTAL INSTALACION TUBERIA $ 713.946.923,00| 26,98 l'$ 2.311.748.433

PECA<=8 [PASO AEREO ESTRUCTURA CONCRETO REFORZADO S5 10.248.492,00 5 S 51,242.460
CAMISA DE ACERO DE <= PULG <=8 ML S - 0 S -

PECA<15 PASO AEREO ESTRUCTURA CONCRETO REFORZADO S 27.729.666,00 7 S 194.107.662
CAMISA DE ACERO DE <= PULG <= 15ML s - 0 S -
EGLP 1000 |ESTACION DE GLP 1000 GALONES $ 110.856.831,00 4 S 443427324
EDLPS00 ESTACION DE GLP 500 GALONES $  59.800.541,00 4 S 233.202.164
COSTO TOTAL UNIDADES ESPECIALES $ - $  927.979.610

COSTO TOTAL INFRAESTRUCTURA $ - $ 3.239.728.043

PLIO1 DATA LOGER O MANOGRAFO s 19.795.401,00 1 S 19.795.401
PLIOZ CABEZAS DE PRUEBA s 630.521,00 20 s 12.610.420
1002 DETECTOR PORTATIL DE ODORIZANTE $  37.373.186,00 1 $ 37.373.186
5GL02 SISTEMA DE GRABACION, UN MUNICIPIO S 63.673.376,00 1 5 63.673.376
$ 133.452.383

1|COSTO DERECHOS DE CONEXION s 809.000,00f 1100 4 B89.300.000
2|COSTO REDES INTERNAS S 1.191.000,00] 1100 $ 1.310.100.000

COSTO TOTAL CONEXIONES Y REDES INTERNAS $ - $ 2.200.000.000

TOTAL $ 5.573.180.426

INTERVENTORIA $  202.390.826,00 1 $  202.390.826

COSTO TOTAL INTERVENTORIA s - $  202.390.826

PRESUPUESTO TOTAL $ 5.775.571.252
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5. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

En el presente informe se evidencian las acciones ejecutadas por la empresa Contratista GAS

UNION E.S.P. SAAS. y la empresa subcontratista CONSTRUCCIONES, PROYECTOS Y
SERVICIOS S.A.S. ES.P.

Durante este periodo se adelantaron acciones de socializacién del proyecto con la comunidad del
Canon del Combeima y San Juan de la China, corregimientos pertenecientes al municipio de Ibagué
(Tolima), el replanteo de la ruta de trazado de la red, busqueda de opciones para la adquisicion del
lote para las plantas de almacenamiento, acciones generales de planeacion del proyecto y
programacion de obra, gestion administrativa y de compras para la compra de tuberias, accesorios,
materiales de internas, centros de medicion y equipos.

Adicionalmente se identificaron los puntos de afectacion de las vias para la posterior estructuracion
de los permisos correspondientes para la construccion de las redes y en general se adelantaron
todas aquellas actividades que permitan una correcta ejecucion del proyecto.

Las obras iniciaron en el centro poblado de Juntas y Villa Restrepo en actividades de corte y rotura,
sin embargo, fue necesario modificar el cronograma de actividades y desplazar el personal y
equipos para el sector de Ramos y Astilleros, debido a la emergencia presentada el 1 de junio de
2023, la cual se relaciona en el numeral 5.1 de este informe.

Las actividades ejecutadas durante el periodo del 10 de mayo al 9 de junio de 2023 fueron las
siguientes:

Verificacion de las condiciones actuales del trazado.

Replanteo del proyecto, considerando las dificultades constructivas actuales.

Identificacion de permisos especiales con las Secretarias de Planeacién Municipal y

Departamental, para la intervencion y ocupacion del espacio publico.

Identificacion de alternativas para la ubicacion de la planta de almacenamiento de gas.

Construccion de plantas de almacenamiento en Ramos y Astilleros y San Juan de la China

Programacion de ejecucién de obra.

Reuniones de socializacion para la ejecucion con la comunidad del Cafién del Combeima,

San Juan de la China donde se tiene previsto iniciar con las canalizaciones de las redes y

a quienes se les ha expuesto cada una de las etapas constructivas que componen el

proyecto.

v" Compra de los equipos y tuberia de polietileno TPE necesaria para la canalizacion de redes
de distribucion.

v" Compras de tanques de almacenamiento de gas GLP.

N XR

R
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5.1 IMPREVISTOS

En la madrugada del 1 de junio de 2023, se presentd una emergencia en el sector del Cafién del
Combeima, producto de las fuertes lluvias.

El corregimiento de Villa Restrepo fue el mas afectado y la via hacia Juntas fue cerrada por la caida de
rocas y material de arrastre.

Fue necesario desplazar a todo el personal, la maquinaria y equipos del frente de obra ubicado en Juntas,
hacia el sector de Ramos y Astilleros, debido a que los entes encargados de atender la emergencia
informaban que la via permaneceria bloqueada por varios dias.

Por solicitud de la Interventoria, se realizé ajuste al cronograma inicial de obras.

Semana Suscitirse

Nacion

Situacion critica en el Canoén del Combeima: lluvias
torrenciales desatan desbordamientos y derrumbes
masivos
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6. MANEJO AMBIENTAL

La ejecucién los proyectos de distribucién de gas por redes se caracterizan por ser canalizaciones
sobre el espacio publico especialmente andenes, cuya area de afectacion es limitada al ancho de
la zanja (determinada por el diametro de la tuberia) por el largo de la red a una profundidad promedio
de 70 cm. Este tipo de intervenciones son temporales y con una rapida recuperacion de la superficie
afectada (1 semana aproximadamente). Por esta razon este tipo de proyectos estan considerados
de bajo impacto, y de alto beneficio social y ambiental.

En virtud de lo anterior, el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible eximio de licencia ambiental a través del Decreto 2820 del 5 de Agosto del 2010, el Titulo
VIl de la Ley 99 de 1993 sobre licencias ambientales, instaurando en el Articulo 7° los proyectos,
obras y actividades sujetos a licencia ambiental, de la siguiente manera:

“Estaran sujetos a licencia ambiental unicamente los proyectos, obras y actividades que se
enumeran en los articulos 8° y 9° del presente decreto. Las autoridades ambientales no
podréan establecer o imponer planes de manejo ambiental para proyectos diferentes a los
establecidos en el presente decreto o como resulfado de la aplicacién del régimen de
transicién.”

Continuando con lo mencionado en el citado Articulo del Decreto 2820 de 2010, nos remitimos al
Articulo 8°, Numeral 1, Literal d., donde se establece los proyectios, obras o actividades estrictos del
sector hidrocarburos a las que se otorgara o negara la licencia ambiental, y donde hace alusion a
la implementacién de servicios de gas combustible de uso domiciliario, comercial o industrial, de la
siguiente forma:

“d) El transporte y conduccion de hidrocarburos liquidos y gaseosos que se Desarrollen por
fuera de los campos de explotacién que impliquen la construccién y montaje de
infraestructura de Ilineas de conduccién con didmetros iguales o0 superiores a 6 pulgadas
(15,24cm), incluyendo estaciones de bombeo y/o reduccion de presion y la correspondiente
infraestructura de almacenamiento y control de flujo;, salvo aquellas acfividades
relacionadas con la distribucion de gas natural de uso domiciliario, comercial o industrial;”
Subrayado fuera de texto.

En efecto y considerando que el proyecto “INSTALACION Y SUMINISTRO DE LA RED DE GAS
PROPANO DOMICILIARIO Y CONEXION DE USUARIOS DE MENORES INGRESOS EN LA
ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE IBAGUE EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”, corresponde
a un proyecto de construccion de la infraestructura de distribucion del servicio de gas domiciliario el
mismo NO requiriere de una Licencia Ambiental.
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7. SISTEMA DE GESTION PARA LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
OBJETIVO GENERAL

Gestionar y apoyar el programa de seguridad y salud en el tfrabajo adecuado a los procesos y
operaciones desarrolladas por parte de la empresa

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar sistematicamente a los trabajadores el conocimiento necesario para desempeniar su
trabajo de forma eficiente, cumpliendo con los estandares de seguridad, salud, y calidad.

Dar ejecucién a las actividades de coordinacion y trabajo en equipo.
Velar por el buen uso y mantenimiento de los equipos y elementos de seguridad.

Brindar un ambiente de trabajo seguro.

Identificar los peligros, evaluary valorar los riesgos y establecer los respectivos controles para nuestro
entorno laboral

7.1 PROGRAMAS DE INDUCCION Y CAPACITACION

Se ha vinculado al proyecto personal idéneo y con experiencia para la direccion y ejecucion de
la obra, y se ha suministrado la dotacion prevista a todos los trabajadores y se ha realizado
entrega y verificacion de los elementos de proteccion personal.

De igual forma, se tiene previsto durante la ejecucion del proyecto como estrategia de
formaciéon y sensibilizacion en seguridad y salud en el trabajo, adelantar procesos de
concientizacién del personal de obra a fravés de charlas periddicas de seguridad,
comportamientos seguros, identificacion y prevencion del riesgo, actuacién en caso de
emergencia, entre otros, que seran dictadas por el personal vinculado para tal fin.

7.2 MANEJO Y CONTROL DEL RIESGO

Se han identificado los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los trabajadores en los
diferentes puestos de trabajo y los controles operacionales minimos que se deben tener en cuenta
para minimizar el riesgo de accidentalidad en la obra. La siguiente tabla desglosa los riesgos, el
factor de riesgo, los efectos y sus controles en la fuente, medio e individuo.
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Cuadro - Andlisis de los factores de riesgo para operarios

| AREA,SECCIONO | cLasEDE FACTOR DE FUENTE EFECTO | CONTROLES
. PUESTODE | piesgo RIESGO  GENERADORA CONOCIDO | OPERACIONALES
___TRABAJO . 8 | | BN
Uso de bloqueador solar, dotacion
Calor, E; | adecuada (camisa manga larga).
! Radiaciones no ' | Realizar pausasperiddicas en las
; | ionizantes, | Exposicion de los | Quemaduras de piel, | jomadas laborales. Descanso del
f » Radiacion visibley = Trabajadores alos | cansancio, fatiga, | Personal que ha sido insolado.
z | P radiacion rayosdelsol. | deshidratacion. | Hidratacion constante y mantener
; infrarroja suero oral.
| , | .
: i' Presenciade | Afaguesy picaduras |
? ' culebras auntrabajador, | Botas cafia alta. Capacitacién
' Culebras venenosas enla | envenenamiento, | mordeduras de culebra
5 ' zona 5 muerte. '
Biolégicos Presencia de . Dimedades ' Utizar repelentes contra
insectos en la Wralesifecclones, | insectos. Capacitacion a los
Insectos. | zona, enferfz'iedades | empleados sobre dengue.
. cutaneas, ;
|
| Capacitacion sobre polvos y
vapores, Uso obligatorio de
, i | elementos de proteccion
Al reah;?r la | Mqiesha!s personal, (Gafas y mascarilla
. COmEaCt:m" dz la resgi;ast;rias. | para material articulado).
| zanja. Exceso de congestiones | ,
Quimicos Polvos ; polvfas shisrranos nasales, | Manteqer en el area los equipos
! | requeridos para prestar los
arenosos enfermedades del | primeros awsiios (botiquin
| r pulmén. Iitacien de P DGR,
' ! ' . { camilla), medevac divulgado.
los ojos ;
Sensibilizacion en autocuidado.
EX;?:"&?_" i - Uso obligatorio de EPP (Casco,
i rabap con Guantes de vaqueta, Gafas, Botas
. herramienta Golpes, con puntera). Mantener en el drea
| contundente machucones, | los equipos requeridos para
- Mecanico (pala, pica y moretones,  prestar los primeros auxilios
: barra). ! contusiones | (botiquin, camilla), medevac
5 divulgado.
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: ' Inspeccion preoperacional de los
i : | | vehiculos. No exceder los limites
5 | - Movilizacion de ' de velocidad: 60 Km. M en

! ) i .
| Seguridad ' pempnal, | Golpes, laceraciones, | carretera y 30 Km. /h en zonas
. hemamientas y | yfracturasen | industriales. Respetar lassefiales
Mecéanico equipos en S| Giferentes partes del | de trénsito. Usar cinturén de
vehilcalos: | cuerpo | seguridad. Manejo defensivo
l ! Detectar tuberias existentes por
| | medio de los planos, yfo por
| informacion que, de la comunidad,

! teniendo precaucional realizar la

' Dafios a tuberias | Seitad y comunicar
| existentes (agua | Dafios a la | inmediatamente la deteccién de
| potable crugo ' infraestructura que | tubos preexistentes. Realizar
| i agué de Yo pueden afectara | liberacion de zonas con los
i inyeccion, cable ; Heramientas | Personas que viven | ingenieros enca_rgadns de _Ios
| telefonico, cables manuales | eniosalrededoresy | frentes de trabajo. Comunmgr a la
| eléctricos. lineas afectacion a la parte | €MPpresa prestadora del servicio, el

; : . | econémica de estos | dafio causado para su respectiva
deipoifion) f ! inspeccién, controly arreglo

Realizar orden y aseo antes,
i durante y después de cada
f  actividad. Identificar y sefializarlas

. Obstaculos en el

; | excavaciones con cinta de

|, | AL '_3, seguridad. Mantener en el arealos
' i SRCRvalon: | equipos requeridos para prestar

! | Locativos i . | Golpes, fracturas X = N

‘ ' amem.‘Ca:das < | P | los primeros auxilios (botiquin,

| ' nivel '

| camilla), extintores, medevac
| divuigado
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Posturas
inadecuadas,
tareas repetitivas.

Dolor lumbar, fafiga,
lesiones

{ Ergonémicos . osteomusculares.

Carga estatica

B 'Ca_p?acitaciones acerca de pausas

| activas laborales. Capacitacion en
| posturas adecuadas y ejercicios

| para el cuerpo. Espalda Sana.

| Higiene Postural. Pausas activas.
| Evitarlos sobre esfuerzos, adoptar
| posturas adecuadas para el

| levantamiento de cargas. (Peso

| maximo de carga 25 Kg para

| Hombres). Doblar piemas para

| realizar la fuerza con los misculos
| de las piemas.

| Trabajo en equipo. Mantener enel
' 4rea los equipos requeridos para

| prestar los primeros auxilios
(botiquin, camilla), medevac
divulgado.

Lesiones
personales, muerte,
dafios a la redde
gas existente.

| Afectacion de redde.
| gas existente

Fisico -
quimico

Explosién o
incendio

Consultar a la comunidad sobrela
existencia de lineas de redesde
gas, cercanas al sitio de la
actividad.

Divulgar al personal que trabaja

en el ares, los procedimientos de
trabajo seguro para la actividad, la
activacion del plande emergencia
y el uso de extintores

. multipropésito con recarga
vigente.

Sismos-
Terremotos,
deslizamientos

Naturaleza Lesiones, muerte

' Divuigacién y activacion del
| Plan de Emergencias.
Realizacién de simulacros,

i Posturas y

Tarea Carga  esfuerzos: Tareas
Fisica repetitivas,
! . monotonas

Stress, cambios
fisiologicos,
fatiga, problemas
de salud

| Psicosociales

1

1]
|
|
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| Uso de blogueador solar, dotacidn

Calor, | adecuada (camisa manga larga).
| Radiacionesno | ' Reaiizar pausasperiddicas en las
! | ionizantes, | Exposicion de los | Quemaduras de piel, | jomadas laborales. Descanso del
? | Radiacion visibley ' Trabajadoresalos | cansancio, fatiga, | personal que ha sido insolado.
' radiacién rayosdelsol. | deshidratacion. | Hidratacién Constante y mantener
infrarroja I | suero oral.
: Inspeccion preoperacional de las
| Fisicos Exposicion a la ! herramientas yk_) maquinariaa
g maquinaria  emplear. Capacitacion sobre
| pesada ylo Dolores de | efactos del ruido sobre el ser
| Ruido homamientas | Cooon Pérdda  humano. Uso de elementos de
i clickicas. | Tporal 98 | oroteccisn personal (proteccion
: . | capacidad | auditiva).
i auditiva j
; Presencia de Ataques y picaduras |
! culebras | auntrabajador, | potas cafia alta. Capacitacion
Culebras | venenosasenla | envenenamiento, |mordeduras de culebra
; zona muerte.
. EXCAVACION
| MECANICA Biologicos ! Presencia de , Enfe.mgda.des Utilizar repelentes contra
: insectos en la virajes,infecciones, insectos. Capacitacion a los
Insscos zona, enfermedades empleados sobre dengue.
: cutaneas.
S l . Capé(':hitacién'sd'ii;é;o_l;dé; .
i Molestias vapores. Uso obligatorio de
i Exceso de polvos | respiratorias, | elementos de proteccion personal.
Quimicos | Polvos en terrenos congestiones | (Gafas y mascarilla para material
| i arenosos nasales ' particulado). Mantener en el 4rea
' | enfermedades del | 105 equipos
' pulmen. | requeridos para prestar los
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T | Sensibilizacion en autocuidado,
| Uso obligatorio de EPP (Casco,

: : : : Trabap con | | Guantes de vaqueta, Gafas, Botas
i | . herramienta | con puntera). Mantener en el drea
’ ;- - contundente | los equipos requeridos para
(pala, picay | Golpes, contusiones | prestar los primeros auxilios
barra) ? (botiquin, camilla), medevac
; | divulgado.
I Mecanico | Mantener las éreas de trabajo
| | : ' | debidamente  sefializadas. No

| ! Mecanismos en | golpear o atrapara | permitir el acceso de personal
| ! movimiento | unapersonaenla | jeng g la actividad en el area
i , | zang ' donde se ejecutan las tareas.

i Realizar la inspeccion pre-

i | Incidentes por la faita | operacional diaria de la
’ | de mantenimiento de | Retroexcavadora. Mantener enel
|

Mantenimiento de lamaquinaria | @rea los equipos requeridos para
Mecanico maquinaria | ufllizada enla | prestar los primeros auxilios
realizacion de fa | (botiquin, camila).
actividad ! Medevac divulgado.
| | R el |
| " ACPM utiizado | Divulgacion de ficha de seguridad
| para el | del ACPM. Realizar larespectiva
, | Ramtonamicrio . rotulacion de recipientes. Uso
i | : dela Dolor de cabeza, | obligatorio de los elementos de
; retroexcavadora: | Visionborrosa, | proteccion personal (gafas de
’ inhalacion, | imtacion enboca, | sequridad, guantes de vaqueta).
; _ o " ingestion garganta, estomago, | Mantener en el area los equipos
' Seguridad Quimico o ctoconla | dermatitis, ifitacién e | requeridos para prestar los
: piel, contacto con | inflamacion en los primeros
I | los ojos 0jos. | auxilios(botiquin,camilla)
| | .
| Deofiosasiberdis: | Dete_clar tuberias existentes por
| cesbutentss (agua ; ! Dafios 2 la Fnedla de‘ {os planos, y/o por .
potable, crudo, | infraestructura que |nf<?rrnaclon que,fie la oomunldad,
agua de ; | pueden afectar a ten_lelndo precaucnpnal realizar la
inyeccion, cable  Herramientas | personas que viven  actividad y comunicar
| telefonico, cables manuales | enlos alrededoresy mmedmlamgnte la deteccl?n de
eléctricos, lineas | afectacion a la parte l'ubos preexistentes. Realizar
de polifiow) | econémica de estos liberacion de zonas con los

| ingenieros encargados de los

CARRERA 5 # 41-16 Edificio F25 OFICINA 1306 Ibagué Tol. gerencia@gasunionsas.com,
administrativa@gasunionsas.com /TEL: 098 5162045 - 312 5457207

€ superservicios CREE B
e bt :

Tuperistenduntia

S
P Garmie iThar i




GRS

EsPsAS.

NIT 900.586.170-3

i Psicosociales

Mecanicos

Accidentes de

Politraumatismos,

transito muerte

| frentes de trabajo. Comunicar a la
| empresa prestadora del servicio, el
| dafio causado para su respectiva

‘ inspeccion, controly arreglo.

| Inspeccién previa del érea,

| identificacion y sefializacion

| mediante avisos informativos.
Disponer en el area de
orientadores viales, con sus
respectivos epp (chalecos
reflectivos, radios). No exceder los
limites de velocidad: 860 Km.

/hen carretera y 30 Km. /hen
zonas industriales. Respetar las
sefiales de transito. Usar cinturon
de seguridad. Manteneren el area
| los equipos requeridos para
prestar los primeros auxilios
(botiquin, camilla), medevac

| divulgado.

Tarea. Carga
Fisica

| esfuerzos: Tareas

Posturas y

Stress, cambios
fisiologicos,
fatiga, problemas
de salud

repetitivas,
monétonas

's
| Fisico -
quimico

Explosién o
incendio

Afectacion de redde
gas existente

Lesiones
personales, muerte,
dafios a la redde
gas existente.

Natural

Sismos-
Terremotos,
deslizamientos

Naturaleza Lesiones, muerte

CARRERA 5 # 41-16 Edificio F25 OFICINA 1306 Ibagué Tol. gerencia@gasunionsas.com,
administrativa@gasunionsas.com /TEL: 098 5162045 - 312 5457207

€

Superservicios
Soaprerr it anaiine fa o Sersicins

Pubiion Domiciliarios

CRES

.

&

! IO S |
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' jornada, trabajo en equipo,

| comunicacion efectiva
|

| existencia de lineas de redesde

| gas, cercanas al sitio de la

| actividad. Realizar apiques

| manuales para la deteccion de la
| red de gas.

| Divulgar al personal que trabajaen
| €l areq, los procedimientos de

' trabajo seguro para la actividad, la
| activacion del plan de emergencia
'y el uso de extintores

| multipropdsito con recarga
I vigente.

- : Divulgacion y activacion del

| Plan de Emergencias.
| Realizacion de simulacros,
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- AREA, SECCIONO | _

PUESTO DE
TRABAJO

CLASEDE
RIESGO

Ergondmicos

. FUENTE
. GENERADORA

FACTOR DE
| RIESGO

! EFECTO
. CONOCIDO

CONTROLES
OPERACIONALES

Posturas
inadecuadas,

Carga estatica tareas repetitivas.

Fisicos

| Calor, Radiaciones |
| noionizantes,

Radiacion visibley | Exposicion de los |

| radiacién infrarroja | Trabajadores a
' | los rayos del sol.

Dolor lumbar, fatiga,
lesiones
osteomusculares.

Capacitaciones acerca de

' pausas activas laborales.

Capacitacion en posturas

| adecuadas y ejercicios para el

cuerpo. Espalda Sana. Higiene

 Postural. Pausas activas. Evitar |
' los sobre esfuerzos, adoptar |
| posturas adecuadas para el

| levantamiento de cargas. (Peso
| méximo de carga 25 Kg para

Hombres). Doblar piemas para
realizar la fuerza con los

| masculos de las piemas.

Trabajo en equipo. Mantener en

| el area los equipos requeridos
| para prestar los primeros

auxilios (botiquin, camilla),

. medevac divulgado.

Quemaduras de piel,
. cansancio, fatiga,
| deshidratacion.

' Uso de b[gdﬁééaor solar,
| dotacion adecuada (camisa

manga larga). Realizar pausas
periddicas en las jornadas
laborales. Descanso del

' personal que ha sido insolado.

Hidratacion Constante y
mantener suero oral.
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DESCARGUE, | |

. TENDIDOE g |

* INSTALACION DE | |
LATUBERIA | 5

- PARA LA RED DE

' GAS

Lesiones de traumas
acumulativos como
dolor lumbar, aumento
de niveles de fatiga,
lesiones
osteomusculares

Esfuerzos,
movimientos,

Ergondmico Carga Dindmica

Sismos- Lesiones, muerte

[ Natural
! Teemotos,

Naturaleza

i ('ﬁaba;ci_t-aé-iaﬁés acerca de

pausas activas laborales.
Capacitacidn en posturas

- adecuadas y ejercicios para el

cuerpo. Espalda Sana. Higiene
Postural. Pausas activas. Evitar
los sobre esfuerzos, adoptar
posturas adecuadas para el

' levantamiento de cargas. (Peso

maximo de carga 25 Kg para
Hombres). Doblar piernas para
realizar la fuerza con los
musculos de las piernas.

- Trabajo en equipo. Mantener en
- ¢l 4rea los equipos requeridos
| para prestar los primeros

auxilios (botiquin, camilla),
medevac divulgado.

lﬂi\}dlga;:ién y activacion del
| Plan de Emergencias.

 deslizamientos

|

|

[ 1
i , Obstaculosen el |
‘ ’ area, o

| ' . excavacion |
i abierta, Caidas a |

Seguridad Locativos ‘
nivel |
|
i

Golpes, fracturas

! | | Manejo de

’ ' | Herramientas

‘ ' manuales
(Cortador de

! tuberia de

polietileno).

Mecanico Cortes y heridas.

| Realizacion de simulacros,

| Realizar orden y aseo antes,
 durante y después de cada

| actividad. |dentificar y sefializar
' las excavaciones con cinta de

seguridad. Mantener en el area

| los equipos requeridos para

| prestar los primeros auxilios
| (botiquin, camilla), medevac
| divulgado

‘Uso obligatorio de EPP -~
{Guantes de Vaqueta) Mantener

en el area los equipos
requeridos para prestar los
primeros auxilios (botiquin,

' camilla), medevac divulgado
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! | Realizar la inspeccion pre-
operacional de la planta
- |  eléctrica. Las Extensiones y
| | i ‘ ' equipos eléctricos, deben estar

" avalados por un ingeniero
| . eléctrico. Mantener en el sitio de
i | Quemaduras en la piel  trabajo el extintor adecuado

! : { |  (Extintar A, B, C). Medevac
! ‘ | !  divulgado. Activar el plan de
; | emergencias.
5 ' | Elequipo de
5 - termofusion
| consta de una . o
[ plancha que | gso ott;hga.tc:n:t:e cI|EPF' I{Casco(
UNION DE LA i | mantiene | ~ Guantes aislantes de calor,
; - d la piel
' TUBERIA DE LA | — temperaturas Que;nea1 urazsge;:dz P&l Gafas, Botas con puntera de
' REDDEGASPOR | Seguridad | ' elevadas durante | y - acero). Medevac divuigado.
' TERMOFUSION | ; i g ' Activar el plan de emergencias.
: i ! funcionamiento. | '
i | | | Divulgacion de fichade
| | GASOLINA Dolor de cabeza, | 4 :
i | = C .. | seguridad de la Gasolina.
| | utiizado para el . mta:;r;g :j::sﬂj?:;m ' Realizar la respectiva rotulacion
| funcionamiento | - T de recipientes. Uso obligatorio
de '; }TLA';:A: | gg agu' ointestinal | 0€ 108 elementos de proteccion
i Quimico | inhalacién, ' i
i ! — | resequedad y fisuras personal (gafas de seguridad,
; [ | . enla piel et guantes de vaqueta), Mantener
5 ' ‘ contacto conla | ' en el drealos equipos
i § ‘ | §181; il cn: | requeridos para prestar los
i : | losojos | primeros auxilios (botiquin,

| camilla)

E— — _ oo
dotacion adecuada (camisa

, . : | manga larga). Realizar pausas
| | Calor, Radiaciones | Exposicion de los ! Quemaduras de piel,  periddicas en las jornadas
: |

noionizantes.  Trabajadores a cansancio, fatiga,  laborales. Descanso del
: | los rayos del sol. deshidratacion. personal que ha sido insolado.
: | :_ | Hidratacion Constante y
! ; | ; mantener suero oral.
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Inspeccién preoperacional de la
Planta. Capacitacion sobre

 efectos del ruido sabre el ser
| humano. Uso de elementos de
| proteccion personal (proteccion

Capacitaciones acerca de

pausas activas laborales.

| Capacitacion en posturas
| adecuadas y ejercicios para el

cuerpo. Espalda Sana. Higiene
Postural. Pausas activas. Evitar
los sobre esfuerzos, adoptar

| posturas adecuadas para &l

levantamiento de cargas. (Peso
maximo de carga 25 Kg para
Hombres). Doblar piernas para
realizar la fuerza con los
musculos de las piernas.

| Trabajo en equipo. Mantener en

el area los equipos requeridos
para prestar los primeros
auxilios (botiquin, camilla),

* Consultar a la comunidad sobre

la existencia de lineas de redes
de gas, cercanas al sitio de la

Divulgar al personal que trabaja |

| en el 4rea, los procedimientos

| de trabajo seguro para la

actividad, la activacion del plan

. de emergencia y el uso de

 extintores multipropésito con

Divulgacion y activacion del

Realizacion de simulacros,

jornada, trabajo en equipo,

- Fisicos | ~ Dolores de cabeza,
' ! _ | pérdida temporal de
;i ! Ruido Planta eléctrica ‘ capacidad audtiva
|
i : ‘ auditiva).
| | |
i i
| | |
i | !
_ | Manipulacion de | )
3 .| | Goges | cargas. Tramos Lesiones
| Ergonomico Dinamicas de tuberia Osteomuscular
|
i
|
' medevac divulgado.
i
s !
| |
| | =
N : . | , Lesiones personales, | actividad.
Fisico - Explosion o | Afectacion de red uette. dafos a |3 fed. |
quimico incendio | de gas existente g g;‘ss eidtents: |
| recarga vigente.
e = e P | TR | R -
Sismos- |
Natural Ter_rem?tcs, Naturaleza | Lesiones, muerte Hlan 0 BImerpences.
deslizamientos |
Posturas y | Stress, cambios
; Tarea. CargaFisica esfuerzos: Tareas | goio)sicos fatiga,
Psicosociales |  repeitivas, problemas de salud | comunicacion efectiva
| mondtonas | =
N e |
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Uso de bloqueador solar,

. Calor. Radiaciongs dotacién adecuada (camisa
| no ionizantes, ‘ | N maljt‘ga' larga). Raglizar pausas
:: Radiacién visibley | Exposicion de los | Quemaduras de piel, | periddicas en las jornadas
'i ' radiacién infrarroja | Trabajadores a cansancio, fatiga, | laborales. Descanso del
; ‘ los rayos del sol. deshidratacién, | personal que ha sido insolado.
Hidratacion Constante y
mantener suero oral.
- ! ~ Inspeccion preoperacional del |
| Fisicos - saltarin, Capacitacién sobre
_ 00'31'95 de cabez;‘; efectos del ruido sobre el ser
i , . | Pérdida temporal de | hymano. Uso de elementos de
; Ruido | Saltarin | ; & : 0
: . : | capacidad auditva  proteccion personal (proteccion
; | . | auditiva).
|}_ - | Presenciade | Ataques y picaduras a
' ! | culebras | untrabajador, Botas cafia alta. Capacitacion
' Culebras i venenosas en la . envenenamiento,  mordeduras de culebra
: zona ; muerte.
: o T PR [ ey
i RELLENOY Biolégicos | | Presenciade | infecc Utilizar repelentes contra
| COMPACTACION | - insectos en la ‘ piaaiie insectos. Capacitacion a los
| ‘ Insectos ; zona. enfermedades o 510ados sobre dengue.
| | cutaneas.
!. ——— ____ e i e - ___I e e el Capacmmon mbre paivos "
i Altealizarla | Molestias respiratorias, | YaPores. Uso obligatorio de
i | compactacién de | congestiones nasales,  lementos de proteccion
pulmén. Iritacion de para material particulado).

l0s ojos ' Mantener en el drea los equipos :
| requeridos para prestar los
primeros auxilios

i .
‘ Quimicos | Polvos | depolvos en
| | terrenos arenosos

_ lios (botiquin,
| camilla), medevac divulgado.

b

la zanja. Exceso ‘ enfermedades del | Personal. (Gafas y mascarilla
|
i
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Sensibilizacién en autocuidado.

. Trabajo con | Uso obligatorio de EPP (Casco,
{ | herramienta | Guantes de vaqueta, Gafas,
! contundente I Golpes. machucones,. | Botas con puntera). Mantener
: moretones, | . .

i . (pala, picay | “ | en el area los equipos

| Mecanico bama). Trabajo | COMUSIONES:  requeridos para prestar los

' con Saltarin | ApuBches | primeros auxilios (botiquin,

i camilla), medevac divulgado.
{ | Realizar orden y aseo éntes'.
durante y después de cada

| ' ) | actividad, |dentificar y sefializar

i Obstéculos en el las excavaciones con cinta de

i . drea, ?6 seguridad. Mantener en el area

| . | sxcavacan los equipos requeridos para

| Locatvos | abiera. Caidasa | Golpes, flacuras | ooarog primeros auxiios

| nivel (botiquin, camilla), extintores,

medevac divulgado

: " Divulgacién de ficha de

| | a i

; ; : | seguridad de la Gasolina.
d | i

| S ?‘- | ?ASOUNA Dok dieabess. | Realizar la respectiva rotulacion
i | Wizadoparael | _tao_?r _nc; ' | de recipientes. Uso obligatorio
5 I ﬁmclonammm’o i decrlzz :.;S ?Z?i;m | de los elementos de proteccion
! E | S ELAlly i ntaJ gl | personal (gafas de seguridad,
' | Whalagicn, g gtr .';; " l | Quantes de vaqueta). Manfener

I Quimico | ingestion, | 9% 0(; des ﬁna, en el area los equipos

| | Cotazlcone reseeqnulea a}e?'e;uras requeridos para prestar los

i | Pl contachy cont | PISLEC primeros
| | | osmps * auxilios(botiquin,camilla)
! | Fosty Stress, cambios  Periodos de descanso en la
: | | Tarea CargaFisica ®SWeroS: Tareas |  gqysiions fatiga, | jomada, trabajo en equipo,

| ‘Feicosorialas i E repet'lrvas, problemas de salud  comunicacién efectiva
| | monotonas
B I B s o
Sismos- | ' Divulgacion y activacion del
| Tememotos, 2 | Plan de Emergencias.
Natural | desizamientos Naturaleza Lesiones, muerte aalain o aliiiaco,
i
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Dolor lumbar, fatiga,
lesiones
osteomusculares.

inadecuadas,
| tareas repetitivas. |

|
|
Posturas !
|
i

Ergonémicos | Carga estatica

Manipulacién de
| cargas.
(compresor)

Lesiones
Osteomuscular.
Golpes, machucones

Cargas

Ergondémico Dindmicas

PRUEBA DE

Capacitaciones acerca de
pausas activas laborales.

, Capacitacian en posturas

| adecuadas y ejercicios para el

i cuerpo. Espalda Sana. Higiene
. Postural. Pausas activas. Evitar
* los sobre esfuerzos, adoptar

posturas adecuadas para el

| levantamiento de cargas. (Pesa
| méximo de carga 25 Kg para
| Hombres). Doblar piernas para

realizar la fuerza con los

| musculos de las piernas.

Trabajo en equipo. Mantener en
el area los equipos requeridos

| para prestar los primeros
| auxilios (botiquin, camilla),

medevac divulgado.

Capacitaciones acerca de
| pausas activas laborales.
| Capacitacion en posturas
| adecuadas y ejercicios para el
cuerpo. Espalda Sana. Higiene
| Postural. Pausas activas. Evitar

los sobre esfuerzos, adoptar

| posturas adecuadas para el
 levantamiento de cargas. (Peso

- maximo de carga 25 Kg para

| Hombres). Doblar piernas para

| realizar la fuerza con los

| musculos de las piemas.

| Trabajo en equipo. Mantener en

el area los equipos requeridos
para prestar los primeros

| auxilios (botiquin, camilla),
| medevac divulgado.

. HERMETICIDAD

| Posturasy | Stress, cambios

esfuerzos: Tareas fisiologicos, fatiga,

repet'iiivas, problemas de salud
monotonas

Tarea. CargaFisica’

jornada, trabajo en equipo,
comunicacian efectiva

Sismos-
Temremotos,
deslizamientos

Naturaleza Lesiones, muerte

Divulgacién y activacion del
Plan de Emergencias.

Realizacion de simulacros,
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PR ) . - S I
" PUESTODE | CLASEDE ~ FACTORDE = FUENTE EFECTO CONTROLES

Realizar la respectiva rotulacion
| de recipientes. Uso obligatorio
de los elementos de proteccion

: ~ TRABAJO | RIESGO . RIESGO | GENERADORA . CONOCIDO _ OPERACIONALES
_1 ‘ ! ' Divulgacion de ficha de
; ; ‘ GASOLINA ‘ | seguridad de la Gasolina,
|

| utiizado parael | Dolor de cabeza,
- funcionamiento | irritacion e inflamacion

| i : , d?i - d:rk;;pisr'r;:g;‘n personal (gafas de seguridad,
i i ' | iAo, | @ gl . ’tl ing | 9uantes de vaqueta). Mantener
' [ Seguridad |  Quimico ingestion, = 0as ':;n des ﬁna " | en el drea los equipos
mem eona.: | reseqnul a. IY etsuras requeridos para prestar los
. ek corrta.c:to s | e primeros auxilios (botiquin,
los ojos camilla)
— - | st e e !
| . .
; Responsabilidad | en.trrleeg;pﬁa(:;jo | Stress, dolores de _@ﬁ?ﬁ;ﬁ;ﬁ;ﬁg’:ﬁ'es de
| . . | [ |
i Psicosociales delatarea | : cabeza i ;
. ' : I dePersonal | actividades culturales, efc.)
; , . Trasladoen  politraumatismos, :?:ﬁﬁ:&ﬁnﬁ:wﬂigs’d? !
i | | F g VI
' i Ani . vehiculos | muerte
Seguridad Mecanico ,: | vehiculos.
|
| - ~
Sismos- i | Divulgacion y activacion del
I Natural b aluat Naturaleza | Lesiones, muerte Plan de Emergencias.
SUPERVISION deslizamientos | f ' Realizacion de simulacros,
i oyt
Atraco, | Orden ig:bl'm 9 | huto, lesiones  charla de como actuar ante un
Publico . secuestros | lasd . rentes personales, muerte  atraco o secuestro
| regiones |
l LRSS T LN VT T e
| v | O o, e
1 1PUI | 5
inamica | osteomusculares | I
i | Carga dindniica materiales pausas periodicas.
| | Posturas : . ; .
- [ Alteraciones | Capacitar en higiene postural y
Ergondmico i . |
g ! o inadecuadas: | qomuscularesy | cuidado de Ia columna, Realizar
Carga estatica i excavamop vasculares pausas periodicas.
i l manual con pico. | |
= !
f Desarrollo de
f | actividadesen |
| comans | PN | a
' LIMPIEZA DE ambioSenfa | oor exposiciona | ' auga, disconio PSR
: : Hidratacion continda.
AREASDE | | temperatura | g de seis horas | térmico
TRABAJO | diarias,
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i |_ i | Molestias, disconfort, =

o | Fi : '
Freion | i perdida de capacidad (g0 de EPP (Protectores
Ruida MAQUINARIA auditiva, sordera | audmms) cuando se va obra.
i profesional,
 Material | limpieza de areas | Enfermedadesenel | Uso de EPP {m_aé.f:éﬁi'l‘é 'p-éré‘ il
particulado |  cercanas a sistema respiratorio, | polvo) capacitacion en
| acopios de | (vias aéreas y pulmdn), = proteccion respiratoria y riesgo
materiales 0 | neumoconiosis laboral, guimico.
| limpieza de areas fibrosis. '
| de trabajo
I i I
; i Uso de EPP. Divulgacion de las
- Presenciay | Iritacién de ojos, piel.  fichas toxicoldgicas de los
o | manipulacion de | Lesiones pulmonares.  productos quimicos utilizados.
| Quimico Gases y vapores quimicos Reaccion al producto | Capacitacion en primeros
| " auxilios.
- Proyeccionde | Trabajo con | l-..es.i {;ﬁt-es ocu!ar_as ' Uso de EPP (gafas de
: maten?a!es o | herraml_entas golpes, cortaduras. segundﬁd)‘ .capamtac:on en
| particulas | eléctricas proteccion visual.
.i Manejo de I Cortaduras,
| cortantes, herramientas | lesiones y ' de herramientas corto
; herramientas |
|
l Mecanico Transportar |
| ' ) herramientas al | Machucones, golpes, o
; ‘ Golpe pqr caida | hombro desde el lesiones, Capacutacmp en
| :, de objetos amacénhastael | aplastamiento, Comportamiento seguro
! 5. érea de trabajo |
? 'i : ]
: | Relaciones | Condiciones de .ia
i ‘ personales, | g:i?:gac:);e' !
i 1 desmotivacion, | ol [
: | trabajo, ; ! 3 i
‘ , | desinteres porfa | " i desconfio .
, Psicolaboral |  .otividad | Cumplimiento de | o Establecer pausas periddicas.
! I ’ } cronogramas de desmotivacion. !
| realizada | . |
trabajo
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Accidentes detrafico

Seguridad

Presencia de flujo
vehicular en el
area de trabajo

| externos, falta de |

Maquinaria y |
equipos en
estado
defectuoso,
Imprudencia de
conductores

sefializacion

Lesiones, fracturas,
muerte

Origen social

Terrorismo,
afracos,
vandalismo,
accidentes de
transito

Golpes, heridas,
muertes

Establecer pausas periddicas.

| Capacitacion especifica en

| riesgo publico. Capacitacidn en
procedimientos en caso de
emergencia.

El siguiente cuadro presenta la Matriz de Elementos de Proteccion Personal (EPP) por cargo que
se suministra a cada uno de los trabajadores, el respectivo EPP en el momento de su ingreso y
teniendo en cuenta la respectiva actividad o funcién a ejecutar. Lo anterior, con el fin de reducir la
severidad o consecuencias que pueda generar el riesgo al que el personal esta expuesto.

MATRIZ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ]
b4 % Botas con Puntera 24 g - Guantes Protector Auditive g 2€8 g;
R £2 |33 3 2§53
2 s 2 8% = | 5| §|g8ks
CargoJEPP g' g Eo Pantanera E Eg “ | camaza 2 g 2 S| CE3 EE
ANSt — = [ ANS| i 2 g i
g ' 81 g1 NTE | ANSIZAT1 | 2874 Y ? asl | B S e
2| ®|mc | MO o W | arsee| VOZR | 2 i il 8
; 1523 | | AR-044 | | NG 2272
Director de Otra [x] x| x | X [ P x
Residenle de Oha [ x 1 x| x [T x [ x 1 ;
Operader maquinania X | X X X X | x %X 5 |
l! I |
A 5 x | | X X | X X X %x| x| % JI X | % i
| | | {
Topdgrafo X1 % x| I X | X % Pxox l] x| |
Inspestor de Obra ' x| <1 x| X % ] x | X
Ayudarte de obra X X X " X E: X x| X x x
Almacenista x| X X X X X «| x|
| Conductor x| X X x| X X x| X .’
| Bigada Aseo x| x}] x X x X X L EIESE: |
Interventoria x| x % % | Pox bt " w| X [ ] _M_“.Ii
Visitante X | x| x| g P | 5
(¥ oA peseA eUeRD0_| | i e [ | |

Para minimizar y controlar los riesgos a los cuales se encuentra expuesto, no solo los trabajadores sino el
personal circundante, entomo natural y medio fisico, la empresa contratista adelanta las respectivas
inspecciones de seguridad antes, durante y después de realizar las tareas diarias, por parte de la Inspectora
SIS0 vinculada al proyecto.
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7.3 REPORTES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Los actos y condiciones inseguras generadas durante las jornadas laborales han sido
reportados de forma oportuna dando lugar a la implementacion de las acciones correctivas,
preventivas y reactivas con el propésito de evitar la generaciéon de accidentes e incidentes que
den lugar a la afectacion del trabajador, la empresa y el entorno natural.

No se han reportado a la fecha incidentes o accidentes de trabajo, como incapacidades por
enfermedad general, lo cual permite tener los indicadores de seguridad y salud en el trabajo
con resultados positivos. (Tasa de Accidentalidad, indice de Frecuencia y Severidad, Tasa de
Ausentismo).

8. ASPECTOS LABORALES
8.1 PERSONAL

El personal involucrado en las actividades desarrolladas durante el periodo por la empresa
CONSTRUCCIONES, PROYECTOS Y SERVICIOS S.A.S. E.S.P., se presenta a continuacion:

Area Operativa
Actividad Cargo Cantidad
Direccion del proyecto Director del Proyecto 1
Gestion de compras afiliaciones, Supernvisor y| coordinador Administrativo del 1
desarrollo del proyecto proyecto
Supervision, control y desarrollo del proyecto | Residente de Obra del proyecto 1
Marcacion y supervision del proyecto Supervisor de Obra 1

Durante el 10 de mayo al 9 de junio de 2023, se debe incluir el listado del personal con fechas de
ingreso y retiro del periodo del informe.
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CONSTRUCCIONES

PICYECTAN & SIRVICIDA S 05 E58

CONSTRUCCIONES,PROYECTOS Y SERVICIOS S.ASES.P

GESTION ADMINISTRATIVA - GESTION HUMANA

INGRESO PERSONAL - CANON DEL COMBEIMA

i FECHA EXAMEN
CARGO | FUNCIONARIO IDENTIFICACION ﬁﬁg’;é:g DE NOVEDAD ZONA DE
RETIRO INGRESO
DIRECTORA DE OBRA | GISELLE ALMEIRE LIZCANO ESPINOSA 65.774.364] 10/05/2023 IBAGUE Si
CUADRILLERO IVAN DARIO ROJAS DIAZ 1.110.558.543]  11/05(2023 IBAGUE Si |
TECNICO PEGADOR CARLOS ARTURO DANIES Sdzral)  apgR0ad | GUAJIRA S
ADP.:NL?S‘II:IR;THVA VIVIANA KATERIN CARDENAS DIAZ 1.110.509.612]  10/05/2023 | IBAGUE = I
SUPERVISOR EDWARD RUIZ RUEDA 10.558.093] 290052023 IBAGUE Si
MACHINERD RUBEN DARIO BERNAL VALDERRAMA 17.615.673) 24/05/2023| 31/05/2023 REMNUNCIA NARING Si
CORTADOR SIMON BOLIVAR CUARAN 1.126.445.427| _16/05/2023 LA HORMIGA-PUTUMAYO Si
AUXILIAR SISO MICHEL DAYANA GUZMAN DIAZ 1.005.815.375] 29/05/2023 VEREDA RAMOS Y ASTILLEROS Si
AUXILIAR DE CAMPO | CARLOS MARIO DANIES CHAMORRO 1.081.932.064)  8/06/2023 GUAJIRA St
AUXILIAR DE CAMPO CRISTIAN FELIPE RAMIREZ DIAZ 1.005.813.547)  29/06/2023 IBAGUE Si |
AUXILIAR DE CAMPO JUAN MANUEL CORDOBA DUARTE 1.109.245.276] 29/05/2023 IBAGUE Si |
CONDUGCTOR ADOLFQ DIAZ 14.238.913]  10/05/2023 IBAGUE Si
EXCAVADOR | WILLIAM ENRIQUE QUIROGA BELTRAN 1109.070.773)  5/0612023) 6/0612023 | TRABAJO MEDIO DIA JUNTAS si
EXCAVADOR |  PABLO EMILIO MONTARO JIMENEZ 14.135.019)  5/06/2023) 6/06/2023 | TRABAJO MEDIO DIA JUNTAS Si
EXCAVADOR RUBEN DARIO FORERO APONTE 1005713.102]  5/06/2023| 6/0G/2023 | TRABAJO MEDIO DIA JUNTAS Si
EXCAVADOR DARWIN JHADIR AVILA ALONSO 1016.039.439)  6/08/2023) 6/06/2023 | TRABAJO MEDIO DIA JUNTAS Si
EXCAVADOR | DIEGO ARMANDO LOPEZ MONTARO 1.110.496.148)  508/2023| 5/062023 | NO SE PRESENTO JUNTAS Si
EXCAVADOR | JOSE ANTONIO CASTILLA CARRANZA 1.082.124.903) 51062023 14/06/2023 | TRABAJO MEDIA MARANA JUNTAS Si
EXCAVADOR JOSE ADAN CALDERON VASQUEZ 14,239.329)  1/06/2023 IBAGUE si
EXCAVADOR JOSE SAUL RUSTES 142330380  6/06/2023] 6/06/2023 | TRABAJO MEDIO DIA VEREDA BERLIN Si
EXCAVADOR FLORENTING MORA MENDOZA 14.209688;  5/08/2023| 10/06/2023 RENUNCIA JUNTAS Si |
EXCAVADOR OSCAR JAVIER BAUTISTA RIOS 1.110.482.640 6/06/2023 VEREDA PICO DE ORD 5i
EXCAVADOR CRISTIAN SUARIQUE CUAN 1234641.710)  5/08/2023| 14/06/2023 | TRABAJO MEDIA MARANA JUNTAS Si
EXCAVADOR | JHON JEIVER DAZA RINCON 1.110.527.955|  ©/06/2023] 7/06/2023 | TRABAJO MEDIO DIA |VEREDA RAMOS Y ASTILLEROS Si
EXCAVADOR | ARIEL LEON ALDANA 1.110.086.871 B/0G2023] T/0E2023 TRABAJO MEDIO DIA | VEREDA RAMOS Y ASTILLEROS Si
EXCAVADOR YON NELSON GAITA TAPIERO 14.295.502]  6/08/2023| 7/06/2023 | TRABAJO MEDIODIA |VEREDA RAMOS Y ASTILLEROS s
EXCAVADOR | FREDY ALEXANDER GUTIERREZ LOPEZ 1109.411.682)  €/06/2023 7/06i2023 | TRABAJOMEDIODIA |VEREDA RAMOS Y ASTILLEROS Si
EXCAVADOR 1 JESUS ALFREDO ASCANIO 5.453.133]  &08/2023 VEREDA RAMOS Y ASTILLEROS Si

CARRERA 5 # 41-16 Edificio F25 OFICINA 1306 Ibagué Tol. gerencia@gasunionsas.com,
administrativa@gasunionsas.com /TEL: 098 5162045 - 312 5457207
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

¥v' A pesar de la emergencia por causa de lluvias entre Villa Restrepo y Juntas, se
hizo un avance satisfactorio en las actividades de corte y rotura, debido a que no
se pudieron iniciar las actividades de excavacion e instalacién de tuberia.

v" Se inicié intervencion en el sector de Ramos y Astilleros.

v" Se inicié cumpliendo el cronograma de ejecucién de la obra y de las actividades
prevista para el primer mes, sin embargo, fue necesario modificar y ajustar el
cronograma debido a la emergencia.

v" De acuerdo al compromiso con la comunidad, se vinculé al proyecto personal de
la zona, pero desertaron sin cumplir con los rendimientos. Fue necesario
convocar personal de diferentes zonas del pais.

Cordialmente,

Q@M A
GEORGIA DﬁﬁE(;%ES LOZANO
GERENTE — REPRESENTANTE LEGAL

GAS UNION E.S.P. S.A.S.

V.B. GERMAN CASTANO QUIROGA
INTERVENTORIA - GYCON S.A.S.

CARRERA 5 # 41-16 Edificio F25 OFICINA 1306 |Ibagué Tol. gerencia@gasunionsas.com,
administrativa@gasunionsas.com /TEL: 098 5162045 - 312 5457207
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NIT 900.586.170-3

Anexo No. 1

Documentos del contrato (Contrato de obra, pdélizas y actas de inicio)

CARRERA 5 # 41-16 Edificio F25 OFICINA 1306 |Ibagué Tol. gerencia@gasunionsas.com,
administrativa@gasunionsas.com /TEL: 098 5162045 - 312 5457207
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T POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A. E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO e
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101048343 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15| 05 | 2023 | 10 [os | 2023 | ooo | 10 | 10 | 2028 | 2350 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEIL TOMADOR [ GARANTIZADO
ED_RECC@N: CR QUINTA NRQ. 41 - 16 EDIFICIQ F25 OF1306 lcuum.u: IBAGUE, TOLIMA [TELEFGNG-. 3125457207
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIQ
BENEEIGIARIO: MUNICIPIO DE IBAGUE |IDENTIHCACI6N NIT: 800.113.389-7
IRECCION: CL 8 NRO.2 - 59 OFC. 218 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2620014
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENBRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DEL COWVENIO DE APORTES BAJO CONDICION WO. RI-CD-CAEC-2023 REFERENTE A: AUNAR ESFUERZCS TECHICOS, ALDMIWISTRATIVOS, FINENCIEROS,
LOGOSTICOS Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE IBAGUE SECRETARIAR Y RGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL Y CGAS UNION DE COLCMBIA E.S.F. E.5.5. PARA 1A

BJECUCION DEL PROYECTO INSTALACION ¥ SUMINISTRO DE LA RED DE GAS PROPAND DOMICILIARIO Y CONEXICONES DE USUARIOS DE MENQRES INGRESOS EN LA EONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE IBAGUE, EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOFERACION O COFINANCIACION
] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMAR ASEG/ANTERIOR
i~ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/05/2023 09/04/2024 $1,155,114,250.20
e ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES ¥ 0 DIAs * $1,155,114,250.20
L il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/05/2023 10/10/2026 $866,335,687.65

ACLARACIONES
* ESTE AMPARC INIUIA VIGENCIA UNA VEZ 5E HA FINALIZADC LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMR DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
SGUN ACTA INICIO CON FECHA DEL 10 MAYO DE 2023 SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS.

LOS DEMAS TERMINCS ¥ CONDICIOWES DE LA FOLIZR CONTINUAN VIGENTES.

$ 'y .
- | GASTOSEXPEDICION | A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
o § *+%+425 000.00 § **18,637,296.00 $ *+++++116,728,331.00 $ **3,176,564,188.05 CONTADO
INTERMEDSARID DIITRIBUCICN COABEOURD
o NOESE TuAE N DESAST NOMESE SIAVEANIA T PART ALCR ASECLURADD
— LAG ASESORIAS EN SEGUROCS LTDA 2254432 100.060

~ | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CERA

TENCENCIE FINAN
[ COLONEA

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

=
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B
-
o
a
<
-4
L& ]
= G EIRMA TOMADDS
= SAUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO GOM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 3 NO 19-10 TELEFONO: 601-2185077, 601-6015330 DLFZ254424 1
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ggou ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTADO S.A. "
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 51-44-101048343 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  AND DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 [ 05 | 2023 10 { 05 i 2023 00:00 10 | 10 | 2028 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON T 1IDENTIFICACION NIT: 900.586.170-3
DIRECCION: CR QUINTA NRO. 41 -16 EDIFICIO F25 OF1306 [CUDAD:  1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3125457207

DATOS DEL ASEGURADO ) BENEFICIARID
—RENEFICIARIO: MUNICIPIO DE IBAGUE PDENTIFICACION NIT: 800.113.388-7

“#DIRECCION: CL 9 NRO. 2 - 58 OFC. 218 [CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2620014
4ADICIONAL:
“-5,3 -
P GU ESTADO

- “f - - i " ..-\1
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS {
v P e e — .
Super) ” [EEGLe Qﬁm: )|
INTER [
Bancnlombu i
“Visa > ' f
éxito ..o PR [WaW/ |
i
Pagos con convenlo "No aplica para transferencias
Bancode Bagola !- Sepuros del Cstado S A Cuenta Corriente (OHAL5445
F [
Grugio . i
B*}nco{omt_”a Sepruros det Estado S A Coenta Convenio 47189 I
S J

o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **08,066,035.00 $ *+++25.000.00 $ **18,637,296.00 § *+++*116,728,331.00 § **+**3 176,564,188.05 CONTADO
INTERMEDLERID TITRIBUC KON COARESURD
WINESE CLAVE = DE FART STVERE TORIFAR A i FART VALDS AZEC_FADD
| LAG ASESORIAS EN SEGUROS LTDA 225442 100.00

wQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S] QUE SE
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

[

W

:2; OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H%(:ER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

# « JTANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

_:'_ g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QEEBC!QM DE SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CRA.4NO. 11-29 LOCAL 101 - TELEFONQ: 8721717 - NEIVA

;@ FORMA DE PAGO

2o REFERENCIA
2a BANCO CHEQUE No. VALCR

; 11 015002923?6-9

(4150 71709928021167 (68020} 1102500292376 (3200) CO0LI6T2EI3L(95) 20240509

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- N POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101048343 3
~FECHAEXPEDICION ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2023 10 | 05 | 2023 00:00 10 | 10 | 2028 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTLIZADO
[NOWERE URAZON ™ GAS UNION DE COLOMBIA ESP SAS IDENTIFICACION NIT: 500.586.170-3
DIRECCION: CR QUINTA NRO. 41 - 16 EDIFICIO F25 OF 1306 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA ITE' LEFONO: 3125457207
DATOS DEL ASEGURADD / BEHEFICIARIO
(o} . .
|BENEF[I::|,QR|Q: MUNICIPIO DE IBAGUE IDENTIFICACION  NIT: 800.113.389-7
[DIRECTION: TCY NRO. 2 -58 OFC. 278 1mua TOLTVA }am -'

ADICIONAL:

TEXTG ECLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

51-44-101048343

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria G

FIRMA TOMADOR

DLFZ25442A 2
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SNy ggf“ﬂos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8.A.
. DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobn.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 51 §1-44-101048343 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

A" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | o5 | 2023 | 28 |04 | 2023 | o000 | 28 | oo | 2028 | 2359 |ANEXO DE MODIFICACION

DATQS DEL TOMADOR J GARANTIZADO

Eggglilfe OREON paguNMDRDE COLDMBIAESFSAS IIDENT!FlCACIDN NIT: 900.586.170-3
Floireccion: CROUINTA NRO. 41 - 16 EDIFICIO F25 OF1306 [cluDAD:  1BAGUE, TOLIMA [TELEFOND: 3125457207

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

| IDENTIFICACION NIT: 80D.113.388-7]

CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2620014

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE APDRTES BAJD CONDICION NO. RI-CD-CRBEC-2023 REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS TECHICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS,
LOGOSTICOS Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE IBRGUE SECRETARIA ¥ RGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL Y GAS UMION DE COLOMBIA E.S.FP. S5.A.5. PARA LA

el EJECUCION DEL PROYECTO INSTALACICON ¥ SUMINISTRQ DE LA RED DE GAS PROFANC DOMICILIARRIO ¥ CONEXIONWES DE USUARIOS DE MENORES INGRESOS EN LA 2ONA RURAL DEL
%.* MUNICIPIO DE IBAGUE, EN EL DEPARTRMENTC DEL TOLIMA

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIOHES

* ESTE AMPARQ INICIA VIGERCIA UNA VEZ 5E HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL (ONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

A |__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ (93 066,035.00) $ ++(25 000.00) $ (18,637,296.00) § *+4(116,728,331.00) $ **(3,176,564,188.05) CONTADO

INTERWEDIARID TATRIBUSICN COASEGURG
NCHESE LAVE % DE FART, NOMEBSE COMPARIA PART WALCR ASECLRACD

ol LAG ASESORIAS EN SEGURCS LTDA 225442 1o00.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

[F COLCNE A

SUPERINTERCENCIE FINANCE

angral EiRME TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186877, 6016019330 DLF225442A 1
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gIEEEU ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

: ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101048343 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 05 | 2023 28 | oa l 2023 on:00 28 [ 09 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE 0 RAZON e MG e e e s IDENTIFICACION NIT: 900.586.170-3

DIRECCION: CR QUINTA NRO. 41 - 16 EDIFICIO F25 OF 1306 [C'.UDAD: IBAGUE, TOLIMA iTELEFONO‘. 3125457207

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
el RENEFICIARIO: MUNICIPIO DE IBAGUE ||DENT!FICACIC!N NIT: 800.113.389-7

DIRECCION: CL 8 NRO. 2 - 59 OFC, 218 [EIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO 2620014

P GUESTADO

EIaEr N AL i

— 3 = : i } “

CORRESPONSALES BANCARIOS
Super) ” (BT 4 (,m}f:)
INTER s

Bancolombia™

o === [0 Fecoumo

Pagos con convenio *“Nop aplica para transferencias

|
Buancode Bogota L Sepuros del Cstado S.A Cuenta Cotriente 008465445 i
- |
Carnagiad P . I
Bancolombia Sepuros del Estado S A Coento Convenio 47189 |
i
N ) . B i} R . ~ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
$ (98,066,035.00) $ ***4(25,000.00) $ (18,637,296.00) § *****(116,728,331.00) 5 **(3,176,564,188.05) CONTADO
INTERNEZUARID TR TRIBUC 0N COASEGURD
NCUESE LAVE = DE FART NDUERE SOUIPAR A 5 FART VALDR ASECURADD
LAG ASESORIAS EM SEGURDS LTDA 225442 160.00

=QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
“JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

il

= OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= . JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; g \PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
24 FORMA DE PAGO
o L2
&
ge BANCO CHEQUE No. VALOR
g
-
o
ol |EFECTIVD
=
—l1{| CHEQUE
L& ]
=|{|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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% SEGUROS

DEL
EETADO 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT.360.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
#¥ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NGFOLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101048343 2
ATAS VIGERCIA HASTA ATAS
DiA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 J 05 | 2023 28 l 04 [ 2023 00:00 28 | o | 2028 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATS DEL TOMADOR | GARANTZADD
ROMERE URAZON ™ GAS UNION DE COLOMBIA ESP SAS IDENTIFICACION NIT: 900.586.170-3
DIRECCION: CR QUINTA NRO. 41 - 16 EDIFICIO F25 OF1306 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA I'rer.é?ona: 3125457207
DATOS DEL ASEGURADD / BEHNEFICIARIO
[‘BSEENEEFU,'C“DIA;,’& MUNICIPIO DE IBAGUE IE?ENTIFICACION NIT: 800.113.389-7]
" DIRECCION. TUO NRO, 2 -50 OFC. 278 ICIUDAD: TSAGUE, TOCTVA [ TELEFONO: 2620074 ¢

ADICIONAL:

TEXTO ECLARATORIC
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Helelelelelele

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

0f COLONEA
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= 61-44-101048343
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Sacretaria General FIAMA TOMADOR
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¢

el SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
o L CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101017850 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES  ARO DiA MES  ANO HORAS pDla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 05 2023 28 04 | 2023 00:00 28 09 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADGD

Egggﬁias ORAZON' gasuUNONDECOLOMBIABSP SAS IDENTIFICACION NIT: 900.586.170-3
ﬁmaecc-.ﬁu-. CRQUINTA NRO, 41 - 16 EDIFICIQ F25 OF 1308 ]munm: IBAGUE, TQLIMA {TELEFONO: 3125457207

@

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

EGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE

IRECCION: CL8 NRQ.2 - 58 OFC. 218

l IDENTIFICACION NIT: 800.113.389-7|

CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2620014

ENEFICIARIO: 800113389 - MUNICIPIO DE IBAGUE ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIRIDO Y EHASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD 5.A.,
GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE APORTES BARJO CONDICIN NO. AI-CD-CABC-2023 REFERENTE A:

EUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, LOGOSTICOS Y CPERATIVOS EWTRE EL MUNICIPIO DE IBAGUE - SECRETARIA ¥ AGRICULTURA Y DESARROLLO
RURAL Y GA3 UNION DE COLOMBIA E.5.FP, 5.A.5, PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO INSTALACION ¥ SUMINISTRO DE LA RED DE GAS PROPANO DOMICILIARIO Y COMEXIONES
DE USUARIQS DE MENORES INGRESOS EN LA ZOUA RURAL DEL MUNICIPIC DE IBAGUE, EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

ASEGURARDOS/BENEFICIARIOS: MUNICIPIC DE IBAGUE Y/0 TERCEROS AFECTADDS.

AMPAROS

P RIESGO: CONVENIOS DE RSOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
Ml 2PAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
—e DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
be ol PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/04/2023 28/09/2023 $232,000,000.00
-~ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
£, . CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/04/2023 28/09/2023 $232,000,000.00

- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
= ] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/04/2023 28/09/2023 £232,000,000.00

. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES

FMYSE ACLARKR EL NUMERD DEL CONVEMIO MO, 1435 DEL 4 DE MAYO DE 2023.
sy 1,05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIOHES DE LA POLIZA CONTINUAKN VIGENTES.
e
e

RIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
*’ u—uﬂuuﬂ_an $ "‘"“”‘"G.Dﬂ $ pnuunnu.oo $ ““““'“‘““*U.OD 5 oﬂ-anzsz'ucn'ggn_oo CONTADO
INTERMEDARIO CI3TRIBUCIH CORBEGURT
Bt YWILESE CAVE HEDEFART NOWESE COFANIA T RART WALCE ASSCURMDTD

LAG ASESORIAS EN SEGURCS LTDA 225442 1060.00

SUPERINTENDENSLE FivanciERs STRR

I [§Vicitano

EXFPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11- 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

(]

) LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LLOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

ERMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330
EDEY DERE MR FEIOWST (NEeen Slbyesh gOre, oty Eiery el St Sitedh Gueues ity EOtee GV SO ENGAR Sciwen SRR snbeiy sl oty SRV EENGE MU ESER EReEh FEOWE
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VIGILADO

1t

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
¥| [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101017850 1
FECHA EXPEDICION ] ) ALAS VIGERCIA HASTA ATAS
piA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 05 | 2023 28 | 04 | 2023 00:00 28 09 2023 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD
= [NOWBRE URAZON™™ G A5 UNION DE COLOMBIA ESP SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.586.170-3
4 [DIRECCION: CR QUINTA NRO. 41 - 16 EDIFICIO F25 OF 1306 IUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELE'FON0: 3125457207
: DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE IErENTIFICAC{ON NIT: 800.113.389-7

"=} [DIRECCION: CLY NRO. 2 -59 OFC. 278 ICIUDAD: BAGUE, TOLIVA |TE‘EEFUN'U:_2'621JU1T

BENEFICIARIO: B00112388 - MUNICIPIO DE 1BAGUE

AMEARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGERCIA SUMA ASEG sUMR ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/04/2023 28/09/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/04/2023 28/09/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/04/2023 28/09/2023 $232,000,000.00

FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
Qg%gagmﬁ\gﬂ;%gﬂ:ﬁggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S L

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

61-40-101017850

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - i 1 FiRMA TOMACOR
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Y sEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.

NiT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 £4-40-101017850 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Din  MES  ARO DIA  MES  ARD HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 05 ] 2023 28 | 04 I 2023 00:00 28 | 09 ] 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADCR ! GARANTIZADO
ggﬂas 0 RAZON GAS UNION DE COLOMBIA ESP SAS IDENTIFICACION NIT: 900.586.170-3
mRE-::mGN CRQUINTA NRO. 41 - 16 EDIFICIO F25 QF 1306 [U.UBAD-. IBAGUE, TOLIMA lTELEFoNo-. 3125457207

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

: ASEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE IDENTIFICACION NIT: 800.113.388-7

: DIRECCION: CL 8 NRO. 2 - 58 OFC. 218 EC!UDAD: IBAGUE, TOLIMA [TELI’:‘FONO 2620014

SBENEFICIARIO; ADICIONAL:

P GUESTADD

e bAL B RA

; . \
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCAR|OS S
T A SURTIMAX | r"v*?} |
INTER
B.mcoiombu !
i
VISA - SmeTe
Pagos con convenio *"No aplica para transterencias
Bancode Bagala Sepuros dei Eutado A Cuenta Corriente 0DBA6H44Y
S
Grupo . ) ) ) I |
Bancolombicz Seqpruros e Estaddo S A Cuerto Convendo 47189 |
!
e S R /
m= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ sl 00 § v 00 § et 00 § Hersissaa0.00 § ++++*+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DU TRIBUCION COASEGURD
NCVESE SAE % DE FART NIUERE SIGIPAR A “ BART VALDR ASELURADD
LAG ASESORIAS EN SEGUROS LTDA 225442 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥

ARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMEN ONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S] GARANTIA(S] QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

'

?ié PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
£3 FORMA DE PAGO

=¢| BaNco CHEQUE No. ' | VALOR

altlerecTivo

=T

—H|CHEQUE

o

ZH{{|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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i SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT.3560.009.578-6 RCE CONTRATOS
“] [CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 81 61-40-101017850 1
ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l 05 1 2023 | 04 | 2023 00:00 28 09 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

SOCIAL GAS UNION DE COLOMBIA ESP SAS IDENTIFICACION  NIT: 300.586.170-3
DIRECCION: CR QUINTA NRO. 41 - 16 EDIFICIO F25 OF1306 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA

|TELEFOND: 3125457207

DATOS DEL ASEGURADD / BEHEFICIARIO

ASEGURADO:

MUNICIPIO DE IBAGUE

ITEN“FIC}\CION NIT: 800.113.389-7

[BIUDAD:

IBAGUE, TOLIVA

| TELEFONO: 2620074

TEXTO ACLARATORIQ

51-40-101017850

FIRMA AUTORIZADA:

Ia A. Zarante B. - 5.

LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROBUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gEJEDSPEEélF'RES NTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 28 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

DEL CONTRATO Y

FiFMA TOMADSH

DLF225442A
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- Codigo:
Jos 4 Alaldia Municipal PROCESO: GESTION FOR-01-PRO-GC-02
@A{ WIS3IEST | FORMATO: ACTA DE INICIO g:;:;a;:olzs::;zozo
CONTRATO No. y FECHA: 1435 DEL 04 DE MAYO DE 2023
NO. PROCESC EN SECOP Il Al-CD-CABC-1468 -2023
SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DE AGRICULTURAY
DESARROLLO RURAL
CONTRATISTA: GAS (UNION DE COLOMBIA ESP S.AS
OBJETO DEL CONTRATOQ: "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS,
LOGISTICOS Y OPERATIVOS ENTRE EL
MUNICIPIO DE IBAGUE — SECRETARIA
Y AGRICULTURA Y DESARROLLO
RURAL Y GAS UNION DE COLOMBIA
£.5.P. S.A.S. PARA LA EJECUCION DEL

PROYECTO “INSTALACION Y
SUMINISTRO DE LA RED DE GAS
PROPANO DOMICILIARIO Y|

CONEXIONES DE USUARIOS DE
MENORES INGRESOS EN LA ZONA
RURAL DEL MUNICIPIO DE IBAGUE, EN
EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™.
VALOR DEL CONTRATO: VALOR TOTAL DEL CONVENIO: CINCO
MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTAY UN
PESOS ($5.775'571.251) MICTE

PLAZO: Cinco {8} meses
FECHA DE ACTA DE 10 de mayo de 2023
LEGALIZACION:

En Ibagué, a los 10 dias del mes de mayo de 2023, se reunieron GORGIA DUBY
TORRES LOZANO Contratista y FERNANDO CASTRO ALARCON, Supervisor,
para suscribir la presente ACTA DE INICIO, previa verificacion y cumplimiento de
ios requisitos de ejecucion y legalizacién, asi como afiliacién al sistema de segundad
social integral y parafiscales si a ello hubiere lugar.

La versid y tada de aste g , 300 padré ser cansultada 8 travis de ta phataforma PISANI yio de liranet de a Administracidn
Municipal, La copia o Impnsion diterente a1a pubilicads, seré coma na eonirolade y su uso indebidono e resp bifidad de ta
Alcaldla de [bagud




[ W= , Codigor

! }"T.;}-{; At aide Mynipal PR@SEE’]S'I?ASESRON e OR.01-PRO-GC.02
}(Eﬁ e lbagué U Versidn: 02

A I S ; :

| i WEEIBET L FORMATO: ACTA DE INICIO | Fecha: 02/12/2020
; ' :Pagina: 2 del

En constancia se firma por los que en ella intervinieron a fin de dar inicio a la
gjecucién del objeto y las obligaciones suscritas.

Ty
o )

EL CONTRATISTA EL SUPERVISOR

I/”‘——\ u / f,\\.j
=] l il i
GEORGIA DUBY, TORR\ES LOZANO FERNANDO CASTRO ALARCON
Cedula:28.537.943 de Ibagué Director de Asuntos Agropecuarios
y UMATA
Cedula: 93.359.642 de lbagué
L& version vigente ¥ cantrolada de e3te documento, solo podré ser consullada a través g 12 plaalorma PISAME yio de b data A
Runicipal, La copia o impresitn diferente 2 la publicada, serd acda come d to no controlade y su oso indebido no g5 resp bilidad de la

Abzaldla de Hagud



© ESPSARS.

NIT 200.586.170-3

Anexo No. 2

Cronograma con presupuesto inicial

CARRERA 5 # 41-16 Edificio F25 OFICINA 1306 Ibagué Tol. gerencia@gasunionsas.com,
administrativa@gasunionsas.com /TEL: 098 5162045 - 312 5457207

€ superservicios CRES %

ﬁupw_r.-qandouej.. g e e ]
Bustiin o D iiarios R




Cmesas.

NIT 900.586.170-3

Anexo No. 3

Disefio red de distribucion inicial

CARRERA 5 # 41-16 Edificio F25 OFICINA 1306 |bagué Tol. gerencia@gasunionsas.com,
administrativa@gasunionsas.com / TEL: 098 5162045 - 312 5457207
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Anexo No. 4
Pago de seguridad social y aportes parafiscales

CARRERA 5 # 41-16 Edificio F25 OFICINA 1306 Ibagué Tol. gerencia@gasunionsas.com,
administrativa@gasunionsas.com /TEL: 098 5162045 - 312 5457207
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Anexo No. 5

Hojas de vida, examenes de ingreso de personal, afiliaciones, entrega de
dotacion y epp

CARRERA 5 # 41-16 Edificio F25 OFICINA 1306 |bagué Tol. gerencia@gasunionsas.com,
administrativa@gasunionsas.com /TEL: 098 5162045 - 312 5457207
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CRISTIAN FELIPE
RAMIREZ DIAZ

Tecnélogo en entrenamiento deportivo, con habilidades para liderar procesos, dirigir personal, me
caracterizo por ser una persona responsable, dedicado a mis labores, apasionado por enfrentar nuevos retos
que puedan medir mis capacidades, siempre enfocado en mis objetivos personales y profesionales en busca
de seguir aprendiendo y fortalecer mi perfil académico y laboral. Cucnto con habilidades para trabajar cn
equipo y buscar alternativas de solucion a problemas, también con la capacidad de desarrollar actividades
multitareas en busca de la consecucion de los objetivos de la organizacion a la que preste mis servicios.

Nombre Cristian Felipe Ramirez Diaz

Fecha/lugar de Nacimiento  30-07-2000 // Ibagué - Tolima L By S
Documento de Identidad 1.005.813.547 Ibagué - Tolima ey e
Estado Civil Soltero

Direccion CIl. 17 sur 28 Int. 10 B/Granada® '

Teléefono 3157733661~

E-mail Criss25.fr@gmail.com

Ciudad Ibagué - Tolima. e

FORMACION ACADEMICA

LICENCIA TIPO C

Otorgada por la FCF difutbol para dirigir fitbol base
Liga de futbol del Tolima

Ibagué — Tolima /Afio 2022

TECNOLOGO EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Y
[bagué — Tolima / Afio 2022 y v

BACHILLER ACADEMICO
Institucién Educativa Técnica Ciudad De Ibague
Afio 2017

EXPERIENCIA LABORAL

ENTRENADOR DEPORTIVO ok
Asociacion de jovenes liderds AJOLIS — diciembre del 2021 — &7

Powered by Q CamScanner



Club Deportivo Alianza Tolimense

Mario Alexander Guevara Diaz

Tel: 313 457 6433

Funciones: Orientar pricticas deportivas, trabajos de control y recepcion de p
en el futbol.

ACTUALMENTE-

ases para los deportistas de iniciativa

ENTRENADOR DEPORTIVO

Club Deportivo Dépor Tbagué — marzo del 2021 — noviembre 2021
Alexander limate

Tel. 3134576433

Funciones: Orientar practicas deportivas de futbol y microfutbol en las categorias menores.

ENTRENADOR DEPORTIVO

Tbaguereiios IFC. - marzo del 2020 hasta abril del 2021
Darwin Salas
Tel. 3175555959

Funciones: Orientar practicas deportivas de futbol dirigidas & futbol base

AUXILIAR DE BODEGA

Uniformando. — julio del 2018 hasta noviembre del 2019
Arelis Nuiiez

Tel. 3128020308

Funciones: Auxiliar de bodega y funcion de porteria

REFERENCIAS FAMILIARES
Juan Camilo Ramirez Diaz
Operador de montacargas

Cel. 318 287 3053

Jhon Edison Ramirez Diaz
Auxiliar Contable
Cel. 300 787 3329

REFERENCIAS PERSONALES

Danicla Correa
Psicologa
Cel. 322 231 3447

Patricia Enciso '
Profesional en atencion a la primera infancia
Cel. 312 332 3638

Powered by @ CamScanner




EDWARD ANDRES RUIZ RUEDA

Tecndlogo en Topografia de la Universidad del Tolimay actualmente alumno
de la Corporacién Universidad Minuto de Dios, noveno semesire de
Contaduria Publica. Responsable, amable, creativo, honesto, capaz de
comunicarse de manera competente por escrito y oralmente. Dispuestos a
trabajar en equipo, con habilidades en el uso de los medios tecnologicos
para la gestién de la informacién, con una solida formacion ética y con
capacidad de aprendizaje constante y comprometidos con la obtencion
de la excelencia.



NOMBRE:
DOCUMENTO DE
IDENTIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
E-MAIL:
Estudios Primarios:

Estudios Secundarios:

Estudios Universitarios:

Estudios Universitarios:

DATOS PERSONALES

EDWARD ANDRES RUIZ RUEDA
1 110 559 093 de Ibagué

17 de Mayo de 1995

lbagué- Tolima

Soltero

lbagué - Tolima

Manzana 41 casa 2 Barrio Jordan 8¢ etapa.
3203909956 - 2780030
edward.ruiz-r@uniminuto.edu.co

ESTUDIOS

Escuela Normal Superior de Ibagué. Ibagué-Tolima.
2000 - 2008.

Escuela Normal Superior de Ibagué. Ibagué-Tolima.
2006-2011.

Universidad del Tolima. lbagué-Tolima.
Tecnologia en Topografia.

V| Semestres.

2012-2015.

Corporacién Universitaria Minuto de Dios. Ibagué-
Tolima.

Contaduria Publica.

IX Semestres.

2019-2023.

MANEJO DE SOFTWARE

v Microsoft Word, Excel, Power Point, Access.
v AutoCAD, civilCAD, Land.
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EDWARD ANDRES RUIZ RUEDA
C.C: 11105592 093 de Ibagué
lbagué, 2023.
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Esruela Novmal Superior de Ibagud

Aulorizada por la Secrelaria de Educacion de Jbagué, seiin
HKesoluciin No, 7.1-02395 del 18 de Noviembre de 2011

Gonlicre A:

Fawmard Audres Ruiz Rueda

T3 N 03031701640 de Fbugué

L[ Tituln de:
Bachiller Acanémicn
Cou Profuudizacidu en Pedagogia

Yoe bt culiivadu 3 ayrabada los eshudins coeespondientes al Ninel de Educaciin fliedia Académica, cumplienda
ot s reisitos estallecidus o el Progects Edcatiue Destitncimel y eu la wnomatividad wigeete.

| !

- e
{ \HJJ{
Esmeralda Hodrvigiez Riveros
.0 WMo, 65,759,930 de Hbagui (Tol)
Secretirin

ernian Aexander Mol Suler
@€ No. W23 705 e Foagué
ectod

Dado en Aiané Tokima, o boa 5 dias del wes de Diciembre de 2001

Aela General e Gradnacion No, 1240 de Novienbre 21 e 2011

Eibro de Beaistra N 02 Falio No, o,
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ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE IBAGUE - ENSI

nmml.mmm o Miisierke e Edurnadn tiacianad, medianie Resclucidin Mo TOX3 de Agosto B de 2010
e e

Y ineciienis 80} Fan 98 ESCdIor, sagi RAsoln Nuoom-:a Erero 76 d= 2056

De Ia Saertarla dr Ecicacion dol Menicipio da

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Reglstro Educntive: 131018
Reghilrg DNE: 17500100259

A lus 13 dlos del mes de Noviambry do 2034, en ks chrdad de lagué, Departamento dol
Tolieaz; en la Oficing de Rectosfa de Escueln Monmal Swpertor de lbogud, nstituddn

edycaliva con Acrediteclon de Calidad v O i gada por ol h da
Cdyaciin Naclonal, mediente Resaluciin NoA 7023 de' Agoste 6 de 2000 y con
Reconacimienta de Pianes da Estudk lucin No. 7.1-02395 del 18 de
Movienbrg da 2011, owpedids per | por ja Secretarla de Educackin de imgud; se

reunleron los suscrltos Rector ¥ Secretaria, con ¢l fin de fornratizer (a graduacion de los
sstudiantes de dlilme grade del nivel de Educacidn Madias Académica y olorgarkes ¢t Ullulo
de BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN PEDAGOGIA 2 quienes han
cursade y aprobade sathsfactorlamente bos grados de Gducaclon Bisics y Madis, sepdn b2
normatividad vigente,

Comprobadn o situaclon legal y acaddmica, se otorgs esle tilwke af esudiante- cuyns
nombres, apelidos ¥ rdner da doctmenio de ] & ign

RUIZ RUEDA EDWARD ANDRES
0.1, 95051701640

Esta Acla & fiel copl, tomads det fibro de Actss Generales da Gradoacion Mo 1, Folio
142, Acte Mo 724 de Noviembre 33 de 2051, que consta de 173 estudiantes, que inicls
con o nombre de: AGUADO GONZALEZ JENIFFER VAHESSA y cierra con el
nembre de: ZABALA HERNAMDEZ ANY) CAMILA.

Diadz an [bagud, a los 5 dias ded mes de Dicembre de 2011

b s
E £ é‘ . o R
GERMAN ALEKRNDLH,MO 1WA SOLER ESMERALDA I!ODI_IIGUEZ RIVERDS
. fmclor ;" Secrataria

¢ EVA LA NORMAL EN TL CORAZON®
Direoclén! M Ambnlu £ON (.‘alla an, TFeltfonos: 2 as'm 13 (Fax) 2 T01282-270 i 30 -2 Bi aﬁ:&comm

HLCo » edu,co - pedagoen
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REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 1110559083
NOHERE
EDWARD ANDRES RUIZ RUEDA

FECHA 2E MACTAIENTD SANGRE.RH
7-08-1885 - AB+
FECHA DE EXPEDICION
22-05-2048
RESTRICCIONES DEL CONBLICTOR

Lterany Cren

nmrsﬂo-ng TRANSITO- EXPEDIOOR
STRIA MCPAL TTOYTTE (BAGUE

CATEGORIAS AUTORIZADAS
[GATEGORIAl__ CIASE 98 VENEULO T ViGENGIA [ SERVICID

AFOTCCICLETA ¢ MOTOTRICKLD DE| o 0e anaa | pARTICHLAR
AZ b a muiER CILHDRAJE o EAR

: o TOMONT., MOTOSARRO s
B CLATRIMGTO, CAVMPERD 15-0T-2022 | PARTICULAR
CAMIGNETA Y MICRCEUS -

A eramasa s

LC03003590915



[5n1 RMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARES
EJERCITO HACIONAL
TARJETA MILITAR DE SEGUNDA CLASE

; RESERVISTA DE SEGUNDA CLASE

A REPUBLICA DE COLOMBIA
L
)

1110559081

NOMBRES:

APELLIOOS; =1

ESTE DOCUMENTO €5 OOLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS ¥ PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 48153 ¥ DEMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN.

PERTENECE A LA RESERVA DE: . :
I FECHADE ta LINEA | FECHA DE 2a LINEA FLCHA DE Ja LINEA

2025 ' 2035 i 2!345

FECHA DE EXPEDICION: 07/04/2016

DISTRITO MILITAR: 038
A

OIRECTOR DE RECLUTAMERNTO DEL EJERCHTO

[T bt

M



REPUBLICA DE COLOMBIA

§ |

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

Creada mediante Ordenanza wimero 008 de mayo 21 de 1943 de la Asamblea Departamental del Tolima

OTORGA EL TITULO DE

Teendlogn en Topografia
A

Eduraed Andres Ruiz Kueda

C.C No 1110550003 expedida en Jbapué
Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

En la ciudad de [bagué, a Abril 8 de 2015

Y e

A G (A / . fos o =5

7 / - o \A a (e

7Bl Z X “._s%., P

L El Dgeano fe la _il.;!..lyd.d_. ElMtector de I Universidad El Secretario General
Universidad del Tolima

Lilwo de Regisire No. g4
Folln No. oy
Registro No, 83415

XL O Kiphure Prpbel Artiouls 63 e, Sl 318094




Q;GTA DE GRAD@ NUMERO 255

Regrstro Nn 83415 .:_ “Folia Na: 409 Libm Mo 14

L En. Ibague, 8’ tas 8 00 de Ia MAF.IANA del wemes 8 cle abrﬁ del ano 2016 se.. .

’ réunieron en- el Auiditorfo 1/ Bloque 33 deta Universidad del Tc:lima, presrdidos par -

' &l doctor. JOSE - HERMAN" MUNOZ ‘NUNGO; Rector dela-Universidad-del Tolima, el =
ey ‘doctor HERNANDC: CARVAIJAL MORALES, Decano de a Facultad de TECNOLOGIAS v
** la doctora GABY ANDREA GOMEZ ANGARITA Secretaria- General de Ta Universidad " -

del. Tolima, con el objeto. de proceder a. ia gmduamon de. Ruiz Rueda Edward

-.Andrrés, identiﬁcadu con. Cédula de Cludadanla numem 113,0559093 expedlda enk D
: Ibagué carno Tecnologa an Topqg,raf' . : . - ) .

L D‘pcmr: de Grada. meundlzacron en urr Area" Tecnobaglas c{e Avanzada en -
' ,_‘,Topograf’ a, Calff“ cacwn 4-0 (CL!ATRO CERD) : B

AR B -sefior 'rector. recnb;o el Juramaenta al graduanda y le entregc el t\tuto que Ia '

) acred |ta £omo. Tecnologo ary Tapagraf’ &

L A s 10: 6o AM del dia, se. dla por termfnada fa ceremoma de gradb

La Secretana Generai ieyo Ea presente acta, ta cual se F rmé a contmuamon. '

. ‘EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TDLIMA

(Fdo N JOSE HERMAN MUNOZ f\’JUNGo

- EL DECANO DE LA FACULTAD BE TECNOLOGIAS w

(Fdo.) HERNANDO CARVAJAL MORALES :' =

B LA SECREFARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DEL TULIMA

Es coma
- Thagué, 8 de abni de 2016

(Fda, GABY ANDREA GOMEZ ANGAR:[TA '

GAB\MNBRE QMEZANGARII‘A o
«Secretaria Geneyal

_ . k 1008 :




REPUBLICA DE COLOMBIA

i |Z "

LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

s s et L per 2 el 1180

i

CERTIFICA QUE:

EDWARD ANDRES RUIZ RUEDA

C.C. 1.110.559.093

ASISTIO AL DIPLOMADO
TECNOLOGIAS DE AVANZADA EN TOPOGRAFIA

DURACION 120 HORAS CURSADO EN LA:
FACULTAD DE TECNOLOGIAS

IBAGUE, ABRIL DE 2016



Republica de Colombia {

SONSEJD PROFESIONAL NACIONAL DE TOPOORAR]
Nombre: EDWARD ANDRES RUIZ RUEDA ”
Cédula: 1.110.559.093

Licencia Profesional No: 01 -1 6600

Resolucion: 02-6601 - 01/09/2016
TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA i Q

Vi-ce;pr-esidenle

Esta tarjeta forma partggintegral de la Licencia Profesional
Junto © Resolucién aprobatoria.
Esta tarjeta es documentoffublico y junto coftel Certificado de vigencia
acredita al titular para efgrcer la profesion e{e TOPOGRAFO en la
Republica de Colombihde acuerdo ccm_g;;it Ley 70 de 1979 y el

&
mentarig690 de 1981

Decreto

Si esta tarjeta es encontrada, por favor, enviarla a la direccion
de la oficina del Consejo Profesional Nacional de Topografia

Calle 42 N° 8 A - 69 Ofc 601. Tel. 2881490 - 2451694
http:/lcpnt.gov.co Bogota - Colombia

Para cualquier informacién comunicarse con el C jo Profesional Nacional
de Topografia. Email: Info@cpnt.gov.co



PROYECTOS & CONSTRUCCIONES
DEL TOL!MA SAS Nit, 900.232.100-0

CERTIFICAMOS

Que el sefior EDWARD ANDRIES RUIZ RUEDA, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.110.559.093 expedida en Ibagué (Tolima). se desempeno como Asesor Externo de
Topografia en los diferentes proyectos cjecutados por la empresa, con vinculacion desde el
15 de enero de 2.016 hasta el 15 de julio de 2.016, con contrato de prestacion de servicios,

Se expide a solicitud del interesado. a los veinte (20) dias del mes de septiembre de dos mil
dieciséis (2.016).

Av. Guahinal con Colle 60 C.C. Acqua Oficna B09 - Teléfono: 2642681 Celular: 313 406 7341 - lhogue
Corren clectronico: proyectosycanstracaonesefdi@agmenl.com
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CERTIFICACION

Certificamos que el sefior Edward Andrés Ruiz Rueda identificado con
cedula de ciudadania No. 1110559093 de Ibagué, labor6é con SW
INGENIERIA S.A.S NIT 9200.778.129-5 con un contrato por Obra Labor
desde el dia 04 de Septiembre de 2017 hasta el 30 de noviembre de
2017, desempefiando el cargo de OPERARIO Il con una asignacion
salarial mensual de Setecientos treinta y siete mil setecientos diecisiete
pesos M/Cte ($ 737.717), en el marco del desarrollo del contrato No.
091 DEL 29 DE DIC 2016, ELABORACION DE CATASTRO DE REDES
DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO Y EL ESTUDIO Y DISENO DE
LA SECTORIZACION DE REDES DE ACUEDUCTO , EN EL AREA DE
COBERTURA DEL IBAL.

Se expide a solicitud del interesado a los cinco (05) dia del mes de
diciembre de 2017.

sm’ngcnlaria SAS.

NIT. 900.778.122-5

WYY




Wlercadenia SAS.

MIT 9008024223
En liquidacion Judicial

Mercaderia S.A.S. en Liquidacion Judicial

CERTIFICA

Certificamos que el sefior (a) EDWARD ANDRES RUIZ RUEDA identificado(a) con
Cédula de Ciudadania N® 1110559093 trabajo con la entidad MERCADERIA S AS.
hoy en Liquidacion Judicial, desde el viernes, 21 de enero de 2022 hasta el
miércoles, 20 de julio de 2022 a través de un contrato a Termino Practicante
Universitario, desempefiando el cargo de PRACTICANTE UNIVERSITARIO
devengando un salario mensual de $ 1.000.000.

Se expide a solicitud del (la) interesado(a) en Bogota D.C, a los 4 dias del mes de
agosto de 2022.

Para confirmar comunicarse al correo Cualquier inquietud se puede comunicar en
el correo talentohumanomercaderial@gmail.com

Respetuosamente,

e L)
-
=7
_,__.--:ﬂ’—‘TM
-

P
PSS .o B

Dario Laguatfo Monsalve

Liquidador
Mercaderia S.A.S. en Liguidacién Judicial
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7702124007790

Cadigo cargo

%wﬂﬂ iJufJ_u&

Fecha Empleo o cargo solicitado

AL |u05 |.no1b chinu{;ro

Primer apgllido Segundo apellido Nombres
Qjos D —Tuon ’Dono
Profesidn, ocupacién u oficio Afos de experiencia laboral | ¢ Cudinto es su aspiracién salarial?
Coadulero AL $ 1.500-000
Lugar de nacimiento —_[_— , (*) Facha de nacimiento (*) Estado civil
bague o 01 |wO4 |s €8S Sortero
Direccién domicilio Barrlo Teléfono
VGJP.Cb ke @ ?Cll' {'G Ioa{c; f“‘Clr‘W‘lCO \GF00A U - FOTOGRAFIA
- e - RECIENTE
Cédula de ciudadania: N°  |.11().§58 .54 5 (**) Libreta militar N® Tamano 3 x 4 cms.
Expedida en: Distrito N® Primera clase: Segunda clase: [:] L \.
Licencia de conduccion ¢ Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Valor del arriendo w
si[x] N[ ]
2 Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
Si D No |K| Independiente |__—] —
e EDUCACION | :
- Establecimiento " Ultimo grado cursado
Primarta Cucbd  Thoge Thoae Qumto .
Establecimiento = Ciudad Dltimo grado cursado | Fecha
Bachillerato E
Establecimiento Ciudad Afos cursados Fecha 5
5
E' 1A 5
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacién i
Técnica D Tecnoldgica D Profesional [:' !
4 Qué estudios realiza actualmente? Horario: I
. et

empedato; comenaanda/patel Wtlimo o actial. S1
‘datosterdn etificadosisu manelo deTh e cnnﬂdencra!.)

Teléfono(s)

i{(Favar relacionanloultimgs: tios empleas qua usted ha de
Arcesii dar s detalles utifice una hioja par; soparado. 65108

Direccién

Nombre de la dltima o actual empresa

Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempeiado(s) por usted ]
Funclones realizadas
Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo iniclal Sueldo final o actual
$ $
Motivo del retiro
L\'er[ﬂeacién {Espacio exclusivo para el entravistador)
[ Nombre de la empresa Direccién ’ Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempefiado(s) por usted
Funciones realizadas
Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo Inicial Sueldo final
$ $
Motivo del retiro
Verificaclén (Espacio exclusivo para el entrevistador)
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1V, TRAECTORIA POR EMPRESAS, (Mirue con ura (] on auo iasn do empresa3 H e [
AGRICULTURA || Textiles y Confecciones Metalurgia COMERCIO EDUCACION Ej
GANADERIA/AVICULTURA  [_] Cueroy Catzado Maquinaria HOTELES Y RESTAURANTES —e ]
MINERIA [] Papetycansn Auamotorrs TRANSPORTE VIGILANCIA ]
PETROLEO/GASOLINA [ | Edionaly Ares Graficas Khdiabies i oTRO ]
INDUSTRIA D Quimico y Farmacéutico Reciclaje COMUNICACIONES S D
Alimentos y Bebidas [::I Caucho y Plastico ELECTRICIDAD/ GAS/AGUA FINCA RAIZ /_E]J
i
L [ v, Cerdmicay Cemento [] consTRucCION INFORMATICO | > — .

Nombre esposa(o) o compafiara(o)

Emprasa donde lrabaja

Cargo actual Direccion Telélono Ciudad
aclua
[ Edades
5CO
N° de personas que dependen Parente !
econdmicamente del solicitante

Nombra(s) padre(s)

Foresiﬂn, ocupaclon u oficio

iV

"REFERENCIAS PERSONALES (indique dos nombres de per

sonas distink

Fopos

Nomb Ocupagitn Direccion Telsfono
o 1'[0-"\&) l&‘l]«‘on- mpjef’grcle.-.-by . \]grmlo mardin 1€CG 3228200128 -
Nombre ) Ocupacién Direccion Teléfono
Lz"l (bemmor 1nsfalador l 3212996973+

=

o . INFORMACION ADICIONAL . :
£ Quién le sugirib solicitar empleo en esta  Anuncio [__] amigo ;Lo recomienda alguien que trabaja en esta empresa? ‘o [:|
St Agencia otro | Si
Nombre de la persona que lo recomienda Division o departamento
Si tisne parientes en esta empresa mencionelos
_J
—
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. 10533;&5 f?SDU::éﬂsl: ;g;g‘(‘;;aﬂggg :22::2;:
: por mi, en la presen » i
Nosgliok i @yisEIms, gracias. {C. 5., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral ‘o
i is).
Colombiano § 1057 (Legis) C.C , / P g )

'ADMINISTRACION PROCESO

nnceplo primer entrevistador:

= | Vo. Bo. como candidato. Firma | Fecha
:1csplo segundo entrevistador:
' , Vio. Bo. como candidato. Firma I Fecha
cluslones

Fecha

Contrétese a partir del Sueldo

andidato seleccionado definitivamente Si D No D $
undidato elegible proximamente si[[] n[ ] |Caee Tipo de contrato
pncias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de qulen autoriza contratacién
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Hoja de vida de Juan Manuel Cérdoba Duarte

DATOS PERSONALES

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

DOMICILIO:

TELEFONO:

ESTUDIOS

PRIMARIOS:

SECUNDARIOS:

iy AD

X L el

HOJA DE VIDA

JUAN MANUEL CORDOBA DUARTE

C.C 1.109.245.276 de Alpujarra, Tolima
Pasto, Narifio, 19 de julio de 1999

Soltero

Mz J casa 38 segundo piso Jordan 9° etapa.

310 483 2781

Institucién Educativa Técnica “Felisa Suarez de Ortiz”;
Quinto. Alpujarra Tolima, 2010

Institucién Educativa Técnica “Felisa Suarez De  Ortiz".
Bachiller Técnico Gestién Empresarial. 2016

Técnico En Asistencia Administrativa. SENA Regional
Tolima. 2016.
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Hoja de vida de Juan Manuel Cérdoba Duarte

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Mercadeo Basico, 40 horas. Servicio De Aprendizaje (SENA). Alpujarra, 2015.

Organizacién De Archivos De Gestion: 40 horas. Servicio De Aprendizaje (SENA).
Alpujarra, 2015.

Servicio al Cliente, 20h0ras‘. Servicio de Aprendizaje (SENA). Alpujarra, 2015.

Atencién y Servicio al Cliente. 40horas. Servicio de Aprendizaje (SENA). Alpujarra,
2015

Prezi para Presentaciones Interactivas. 20horas. Servicio de Aprendizaje (SENA).
Alpujarra, 2016.

EXPERIENCIA LABORAL

Almacén “MINITA”. Auxiliar Contable desde junio de 2015 hasta febrero 2019
Almacén “MINITA”. Cajero desde junio de 2015 hasta febrero de 2019

D&J ingenieria y Constructora S.A.S, Auxiliar administrativo desde el 17 de enero hasta
el 26 de noviembre de 2022
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Hoja de vida de Juan Manuel Cérdoba Duarte 3

REFERENCIAS LABORALES

Almacén “MINITA". Sefora Consuelo Amanda Gamboa, propietaria. Carrera 4 4-30 E!

Centro, Alpujarra, Tolima. Teléfono 3115171032

REFERENCIA PERSONALES

Sefiora Consuelo Amanda Gamboa, propietaria. almacén “Minita”, Alpujarra-Tolima.
Teléfono 3115171032

JU@-Y\ Cmcﬁcﬂ}s{@w«\t@

JUAN MANUEL CORDOBA DUARTE
C.C 1.109.245.276 de Alpujarra
Ibagué Tolima, 15 de Mayo de 2023
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Hoja de vida de Juan Manuel Cordoba Duarte 5

Repiblica de Colomhia

1 et su wmhre fa

Justituridn Educativa Clrnira
Felina Sudrez de Ortiz
Alpujarra - Tolima L

Aprobada por lo Secretaria de Educaciin y Cultura del Departamenta del Enlima
Spqin Resolucidn No. 4104 del 23 de Juin de 2013

Confiere a:

Juan Manuel Cordoba Buacte -

Fdentificadn () con T3, 990719-03385 de Alpuiarea

1 Titulo de:

Bachiller Tecuico

Fapecialidad “Grestidn Empresarial”
Por haber cursadn i aprobadn los estidins correspoudientes al Ninel de
Fducacidn Hedia Téenica seqin los planes i programas pigeuies

Acti General de Graduacidn No. 222 Tel 2 dw Diciembre de 206
Tolin Non, 29

’ ﬂ:__,,. A'/r/a];/m Phornbo Rerr
e

, Aarin Islena Chumbu Preda
(.C. 3.0TLB1 he Alpuloren €., 20,300,232 D ln Araba - Adpularrs
Wector Auxiltar Administrating

Dadn e AMpwrjarey, Tolima a los 2 dias del mes de Diciembre de 2010
No requl gistro, segin D No. 821 del 6 de mayo de 1694, expedido por el WL E. N,
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Hoja de vida de Juan Manuel Cérdoba Duarte

) AR, =D

(o A a (& . ¢ (- -
L.jllsf!ftuf[ml C -I/UC(.H'H’U r.T(’L‘H!L‘U

« iE‘fﬁsa Sudus de ( hutiz »

Alpgaria - Solima

< Aeta L_{.f}u{z’liir{uuf Yo Ghaduacion

J

4 EnAlpujarra - Tolima a los 2 dias del mes de Diciembre de 2016, se reunieron el Rector y 1a :'f;
% Auwiliar Administrativa en la Rectoria del plantel, para dar cumplimiento 4 los articulos 88 de 12 ':;
r ley 115 de 1994 que determina que el Titulo de Bachiller se otorga a quienes hayan recibido :@i
¢ una formacion por niveles y grados y acumulado los saberes definidos en el Proyecto Educativo &
5 Institucional, dicha reconocimiento se hara constar en un Diploma y su otorgamiento €s de 3
> competencia de los Rectores de ias Instituciones Educativas en concordancia con el articulo &
32 de la misma ley que regule [a Cducacion Media Técnica que prepara 2 los estudiantes para g‘
% el desempeio Laboral en uno de los sectores de la produccion y de los servicios y para Ia o
¢ continuacion en la Educacion Superior. En virtud a lo anteriormente expuesto se formalizo la {
:-’ graduacion de los educandos del ditimo grado de la Educacion Media Técnica autorizado por ;;
& la Secretaria de Educacion y Cultura del Departamento del Tolima, Mediante Resolucion NO.

W 4104 del 25 de Junio de 2015. Para otorgar ol Titulo de Bachiller Técnico con Especialidad en iy
b Gestién Empresarial, al estudiante que cursoy aprob® los estudios correspondientes al grado 0
¢ undédmo de la Educacion Media Técnica: &53
;a_;’ \,}
,1_. - 7 >3 ??
§ Bachiller Técnico q
? Especialidad « Gestion Empresarial » g
'Jif (3':
¥ Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan &
?;i a continuacion: i?f
s &
( ¢ /l C',
% cuan g..f/l cmuc{ ()’z.d’o/m ﬂ)uu’zle S
f’ “J.9. 0907 10-03485 de /H;_ru;'mm ¥
T . . . i
q Acta General de Graduacion No.e2 Folio No.2 ¢ del 2 de Diciembre de 2016 &
lai 4
§ Dado en Alpujarra, Tolima el 2 del mes de Diciembre de 2016 k!
L4 I?J
o ;a

s

Ge9cd

/Z'v;é'ﬂ#a PAIMJ o

Maria Islena Chambo Peha
C.C. 28.563.232 de la Arada - Alpujarra
Auxiliar Administrativa

<
°
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D&J INGENIERIA Y CONSTRUCTORA 5.A.S.
NIT. 901.533.813-7

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA

Que, el senor Juan Manuel Cordoba Duarte identificado con Ceédula de
Ciudadania No. 1.109.245.276, laboré en la empresa D&J Ingenieria y
Constructora S.A.S. identificada con NIT. 901.533.813-7, desde el dia lunes
diecisiete (17) de enero del 2022 hasta el dia sabado veintiséis (26) de noviembre
del 2022, con un contrato de obra labor, desempefiando el cargo de auxiliar
administrativo; quien demostré ser una persona responsable, honesto Y

comprometido con su trabajo.

Dada a los once (11) dias del mes de mayo del 2023.

oD

(,— g _I_-_’___F______ — ==
L. L
DIEGO LEO.NARDéngE CELIS

Representante Legal
D&J Ingenieria y Constructora S.AS.
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HOJA DE VIDA

Nombre; Michel Dayana Guzman Diaz

Documento De Identidad: CC. 1005815375

Fecha de Nacimiento: 09/02/2002

Residencia Actual: cafion del combeima vereda ramos y astilleros

Teléfono:3045848412

Correo Electrénico: dayanaguzmani234566789 @gmail.com

Tecnologa en gestion integrada de la calidad, medio ambiente, seguridad vy
salud ocupacional. trabajo en equipo, empatia, valorar y priorizar el
bienestar del trabajador.

Me caracterizo por ser una buena persona con aptitud y actitud de
liderazgo con espiritu emprendedor, imaginacion e iniciativa para

desarrollar nuevas ideas y cumplir con mi objetivo en el area de salud
ocupacional,
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Estudios tecnoélogo: gest

ion integrada de la calidad, medio ambiente, seguridad y salud
ocupacional v "~

institucion educativa: SENA-centro de industria y construccion regional Tolima.
Sede: Carrera 45 Sur N.° 141-05 Sector Picalefia, Ibagué -Tolima

Afo de Inicio: Feb-20-20

Ano de finalizacion: 12-04-2022

Estudios Secundarios:

Tipo de bachiller: técnico

Institucion educativa: |.E.T.A. Mariano Melendro

Sede: Ibagué Tolima via cafidn de combeima
Afo de inicio: 23/01/2012

Afio de finalizacion: 05/12/2018

Curso de seguridad y salud en el trabajo. SENA- centro de industria y construccion
Regional Tolima. (50 horas) 14 de junio de 2021

Curso especial en ejecutar el servicio al cliente 23 junio 2017

Curso especial en informatica: Microsoft Word, Excel e internet 10 de diciembre 2018
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 REFERENCIAS

NOMBRE COMPLETO: Sandra milena buenaventura
Cargo actual: jefe inmediato

Empresa: boutique de peluches
Teléfono: 3204741799

P .;_’,[/\C;?l K;Xﬁftffj"‘c«}* éj_.hi?fv*(‘_;! ™ ro%) g,

Michel Dayana Guzman Diaz
CC. 1005815375
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mnerag /o [HOJADEVIDA | *

10-03 ’ At PARA SOLICITUD DE EMPLEO

st Hr||a o Mida en latea clard y legible

Respussia ppeional Ley 13 de 1972
& %n. § Convenio 111 DIT.

T ) i Mombre(s Jllhl .1-\|.u.1rllfl i - _\]
_Monte - Ryben DmI‘O _ ]
| L ugar de nacumento

<09 O% - %poo I.bogb’&...." -}Ol_.i 14 R,

Direccion domcho © Barmo t Chgtad
1

Ierl-. d. f

U qu “'\D) n-j‘i WL(QJ

Telefono i N u’iulw
!

..... - I3uYeulrss

Correa eleslamnon facionaliclad
_.C“:or 9@} < oM COlanﬁn N0 \
: F’mfe_é_af‘&;‘;_ﬁmonnz’u ohicits aﬁﬂl l" N I s }Flmd': il 7 TS fe BrpEnent

qmﬂl‘ff v (J«. Cc-xs*ﬁ»’c:mﬂ 5 90 Ho.(o 3 Uhos
DOCUMENTACION {*) Respuesta opclonal Arl. 111, du:reru 2150 do 1995

s posadlor ! {"a Lbemmbarte
] .Fxr.'r_.rl t.h_nn T Q) "O"I— Disteit

T I:L, \-e!m,ulr‘? Ligonci g coriuc

! ) ' Sategons '
A .

Cédula de ciudadania’ [N

nila ¢l ase: Il_

P o e = ;
3 fancigne brevemients pstudios, axpenencta y habilidadas que lo caraclenicen an SHvida labaral “']

__jo}_ _P_u_h_k._\lﬂ'! ¥e>9o4 s hlo __,.:___ o | o ——

e )
e, 11l. INFORMACION PERSONAL

cEsia trabajando actualmante? | (En qué empresa? Emplaado i [ Tipo de contrato "

<t l__‘] Ho @ Independiante ]
¢ Trabajo antos en +Solicitd empleo antes en Facha iConoce a algulen de  Nambre i

esta empresa? esta empresa’? esla ermpresa?

[ ] t E i "1 Dependancla
Si Lj Mo | i Si Mo 1|:- 'M l" Si El No [EJ ape
" Tiene paricttes. Nombre 7 Como (uvo conoaimiento de Ia existencia do 1a vacante?

que trabajan &0 Sf | Anuncio [ ] Amigo[ ] Redes Sociaes [
esta empeesa? Fo Tlenand |
Mo K Dependencia Por madio de agencia Oiro lj iCual?

{35 [CRcaptana verae en ora gf [ | Vive en casa’ | pamisan E:] Nambre del arrendador Telolono T T
Clutiad 0 5153 dist 1o &l e .
inicaimente contralade?  NO r_ ] Pmp a7 higtada? E .
= jhciualmente tiene algun. g [ | Dastribalo e indique su valor mensual ZCuAnto SUMAN Su5 SL DACIONGS eCanamizas mensuales?
r
0 ird 3
Ingreso adicional NS [)q' 8
i Por qué conceptos? 4 Cudnlo o8 su aspiracion salarial?
= £ Cuit es su principal aficion? Practica algun depoita? g Cualies)? e o

si| ] e
(Alguna vez ha oblenido distinciones o recanaciniigntos por su desempena en aclividades academicas, deportivas, cultuiaies, sociales, entra otros?
s No [ 34 cCuittesy?

(TR Y EFERE-) TR

minerva !2' @ by Logis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsiicaciones
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j \."E;"-s];‘sm?}n u glicio

e —

e m;[_ﬁ.léfﬂﬂﬂ

T' Pralasion, soupacion u olicio

_opweey ol 0d

. 3ssvozsy

=
f'°
=~
o
%
o

_._V_Lf_gs'l_\& n_"’ o_ﬂiez - Jesion, ocupanitn u oheo = Tﬁwﬂ?“(g}
Nomlie(s) hermanal(s! ol A = __3.1.6_4_5‘_'-&&15____‘_%‘
-—:‘_C._Q.f‘j_liﬁc.. _Eorglo e

3782713

—— e ST

ESTUDIOS

Primaria

Bachillerato |

Acadamical | Tl

Educacidn Supenor
Tecnico

Teenologico

|
Profesonal |

Paosgrados

TITUDES
)
NOMBRE DE LA INSTITUCION ! CIUDAD

TOTR G
puscaiia o B A= 6 | ]
L A
I —————— BN ..__._.——-—-—-—-—'—"_"_"”_'_ I =
| R N
- ﬂ—ﬁ—ﬂ——ﬁ——o—w:' e
________ S S— |
S DL ot U, —"n-—-—-——u--.—-."._____“‘

Otros: cursos, diplomados,
seminarios,

Intensidad homtia

Nombte del pragrama

Otros: cursos, diplomados,
seminarios.

infensdad horana

Nambra del programa

. e
ST | Institucion
e
| Institucion

¢ Cursa estudios actualmente?

&Qué lipo de estudios?

ARG/ semestte que cursa

1" Duacion (afics, samestres, mases) [

Sil | Mo | -
Nombyre de 2 institucion [ . Diumo | i Fin de semana .....J
f Horardo. e il Adstanca ||
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas 51| | No[XS| | 1. ENGE |R|B |18
;0Qué programas maneja? | 2. R|B MBr'I. |R|B M
Idiomas | Escucha Lectura Escrilura Habla %.
Si N ‘ 1 R R|B|M Ma| [R|B|M
i w5 | B 1B 6] [A]® [R .
¢Oué idiomals) conoce? | 2. Rle|m8] [R[B[me] [R|B M| [RIB|ME
Nola: en caso de sar conlralado(a) faver preparar toda la documentacion. i e

, Vi:- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPERADO, CONENZANDO POR ELULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIDNALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SUMANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Aclividad Economica | Direceicn

_...._-—«-'"—:"-‘_“""’ E
sombre de la lima o actual empresa Teléfono(s) A

sargo(s) desempenado(s) por usted

Area del cargo [Fec'na Ingreso ; Fecha Ratiro Sugldo Inicial | Sueldo Final g
| | £
P |'J 1 En E\: ‘A § 5
unciones realizadas
| ambrg de su jele inmediato = s

| 'gros oblenidos

+ 0 do contrato:  Indefinido D 4 Cuidnta liempo?

Conlrato dacto conta emprasa |

Fijo

] Oo [ ;cuam

‘ario de trabajo:

Contralo por med: da agancia [H]

&
1
3
<
2

« jvo dal reliro

Tiempe complelo ] 12 Ti
z lempo [ ] _Porhoras Jormada;  Diurna Noclurna Otrajornada | ] |

gervaig:
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“sombra de [; Ia um,{,‘g:;——_,.n._...ﬁ._._...__. L t
e Rec | Telatanots

I Actividad Ecanun il Erneeion
i i} ERIneeiony

B e e | -
S HOSOMpAR AT . e S |
pl’!ﬂ"l(in(5) por ustod Pl e . _ i
i SN Foehay e | ochn Retie |
1

Fomemr
unciones realizadas R i AL i N L

Nombre de sujofa nmedialg R v
L {6

Tipo de contrate:  Indetinido "r ) e || sCuar

tear ke famdrtiiy | 1 Meacluyte |

‘ 2 Trompn |_ : P Bt | b i | | Oita jornadia | |
-v"’m\m dnl ratiro e . e )t sl | il i J

b

[ Mo oian

(Nombre de 14 empres:

{

| Aria Unl cata IFacha tngraso | Facha Fratira
| | } \

1

Cargo(s) Dﬂsempeﬂ-w ﬁ! nnr usted

PR ey ol Y
Nombre de su jefe inmediato

Lagros ablenidos

Tipo de contrato: Tndefinida L__J LCuants tiempo?
Fijo _____1

§ '4°ra,i-c;”c.'5a§;,q- Tiempa completo I__] -

f
i
[

Motive del retiro

intas a fnﬂ.mnrcr. o arm

g - Relacione dos nrmbm de personas dist

v I
: . Ooupacion | Diraccion

MNombre b
o @ande | Ewplendo  cba poton

"""" '\ Itreumn

- Coupa

‘Nombre da un familiar gue podamos ¢ c-unlzu.tar n 0aso de no ioc usted directamen’®
e e P i Tl.,lﬁuno

OLLI'J"tG‘IEJﬂ [ Direcoion
ex Ay HJmMVOLH_ iﬁgg

ek Y o

= B | Direccion Tele
1
= _._H______._i_._, o S
Autarizo pedit i formacion de mi Hoje de Wida gin minguna restnocion. | !
e S e A
L S o A i -
3 B ' T T e Firma de sollcname "
Nota importante |— Certificacion a del |
; sepumntar ot vara lodos los eleclos legales, corlifico que
or telefone ni acudin 4 pra guntan pos ‘ Para
i “af;‘a’ l:,l': :,nhcm:n Nasatros le angaenmos, | {oras 1as respuestas o nfarmaciones anotadas 1
et pmaaltic. 403 1 por i, en fa presante lioja de vida, S0n VEraces .
gracias. (G, S. T.. Art. 62 Num, 1°) Régimen Laboral bﬁh!ﬂ p‘ﬁﬁ--'\’b
l Colombtann § 1057 {Leqgis). P G P L
ey O pegdior

T B eameipnionius

S
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m H w HOJA DE VIDA

CURRICULUM VITAE minerva (g oo

i et . :
Ciudad Fecha T _J Empleo o catgo solicitado Eoulgo cargo
_IrAgoe o uo§ 2ozt | . A }
AR e RN S ' ' gt spstontdl Ly 13 4 1512 ' ]
: b 2 L:.__ 'L",\.'.'-L, GRS . g8 TR i
T TNombres
WiEgo ﬂ ZmAn Jo ]
~ Afas do o oxpmluntla fabaral qu'ﬁnlo a5 50 :hpwduon salarial?
$
Lugar de nacimiento T ) Fecha de nacimiento (*) Eslado civil
_AIBAYE o _uad |s yado | SeOlErd ko
Direceien dormiciio I Rarmo Teléfono
\'.
\ereon  Juis | LIMIT as 13918941y
Cedila de clumdmla N“ \ ik c qub "Llﬁ Libreta militar N° “ (oYL l.} "I' l“ﬂ_ - gsayy
Expedida o T pistite N"m‘)w“qq’rnnum clat._c_z__LI(J ‘Segunda clase: ;"] | N LA - 7
“Licenciz de conducaion Vivienda propia? I Nombre del armendador ] Telélano Yalor del arriendo
siZ] w [V l Oui llEPMiNng Codo }bk"'f______[____‘__w_._ o
¢ Esta trabajando aclualmente? | JEn qué empruga? ) Empleado L“j Tipo de contrate
g & [_._ul ho LL[ Independiente r __]
( ' L N E DG ACTY L_\‘. L TYUDES : )
o Establecimiens “Ciudad Ultimo grado cursade | Fecha 1
Primaria
Establecimiento Ciudad Uitimo yrado cursado | Fecha
Bachillerato o i
i I.nsﬂTuc‘ﬁvN AmPenid) Qumlot:;mA Ter A0l A1 Ll y
Establecimiento Giudad Anos cursados Facha
Educzcion | .
Superior Titulo abtenido y/o especialidad Tipo de formacicn ‘:
Técnica D Tacnologica Ii Profesional ij
¢ Qué estuoios realiza aclualmente? k Horario:
SN | v

Gl EXPLniENCIA LAl : :
( riombre cEe la ullirna o actual empresa Direccion Teléfono(s) ‘ A
Nombre de su jele inmediato Cargo(s) desempenado(s) por usted “

Funciones realizadas

Fecha de ingreso Fecha de reliro Sueldo inicial I Sueido final o actual
$ S
Motivo del retiro SRS
Verificacion (Espacio exclusivo para el enlrevistador) 2
Ny
( Momore de la empresa Direccidn [ Teleionois)
Nembre de su jefe inmedialo Cargo(s) desempedado(s) por usted
Funciones realizadas
Fecha de ingraso Fecha de retiro Sueldo inicial | Sueldo final
$ $

Motivo del reliro

Verlficacién (Espacio exclusivo para el enlravistador)

Powered by @ CamScanner



. : Gllglefeit v

SN 1 _Ll.f-.\ LL‘l L_].\lf‘ (HUR Ll llL.“ {h- '_li-_‘.\_.‘il I..JI..“.]_I._.I._I_K.LL el L«b_"l__‘_» [___Ej =5
AGR!CULTURA | T{!:iMsyConfurcmm:q . Metaligia l_l COMERC!D L:] DucAmf;N [-j
GANADERiA/AVICULTURA  [___] Cueroy Calzade [] Maqunania [ ] woreLesY RESTAURANTES' o o
MINERIA Ij Papel y Carton L_] Autormotores il_ TRANSPORTE = ey D
PETROLEO/GASOLINA [ | Ediorialy Artes Grdficas (] Mucbies || BoveGAlE E:J[ e
INDUSTRIA [ uimcoy Famaceuneo [ | Recchae [} comunicaciones s : L]

Alimentos y Bebidas D Caucho y Plastica [ ] eLECTRICIDAD/GAS/ABUR FINCA RAZ L:] = [ }

| Vi, Cerbmca y Ceonlo L"[ CONSTRUCCION INFORMATICO ]

Tabaco

Cargo actual

N de personas que dependen
econdmicamente del solictanta

Dn eceio | 1

1

TR R ¢ titue G CHEICTE)

LL\_L thul-&.t L\ LémLELLLLI..Lx

_] Pm[esmn r,: Lpasion u ni|{ 0

Empresa donde Tl’dhd]"l

,[ _1_13'!#;&“10 l Ciutlad

Nombre(s) padre(s)

-

Pu;iesuor- ocup'ambn i oficio

(_ g .
ik L\Ll. ELRLERCLAS i L!.a. Ll\.!-.LL‘-“ {lul_h,'..u ek nelulies G pliseiss dletlulee & h.u;lll..lu ¢ cwleaeeies] |
Nombre Qcupacian Dlreccron Talélono .

1..
Olawdo Contrepas okRA_blascd JunTAS 2202339197
2. Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
L 05(al  ValwCia ofcrad_§A210) TR 90 5228355158 )

=

NALLL .LL\.L‘LL\.LLLZ«.LLL.L\. Z._LI.L,LLLuf._L.
: : : 4
;Quién le sugirid salicitar empleo en esla Anuncio |_,,_,,__| Amigo LK] ilo rccun!lenda alguien que lrabaja en esta ?mprz.sci’ ) —
ampresa? Agencia r ‘_] otro | S D No i
Nombre de la persona que 1o recomienda Divisién o departamento
Sitigne parientes en esta empresa mencionelos
A
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los eleclos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. lodas las respuestas e informaciones anotadas
N 1 . - por mi, en la presente ho;a de vida son veraces
Bsolros le: avisaremos, gracias. (C. 8. T, Arl. 62 Nom. 17) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
S

S I‘““ .*."Llul.i.\l.‘“‘l I“ ‘L]’L I"“ I' i“‘L"CLL'L LL QLLLLL‘-L—[\ (ESH F—I-.IL. ua..lu-.iu. pele el cpléaien)

auncepto primer entrevistador:
‘ Vo. Bo. como candidato. Firma l Fecha
onceplo segundo entrevistador:
I Vo. Bo. como candidato, Firma | Fecha
anclusiones
Fecha
Conlratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si |:| Mo D [y
Candidalo elegible proximamente Si |:] No D Cargo Tipo de contrato
slerencias verilicadas por Primer entrevistador Segundo enlrevislador Firma de quien autoriza contratacién
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minervag
10-03

\‘.’\u’\’\‘ifofmasf'ﬂ[ﬂel Va.com Diligantio su Hoja e Vida en lalta claca y tagible

1 - Fgcha Emplao o carge al que aspira
i LZ_C\ IDS (23 | |

i ﬁ e T =) Raspuesia opcional Loy 13da 1972
s = Arl. 5 Convenio 111 0IF.
: UEI— e rp———— —...‘ - - -

Mombre{s) del aspirante

Jae Ao L

=
Apellida(s) det aspirante

shlla Convvanza

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimionto

05108 185 | Tuseqaiva Cunclinemarca e

Direccidn domicilio / Baa‘ Ciudad

dunias o el CBvtbamo I
. Celuiar 6()/4_213_.5_5;—{5____ ..... =

21 ' i . /

'.'fl'-r Correo ajectronico Ragion ad_ -

L. duarﬁc@f%% 1@xmal -(om Olombloro ____— —— —
7 rofasian, ocuifacmn u oficio () Estadaciol B e

i Uesenplegdo Uno, uw»ﬂ

DOCUMENTACION (**) Respuesta op

| Art. 111, & 2150 de 1995

o
—

Primara clase: | |

il: Cédula de cwdadania; [3C] N ’LCQZ,”?Z@ qo\‘j {**} Libreta militar N ]l
e o Segunda clase:D

J_Ll Extranjeria: [ i Expedida en: Distrito N
X i X .
i3 | Tarjeta profesional N* i Tiene vehiculo? Licencia de conduceion N Calegoria

L -

s .
'J ;r‘ r - e - j
¥ eSS = e = —_ — . —— s B emrerer et st ot -
} A

u vida laborat

i ; )
Mencione brevemente esiudios, experiencia y habilidades que o caraclericen en §

£slude o pimai(a Y Me Cracknzo por ser_dne ol SONG

= 14 ! ) o o
N ], o) aprendagie, repunable, nones fo_~ proc U O
v !’F £ ?‘
Py CUM{;‘)/‘J’ (O nes.
g5 '
E 1i. INFORMACION PERSONAL : I
= ,.._-.._.‘—_.__,.,__—-__,_.._«-—~,.._-_,,_...._.——-—-v—‘m—-----v—---—-—..--—-...
E e e
1 ra_Esl.é \rabajando actualmente? LEn qué empresa? Empleado D Tipo de contrato ‘]
= 8l ho Independiente !__:I
-; 7rabajé antes en ¢ Solicito empleo anlesen Fecha . Conoce a alguien de Nombre
T | estaempresa? esta empresa? esta empresa? ‘
o e T Y e O PO PR (] v [Q Dwees
:7- ; Tiene parientes Nombte £ Como luvo conocimiento de la existencia de la vacante?
a au; :raga,ian 9?1 5i Anuncio B amigoig Redes Sociales{_____l
; S No E:V;j Dependencia Por medio de agenciuD Olro [___] LCual?
. ; Aceplaria rabajar en una ciudad o 5 Si [E} Vive en casal | ramiliar? [j Nogmbre del arrendador Telglono (Hace cuanlo empa feside en este lugar?
.al silio distinto al inicialmente conlratada’ No [:] ;Prapia? [j +Nquiada? EI Ah Cq M Q v 6108 QLQBQ] b 4 an 05
(Aclualmente liene algin g Describalo e indique su valor mensual Cudnig suman sus obligaciones eronomicas mensuales?
ingreso adicional? Kb i $ Al blyatenw
& Por qué conceplos? 2 Cuanto es su aspiracion salarial?
‘] - . .
Pviando, Sexvcios, M&ada eftudo hyo, -Lvesnspordes

4 Practica algan deporie? ¢ Cudl(es)?

s wo[ ] fulbo]

PENCEC
'_J,AIguna vez ha obtenido distinciones o reconocimigntos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Si D No @ 4 Cual(es)? i

.
finervaE @ by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciardn penalmente las falsificaciones

4 Cual es su principal aficion ?
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Empresa donde trabaja

or )

@IE)ZI 179557 f ThUC ug’

Teléfono(s)

Profasidn, ocupac ian u oficlo

safo) 0 compaiiera(o) h’?(, 1 (. j (@\d

aldark L ’j
Direcs dn‘[jur]'f’(its_

P'nenlmc% M%—J

Cargo actual

N* de personas que dependen
econdmicamente de usted
Pro pwﬁn acupacion u oficio

Nombras) padrafs) ﬁ !(0 f ol
Ca[t [ [ RIS e o o=
I e —
= i’rnfn aion, IDI S{ITLE mOu  ahcio "Ef;ialnno(_f-'r 5 S
Al 320852.053S

ombrifs) hermanos(s)
e lphle | Lndgpendrente ————

APTIT l
A

\_—________——‘——‘—*____-_—___-__-
e

R

EDUCACION Y

e e ) INSTITUCION CIUDAD
i OMBRE DE LAINS A
ESTUDIOS TITULO OBTENIDO B NOMB
= . i
Primaria 1@13 § |Basca prinund __5_ '_C . Guada IU/)f’ Huuls NP
Bachillerato "I ]
Académico Técnico| | (.
Comercial Otro
b
Educacion Superior
Técnico | |
Tecnolégico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad hotaria | Nombre del programa Inslitucion
seminarios
Oflros: curses, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
;Cursa estudios actualmente? £Qué tipo de estudios? Duracion {afios, semestres, meses) Afio / semeslre que cursa
5[]t
Nombre de la insttucion L . Diumno Fin de semana T

Horario )
Noctumo A distancia

OTROS CONDCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas Si[:l No E 1. R|B|MB|a. R | B |MB

£Que programas maneja? | 2. R|B|MB|4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escrilura Habla

s ] w1 | rR|B[me| [R[B[M8] [R]B]MB] [R|B |M8

£ Qué idioma(s) conoca? | 2. R| B |MB R | B |MB R|B|MB R | B |MB

Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar loda la documentacian, _J

VIi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS'ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HADESEMPENADO COMENZANDO PORE 0
IMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HADESEN COMENZANDO POR ELULTIMO O ACTUAL SINECESITADARMAS
DETALLES UTIICE LAULTIMAPAGINA DE NOTAS ADICIONALES  ESTOS DATOS SERANVERIFICADOS ¥ SU MANEJO ‘EJEPE’A UJ,E‘E,E;NCEL

P
Nomibye de la dltima o aclual empresa Aclividad Ecanémica | Direccién Teléfono
i { ono(s)
4 é; AUOLN €l OASLES tm 13 via Jindas 311259 3365
a(g;r(sf);[ des,ampen:'iic(s] por usled Area delcargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
wmndhrador | Qd.pom?ro oL |02 122 [16 |44 |22 s 1" 3005|1800 O |

"Funciones realizadas R
; A["“f“}w.’ recolecciin de huwo, verconacidn
Oficcol ol

Nombre de su jefe inmedialo
peleinmed@® icuel  Gancle Ga'ﬁjdmfmﬂ}m{m 6{,,1,3,4[

Logros oblenidos

o
[

ipa de contrato Indefinido [:I ¢ Cudnlo iempa? Contralo direclo con la emprosa j ]
fo LY Conlato por medto de agencla [ ] O ™ 4Cual?
sarario de trabajo Tiempo completo [Zj 1/2 Tiempo D Por horas E:J Jomada:
— ' Diurna
jotiva del retiro 7— G’ D Nocturna |:| Otra jomada
lermpp o€ Empresy 3 ]

ey = R A

Powered by [ CamScanner



——— Y

Nicipece 9 ti=ag - - J'\f-'!’\"i[.l'xid_ﬁ-l_':l.‘I;{II)_';W_'i.I. IJ iwecclon g Gfanois) I
LEANP L0t ANOS Ml , Thagi | 55550
Cargo(s) desempefiado(s) por ustad = .,x:lr-h del earqt 1‘_ .F echa ln-tll.;n:'\n Fecha Retio Sueldo Inicial 5]“[-"50 %
Galponet © 01[08 |20 J@f 102 |22 {51200 _si,%g’,ﬂs
E [ Funciones realizadas A / — i sidind
g ‘r?L‘Z”{@;J_eg"_ci‘f.»....__‘}/.(;_l_ﬁ_%’.‘__ﬁi!if despachar , veadit,  Cargetd—
3 d@f(ajgu( : e
E Nombre de su jem T T S B R i e ( .-“.[In - —reerem e
Fenan d(j T(_)] ) l J«C -ff T
B Logros oblenidos e B
Meda cle venlay e et
:: Tipo de contrato Indefinido Ba LCudnto tiempn? Contral diracto con la ampresa 1—_] Gire I JCul?
; i, ) W Contrato per modio de ngencia I_‘ I_ o ey e
i Horario de trabiajo TC’“\PO wmn!ain t\f_\_] 142 Tiempo L_} Por horas |_ _] Jornada: EEUW [__l_ ”‘"'”" 5 _—J_Elfljf.'rl'ﬂll et —
5. Motiva del retiro o SR =
)
P ——9 Opdats e enploO I
l N fire del L e T~r—"1—'_—'—" '_Fw
s ombre de la empresa 5 Tr,le ools
3 Actividad Econdmica | Di
: %A C!?‘UL clividad Econtmica m?;z):, ‘Sa - jﬂjz:dfriﬂ
: —— 1l |
Cargo{se}? des?mpeﬂadots) por usted Area del carqo | Facha ||"|grpsg ecna Rel flu'%dxoi; cia A L0 G;O
i g PDﬂ?rG T C(mpuH acloy ol4 i s S
i | Funciones redlizadas J1:(0 I
Tm’””““ liments _awicola , corgpe 1 & ca gd-’"_ _Alimenar
e f‘f({)g}{w hLLLL/O @'r\ Clol ol s e et T
ombre de su jefe inmediato Cargo 2
Oelio  Quis Vefcrinait©
Logros obtenidas =4
Tipo de contrato Indefinido L Cusnto tiampo? Contrale directo can | empresa r_‘ Olio D LCual?
Fijo Contrato por media de agancii r ) ]
Horario de trabajo Tiempa completo [:)(__] 112 Tiempe m Por horas [:] Jarnada: Digrna D HNocluma LM_____
Motivo del retiro
. Vidjg meprers @fpoa-?u ni (feclos o
E
VIil. REFERENCIAS PERSONALES
SE,
i Relacions dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacion Direccion Telalono
| Ardnan Sqnches CoupnlaiO Juates 3142833520
MNombre " Ocup‘acfon Direccion Teléfarjo .
2. 104396
Ange hco AICO Hogar Juntas 5 B
v Nombre de un familiar que podamos Jéntactar en caso da no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Dieccion Teléfono
T Gledi Qo trgar Mg 30242175K1S
Nombre og,pac)dn Direccion Teléfono
2. | Johan Cosh /e Exludiante | It 315596334 |
~
i Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. ,2
L Rusiee!
J
e T i P ™
r Certificacion Firma del soligitante7 |
i Para lodos los efeclos legales, cerlifico que /
Note |mpoﬂanlle tar par fodas las respuestas e informaciones anotadas i
Fenr s i i T REE T mlrafm\?;grejnpss por mi, en [ presente hoja de vida, son veraces i E s of ;
alre;u!tadodeeslasuhuwd.ﬁosolms 2 @ ' CoT At 62 Num. 1) Régimen Laboral RS ‘ B8 o
i Colnbins § 0 (29 gR121203
1 ! SRR R
minerva’
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4

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(1] DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFPELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES |
OUIROGA BELTRAN WILLIAM ENRIQUE

DOCUMENTO DE :rJENTiF:&ACfCW - SEXO . NACIONALIDAD PAIS

cc XcE  pas No. 1109070773 F o mX | coL X EXTRANJERO l
LIBRETA MILITAR e

PRIMERA CLASE X SEGUNDA CLASE nuMeErR 1109070773 o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia 24 mes 05 | afo | 99,8  MZ2CASA 13 PRADERAS DE SANTA RITA 4 ETAPA
DEPTO CUNDINAMARCA pals COLOMBIA pepTo _TOLIMA

IBAGUE

MUNICIPIO  MADRID

MUNICIPIO

TELEFONO 3114232470

W[lhamquim},aBSﬁO
_EMAIL: gn]di](.om.___. -

= T ETR S TR

(2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTuLo 08TENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | seounpamim | mepw | FECHA DE GRADO
to. 20 30| 40150 | 6o 70 8o f80 10 X MES !2 Ao 20 _16. .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGIGA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD g No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | no | O TITULO OBTENIDO \MES ARO | PROFESIONAL
; | |
Colombo | i ¢
; X | FLINDAMENTACION DE VIGILANCIA 10 i 18
! | |

'___[;ui_n-i

IDIOMA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE,. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

gt

L?HABLA
R B MB R
% X |

LOLEE

BMBR

| LOESCRIBE |
| B M8
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

- ' - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA | PRIVADA | PAlS

LA SOCIEDAD ACCION DEL CAUCA- ZENU COLOMBIA

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUN-’CIP-’O

__TOLIMA - S IBAGUE SOLICITUDES-CAUCA@ACCINPLUS.COM
TELEFONOS FECHA DE lN(‘RESO FECHA DE RETI'RO

280180 _n_m_i_U_? s 07 ano 2021 ] oia 30] ves 12 afo[202 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC!CN

AUXILIAR LOGISTICO DE DISTRIBUCION j CRA 17#93°-41 BOGOTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PRIVADA | PAIS

EMPRESA OENTIDAD h . ' PUBLICA |
MERCACENTRO | | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- _TOoLIMA | IBAGUE U IS
TEL EFONOS FECHA DE. INGRESO FECHA DE RETIRO
2666444 ! oia (2.8 mes 10 ] avo (2019 oia 03! mes 09 ang[2020!
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION H

AUX DEPLANTA

— " ENPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

N PUBUCA PRNADA | PAIS

EMPRESA O ENTIDAD
COLOMBIA

]NFANTERIA DE MARINA e : 3. .
DEPARTAMENTO | muNicieio !: CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CAQUETA CARTAGENA_ DEL SHAIRA b B
“TELEFONOS s FECHA DE INGRESO ' FECHADERETIRO |
3144721744 oia [24] mes| 10 ARo0[2018 DA 01 MES06| AR 2019
"GARGO O CONTRATO o | DEPENDENGIA DIRECCION
AUX BODEGAYTRASPORTE , b _ )
= _ EMPLEOOCONTRATO ANTERIOR _'_ L R i l
EWPRESAOENTDAD | PUBLICA  PRIVADA  PAIS
INFANTERIA DE MARINA | COLOMBIA
DEPARTAMENTO - ','Mumc'fp:o | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA R CART_AGENA DEL SHAIRA e as——
“TELEFONOS T FECHA DE INGRESO . FECHA DERETJ'RO
_ " plA 27 | MES 08 | aro 20 1__._7 DiA l__71 Mes 0 8 | | aR0 (2,01 8| &
"GARGO O CONTRATO T )  DEPENDENCIA T ' DIRECCION

UIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

NOTA; SI REQ
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4089 y 443 de 1998}

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
s | amos | MESES

SERVIDOR PUBLICO 1

[£]
p—

EMPLEADO SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

(5%  FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si = NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

BARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAC JON AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

Powered by @ CamScanner



Bajs qialis apbcalive para diigoncian \ ’ l ’ ‘ \
impamic esta hojo de vida en ' '
www lormasminerva.com A D E I
0 encuéntielo en www.alladolaboral.com H J
1’7‘“"“"'-“0“&& 770212400779 cunmcuu.um VITAE forma mmenraﬁ —"

Fecha | Emp!eo o L“lrt;O SU'FCII'"J”

Primer apellido Sﬁgundn apellido

NUOSTES
Profesion, ocupacion u oficio T T s e experiencid

Rertcv L TR

Lugar de nacimiento (*) Fecha de nacimiento
Thbeqye 0 25 |02 ia/%v
Direce j(n‘fdcsnir:!qo i Barno
BeyLinw Ve Xe/
Cédula de ciudadania: N° /L}L 233 _D__g&) (**} Libreta militar N

Expedidaen. QA THLLD N 200 = Distoto N* 2 €3

Licencia de conduccién ¢ Vivienda propia? I Nombre del arrendador

si[ ] N[ ] |

¢ Esta trabajande actualmente? | :En qué empresa?
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r-—‘--- P e— e — e[ Teléfonols)

Cargo(s) des i U-E\“E'C) B . 12 Pr— io Inicial

gof ](h‘ sempenadofs) por usterd | Area el cango Fechi Mgraso T |n|n1|ro Sueldo INiGE

S ol | o b bk ; 5 ]
Funcionas |rfj’1£1rjc.1_~, ier . sz Wi e, LR L (- (L S NS .

I\ambm da eu srlh mmmmu W p—— p—

“Logros obtenidns "‘_‘_‘_CCQ‘ ‘ O3 ______6_(_\“,{ -------- i r\\\\ A
e e e s s g e e o
ipo de contrato:  |ndalinido [}E +Cuanto tiempo? “\ trates dirage con 13 ETORSA I

l'||0

Hor.lru‘} ('h" trnhmo

'lll‘|' rfl'”' 0 il 1{

Moﬂ\o rJre1 rel.ro T
o

T — ) SRR
Nembre delgompress 0 o m  T Redad

Actvidad Ceonemica Direecian

i i e o S KT
Cargo(s) dase g v v———~—"—T Tdo Imeal | Sueldo Final
amms desermeshadals) ner aiod | Areadel cargo li’cc*m Ingreso Fecha Retiro Suelda Ini I!
- L. § b S——
S | I T O L e,
Funciones realizadas S U
e
- '___-__,,__———-——_‘-_‘.._.
e e e b £
Nombra de su jele inmediate . Cargo
: ) e
Logros obitenidos
S———- 2 _“_-'_”_._._-'_"_-___“'_._._-
Tipo de contrato:  Indefinido ’jJ £Cuanto tiempa? Gonteate dirccto con fa ampresa || wo [ | eCudl?
Fijo i Conliato por mesio de ‘qunfua [ ----- ] el 3 ]
— e s : st g a
Huorario de trabajo: Tiempo completo L 1/2 Tiempo ii ! Por horas [ | Ds Jrf‘l:l | l Nccturr-'} Ot ’@
Wotiva del retiro o
L - e I B T

HAelaciona dos nombres de perf,:_maa distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupagion Direcaitn. | Teléfono 5
) g
" lenca Plexanora Uallencic Qccewomy{cﬁ U tontaS \'3 12580 4993
MNombre Ocupacion Direccion l Telétono
 llklian o Monte S Em Presoni o )i pastales ORhLS b B
Mombre de un familiar que podamos contactlar en caso de no localizarlo a usted directamante
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
T ovtoe o\fenso Seowee Mom coldor | o Retwo | BoO YL o5
MNombre Qcupacion = Diraccion Talélono
2 |Hanqg Ureora _S'uﬁnlq’w [lmet de Casol v @etw oo 3oi745 2407 )

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

Warue
can unin X

Nota importante Certificacion Firma del solicitante -

ar por teléfono ni acudic preguntar par Para lodos los eleclos legales, cartilico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi,en la presente hoja de vida, son veraces

e ¢, 5. T, Art. 62 Num. 1%) Regimen Laboral \(\a-k (Y - _
Sf;clombnno{ims? (Legis). e : N Do ave  Cocan
CC 32391\ b4 316

Favor no llam }
ol resullado de esta solicitud, Nosalros e avisalpmos,

—d
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Ditlgencie su Hojs da Vida en letra clar y legible o en computidar,

Emplr_-u o catygo enol gque osta lH'lL‘.H.‘EiE:llIrl

i 1. INFORMACION GENERAL "

{*) Rappubsia opclonal Ley 13 da 1072

Chtligo cargo '

A5 Convanio 1OV

Mombre{s) del aspiranta

2| Cedula de cudadania D‘ N

4 |

A=l %\L\:_t s L._.Gm______

aneta profesional N

i \;.w NDD

:{ a\;Je!!idm‘s] del aspirante 12

f __.z:'.l ol _k{"\ nCpe \J_‘_'l_[_‘r.\_...\.ltll\l el .

22 Lunar y focha de nacimiento

= N \

ZL:.{{J‘_(L\ e (__\ SIANCE ). Qh= LOICT B L ‘j ...... e e 5 ;

4 wr{?’ rrr_\rn Tust o Y i.s AT TR Ciulad i e

e ~\oeda Lilu L0190 _.ﬁ.j\_‘\h‘,_i . R, Ahagie

:ﬁ Tel:!‘h\Ew_. { N Celular 4

41 i (10 {4

1 ML 314110545

.:I;J' Comes eleclivncg Nacionalidad

i ?\\ quuu\_Ck\\m&Qg Q,f“&t I Q domigianc L

E:, Prafesion, ceupacion u oficio {5 } Estado civi Aflos de experiencia laboral )
i ; ) )

= Q’R'.L'\t\\ &L Q“{\;,\N (_{_-.m\ (\10“ \]\Q \,0 F\.m-b B
si DOCUMENTACION {**} Raspuasta apclonal Art, 111, decrato 2150 de 1035 1

{**) Libreta miltar 47

Primmera clase: 1—1

Sequnda clase: | |

_;;; Extraneria: ,_ J EKpEdI\‘l"l en \j¢ { '}Q\n "‘\(_‘! LJ|"qI,.{.r.|t.n M?
= e e vehilelo? Lizencia de conduccsin N° Categona

111051198 %

-

hi

i

ix.

.\_L

- T s SN E ORMACTON

PERSONAL _

l;;. . Esta trabajando aclus almenta?
f =

‘E [ |
]; =i D Ne .i

LEn qué emprasa?

Empleado | Tipo de contrato W

Independienta 1

geel | Trabajo antes en  Solicitd- empleo antes en Fecha
- esta empresa? esla emprasa?

s w3 | SO B0 |05 e |0t

¢ Lo recamienda alguian Numlm
de esta empresa?

t&\nr\ P\nﬁ'-h. )um

S'E:i No {l_. Dependencia PQ{‘.A\Q

| 3 Tien patientes Nambre

Gue trabajan en ‘iu

Anuneio

cem em:)resd’ r Dependancia

L Como tuvo concciemiento de la exislencia de la vacania?
Amigo E}E_]

Por medio de ;1genc1:!1 i Ciro L Cual?

¢ En qué cludar o poblacicn ha vivdo la mayor pane de suvida?

Thooe  Cl0kma)

LEn qué ciudades 0 regiones del pais ha rabajado?

Yt\(i\t\l %oﬁ\u\k\ \)\C&Q\\‘ (.0\1

(hceptana rabajar en una ciudad o T
siio distinto & imciaimente convalado? S (¥ |

Num

S Propia? D i Alquitada? 1S

| Vive en casa g || | Nombre delaren aicor

glid L\a:. ‘\nmq,\r,) [ij'n.\

Teléfono

200151 Ry Toda Ly \ida

Hate cudnio tampo r2side en esls ugs?

¢Acluaimenle lene algon gj Describalo e indique su valor mn_ansu'a] J Cuanto suman 5Us obligaciones scondmicas mensuales?
ip:| ingreso adicional e
| msleenl g i §  100.000
LFor qué cont.eples" ,_Cuénlo es su aspiracion salarial?

um \Ncmh \330 e canpmMilu,

5 1,L00 . Q0Q

£ Cual es su principal aficidn 7

Q BTN

o Practica algin deporte? ¢ Cual{es)?

Si- NGD

( \)(1-\\1 0\\

si[ ] we[Y] coutiesy

LAlguna vez ha oblenido distinciones o reconacimientos por su desampano an aclividades depontivas, culturales, sociales, elc ?

(si[] o N ccusiesi

¢ Petlenece a algun lipo de asociacion comunitaria, deportiva, cullural, ele,?

e que expectativas liena a nivel laboral, educalivo y personal @ Indique como planaa, hacerlas realidad,

o
OBJETIVO Mencione b

\\ Q\) A0 03 \eaes oo exclente AT Sucm\ \\ £ LONA M LD AKSC{T\ cr\e

\me  ea e\ Colng \\ﬁt; \OQHN\\Q Q_QAQ \\l\f) ht \‘\13 }\an\am.)

=

\\\\ QW\\’L L\Q'S

10-03 Diganada
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e A -| Ei lpré‘n rlunu‘u Ili‘lhﬂla P 5 n\j
Peifosion, proapacion 1o ficic '

Mombre aspasae) o compane '1 o) | ( Q\f .RL%U japtc sy UL‘ICQO‘

| 04 —\\]S ? \QQ; m‘J‘"—\\”t_“ QD_'_-_ rni['!!inrlts Ciudad \Q

Digeccion

‘”’"“ 4 a8 N A 0\

Eh A 5 555 Ell \h\\u T&:‘T‘}‘L \i\i\\—(—l I“:‘d;uln Q
Cn oS - R , Vg

_T"_—_' . S [‘m r'u\Sr oeupaplon u ofic m"_“—m Tr.ILlnm,(_,)

e ) achio &g_(un}\\‘i(['@r\ V15906163

Juliioshy

\lm\u UANC W kmm;\

Naornbra{s) herma nofs)

r‘m{wcmn QUUPACIHN oficio _
\ C DM\ Iy Cbin

Qk\( 1U\

Talelono(s)

W1

})\L\C)\He é)( (_Of\l\lmmujn

Jubuddyet

ol

| S hugwte \

IV. EDUCACION

Y APTITUDES

NOMBRE DE LA INSTITUCION

CIUDAD j

hh\‘t\\c 10)

I‘OL\C}U(

r ESTUDIOS ook | ias|  TITULO OBTENIDO
s 4 4 %u\ﬂ\‘\i\ Q\L\md) \i\
Bachlllarnie

Clasico Técnico
Compeoal Otro

Educacion Superior

Técnico

Téctnelagica

Profesional

H
:

Postgrados

intensidad harana | Nombre del programa

Otros: cursos, diplomados ,
seminarios

Inslitucion

¢Cursa-estudios actualmenta? £Que lipo de estudios?

Duraclon (afics, semesifes, meses)

Afio / semesire que cursa

Si '_H NOD

Mombre de Ia instituodn ! Diurno j Fin de semana _l
Horio Noctuma [ | A distanci
acl || A distancia I
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien,

Sistemas si| | No[ | |1 HENEE R|B|uB
. Programals) que maneja? | 2. R MB| 4. R l B IMB

Idiomas Lectura Escritura Hablado
sil ] we[ 11 RlB(mMB| |[R|B|mB R|B|[MB
Qué idioma(s) conace? | 2. R | B |MB B | MB LH B |MB

A Nota: en caso de ser conlralado(a) favor preparar toda la documentacion,
STATS TRAYECTOFHA POR EMPRESAS
EQUIS (X} EN QUE CLUASE DE EMPRESA( ADO Y.EN QUE ARFA(S)DE ESTA(S) EMPRESA
EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS () AREA DE LA EMPRESA

AGRICULTURA Metalurgia FINANCIERO D Administracidn | | Personal D
GANADERIA L AVicuLTURA  [X_] Maquinaia (] mwoswiario [] | Audioria [] sstemas [ ]
HINERIA ] Avtomotores ] wrormatico [] | Bodesa [] vesorenia [ ]
HIDROCARBUROS ] tusbles ] sawn [] | compres ] omestesni_]
INDUSTRIA [l Recloie [] eoucacion [] | contabiidad i

Alimentos y Bebidas D OTROS (;Cudles?) l: SEGUROS D Costos D

Tabaco L] [] Tumismosrecreacion [ | | Crédioy Cobranzas] |

Texiles y Confeccionss [ []  otrosservicios [] | biseno o

Guero y Calzado (] eecrricmavioasaGUA [ ]  asesorios Proesionsies ] | Finanzas ]

Papely Cartén [C]  construccion (K] secostomporses || | Gerencia General [

Editorial yArtes Gréficas || COMERCIO 1 soquidad Viglancis [] | meuestos ]

Quimico y Farmacéutica D HOTELES Y RETAURANTES D OTROS SECTORES D Mercadeo D

Cauche y Palstico D TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO I Produccidn p—

Vidio, Cerémicay Cemenlo [X]  COMUNICACIONES = = O T
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Vidia en latra clara y lngible o an computador

www.formasminerva.com _ . Com—
Fecha \—Em[ﬂ'zu o cargo on ol que esty ntemesado [ Chdigo carge _-1
i [
|2 = J

et i
") Ruspuests opetonal Lay 13 do 1972
Atl. 5 Convenia 111 0T

Mambre(s) del aspitante

qadd \apiovo_
Lugar y fecha de pachniento

o) Q3= Jva-13B4
Ratilley oy

Cidad

amiciho ¢ Barr

\ereda  Ramey

= }\.._U_D__ Nlson . j

0\\(“0 ) el

g ()
okt uiode

Taléfono } No. Celular

3iaziduod

Correo electrénico

Nacionalidad

Clom\pony
(") Estado civil

\\ Nan \\\

Profesion, ocupacian u oficio

QQ i) ﬁt Qun )\\\\\L Gty

18

Anos de axperiencia laboral

5 haos

-
DOCUMENTACION

(**) Libreta militar N°
Distrito N°
Licencia de conduceion N°

Cédula de ciudadania: @ N 8 Q\T) Rae) 11;
Expadida en | ‘Q‘-\Q\)( 11- Nn_(_);LUU?)

Extranjeria. [
gﬁl’lcne vehiculo?

si[y o[ ]

INFORMACION PE|

S

i

Tarjula profesicnal N®

]
s

£En qué empresa?

(" Esta trabajando actualmenta?
si | No

£ Solicito emplec antes en
esta empresa?

5[] v (%]

Independionts

: Trabajd antes en Fecha

esla empresa?

si[] no [{]

de esta empresa?

si[ ] no[]

o0% [vJun |2 2013

{**) Raspuesin opclonal Arl. 111, decreto 2150 de 1995

Empleado D Tipe de contrato

7L recamienda alguien Nombre

Dependencia

=}

Primera clase: [" |

Segunda clase: ':_—l

Categoria

E| Tien parientes Nombre 2 Como tuvo conociemientd de la existencla de la vacante?
= que irabajan g}n 5i Anuncio ] [ Amigo | A |
=Z| eslaemprasa : =t
2 No E] Dependencia Por medio de agencia [ Otro E:] LCual?
=
; 4 En qué ciudad 0 potlacion ha vinda la mayor parte de su vida? LEn qué ciudades o regiones del pals ha trabajado? sAceplaria rabajar &n una ciudad o
3w ; Yo dsinto 3l micaimentz conratae? St [
] Thaaue Clol: 1\ olimo) .
: aawe Lolimo) aave  C\olimo No [
il Viveen casd: pamiiar? [ | Nombre del arrendador \ Teléfono LHace cutinl bempo eside en este tugar?
3| ¢Propia? FAquilada? -\Q&U C\ Liemio
& \
tActualmente tiene algin gj Describalo e indique sU valor mansual 4 Cuanto suman sus cbligaciones econdmicas mensuates?
: P | % ;
ingreso adicional? No — 3 k ; '(' 00 ) 00 Q
2 Por qué conceplos? 2 Cuanlo es su aspiracion salarial?
Doy tlanamid $ 1,200,000
4 Practica algon deporte?  ¢Cual(es)?

Sl.[g NDD

s Cudl es su principal aficion 7
l& \s o\\

(\ Mool

|, Alguna vez ha oblenide distinciones o reconocimientos por su desemperio en aclividades deporti

vas, culturales, sociales, elc.?

Si | | No $Cudl(es)?
i Perienece 8 algun tipo de asocia

.S D No LCutl{es)?

cion comunitaria, depertiva, cultural, ete.?

—
OBJETIVO Mencione brevemente qu

e axpeclalivas tiene a nivel laboral, educative y parsonal 8 indique coma pl

anea, hacerlas realidad.

\)\3 Q\] :)‘-\

Wo Q(\nd?c\ €y \ﬂq\c\\ mid Q\O\\(C\M Q \NNU U

| \]\L:}mm_ \‘\:\ \33&

30[‘.'\{;\ \\\ QGQQD{Y\‘;C.C\
\

Cavto  Neonse Con o\ Qm A

aciiializada segdn la ey © por s

10-03 Diseriada y

minervag’

Ley 931 de diclembre 30 de 2004
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Difigensie su Hojs do Vida en letra clara y legibl

www.formasminerva,com
Fecha Empleo o cargo en el que estd intaresatn Cidign cargn

05 |uob l2e23

(" Apellido(s} del aspirante

: jﬁa-}_l_aif.ﬁl._,_] _____ ST M—

Lugar y fecha de nacimienio

Alhexxexon ‘to\;_mm, ....... B T4/ oY -1 o H— I —
Ciudad

Direccion domicilio Barmia .

Mombrefs) dal aspirants
Fic .;_.,_a.\_e,_x.né_c,{_ ______ e mcalh

_L_n-. /2 R

ﬂ_ﬁnmn:’;_y__hﬁ.{k\eﬁmﬂw_*ﬂ_
| Teléfona | No. Celular
2 GBS AT b v i

= Cal
tacionalidad

Corren electrdnion

e wE

Tarjela profesional N°

Tipa de conlrald

Emploada D

e 0 B computadar.

i

{*] Respuasta opcional Ley
_________;.,.,_M" 111 O —

Profesion; ocupacian u oficio _{—}_z'.sl_ajj_{;m | Anos de'mﬂém:lﬂ Jabural
EHNAN 51-:Cui1“0i: Ui DO ]:Lxe. | i
: —~
- DOGUMENTﬁCfON {**) Respussta opcionat Art. 111, ducretn 2150 do 1995 W
Cédula de ciudadania. | z No_'L'LDq 1 5 8 —[ (") Libreta mifitar W' Primara clas: I—_i
3 L F,,i - 6.82 : e I L=
Extranjeria [ ] Expedida en: i Distrito N Sagunda 6lase” J_...J_
Licencia de canduccion N° " Categoria

—

[ :Esta traliajando aclualmente? | EN qué empresa?
Si | 1
1 I___J No LA Independients I:J
¢ Trabayo anles en ¢ Sollcitd empleo antes en Fecha ¢Lorecomienda alguien Nombre
esta empresa? esta ompresa? de: esta empresa?
s w3 | SCI W& |0 o s S[]) w[y Do
4 Tien panentes Nombre ¢ Camo tuve conociemienio de la existencia de la vacante?
que trabajanen Si Anuncio Amigo
esla ampresa? | T :
No [_jj Depandencia Por medio de agencia I::I Otro LCual?
£ En que ciudad o poblacion ha vivido a mayor parie desu vida? ' (En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢ Aceptaria trabajar en una cudatt 0
; N silip distinio af inicialmente conlratada? Si [Ql
heqee 6-qul _ ho [
Vive en c5sa; (Fariliat? Nombre del arrendagor © Tetéfono 4 Hare cudnto Uempo raside en esle fugar?
i Propia? I:} guilada? X g€ . 00 1 N\ 4]
Aclualmene tiene algin -Si Describalo e indique su valor mensual ; Cudinto suman sus ebligaciones ecendmicas mensuates?
k s ol
ingreso agiciona No [ | 5
3 Por qué conceplos? <Cuginto es su aspiracion salarial?
;Cudl es su principal aficién ? ¢ Practica algun deporie? ¢ Cudl{es)? (
thol sify] wo[] ElA-Lo
;Alguna vez ha ghienido dislincionas o recar Jocimientos por su d sefio en aclividades dp.lpo'nivas, cullurales, sociales, etc.”
Si D No ‘ i I (Cudlfes)?
. Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, departiva, cultural, etc.?
si [____] No [Y ] cCudlles)?
it

tivas tiene a nivel laboral, educalivo y personal e indique como planea, hacerlas realidad.

fada v acluplizada segin laley © Gor:

minerva@
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s OBJETIVO Mengione bre que expec
; L - '}\ ~ ' ( X_ b} rl
if__oby® WO ?1.4\.:\?11 e v vl T o0 T T .
: - ] 3 7
%(.uu'\l\?\:'l .o VoS ’\‘b«e,&% &-n' np‘laﬁ.
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ihervag:
°°3 . | HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

.

www.formasminerva.com Diliganeie s Hoj o Vida on lotea clara  legible o en compuladar,

[Fcch'! _— - ey
paoll el

Emplen o cargo en el que asta interosadn | Cadigo carmo
l.
ellido(s) del aspirania MNombrais) fel aspirante W

1gar y fecha de nacmiento ﬂ.‘f!_e- =i

E“AW;;‘W“—;——
Vogud 06/ o4 /1985 -

Art, 5 Conyenlo 1110
tonclen doicod Bare A .

INFORMACION GEN

}: Ciudad
Ronod y 095 Mexos M.I._L.q_gng_.___..__ e e
zléfono Nu Celulnr
Sorreo clecirénico Ihcgon;:!td.]ri ______ |
N c\\pon'&oﬁ'i@ampni_rnm | !
Srofesion, ocupacian u oficia {*) Estada civil hiios de experiencia laboral
TN &Y ae rp(\-\\"(r,-‘cr_ o0_luvnion J -Lee 1o adoed
DOCUMENTACION () Rospuissta opclonat At 111, dacreto 210 de 1995
Zeédula de ciudadania: No gt **) Libreta militar N* T PrioE ast:
: 1 _-l-[O- ORG 2 {**) Libreta militar N SN L
Extranjeria. Expedida en: Dislrita N* Sequnda M
. _-_-_-—_-—.—
Tarjela profestonal N¥ ¢ Tiene vehiculo? Licencia de condueeion i° Calegoria
sil ] vl ] J

ll. INFORMACION PERSONAL

¢ Esté trabajando actualmente? | ¢En qué empresa’? Empleada L'___] Tipo de contrato
Si No
Independienie [ _E

L Trabajo antes en £ Solicito empleo antes en Facha ¢ Lo racomienda alguien Mombre
=sla empresa? esta empresa? de esta empresa?

si Si . Dependencia

@ | s |0 W L si[ ] w X1

¢ Tien parientes tombre 4 Como tuva conaciemiento de fa existencia de la vacante?
-ue trabajan en Si Anuncio [] Amigo

agia empresa’? 4
No DZ:] Depintende Por medio de agencia D Otro D LCual?

JEn 00 ciudad o peblecian ha vivido la mayor parte de su viga? En qué ciudades o regiones del pals ha Irabajado? {Aczpiarla rabajar en una cudad o
31_ o | siiodstinto al inicialmente conlratado?  Si E]
T,L;BCNU@ peye 'iD\..\AchG o, IL(\.QUB ol |
Vive en casa:  pamiliar? E:] Nombre del arrendafior Teléfono U 1Hace cuinio tiempa fesids en este lugar?
s Propia? [j i Alguitada? Yoivne \ enb 2 A0S
JAclugimente fiene algdn. gi Describalo e Indique su valor mensual +Cunto suman sus cbigaciones zcondmicas mensuales?
ingreso adicional? No I_Xl $
¢ Por qué conceptos? Cuanto es st aspiracion salarial?
$
4 Cudl es su principal aficion ? 4 Praclica algin deporte? ¢ Cudl(es)?
MocxD Sim ”“D Moo N D
ahlguna yez ha obtenido distinciones o reconacimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
No D ¢ Cutl(es)?

i Pertenece & algun tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

'-D NOE 4 Cudles)?

OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas liene a nivel laboral, educativo y personal & indique como planeashacerias realidad.

Ada y Aciualizada segonlalay O poriR. S Ley 431 de diciembra 30 de 2004 w
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Powered by @ CamScanner



Fecha

\l!lJ\HWl‘\“\lhlh

107

0 9 J_é_J_Z_B

HOJA DE VIDA

CURRICULUM VITAE foma minervalg” 10-00

1y internsado i —! orign GArgo ‘

] rnplnn £ L

e

F'qunrlcu apellido

Frmer 3De|liﬂo. -
ﬁrgc@mo Heeser -
ofesion. ocupagiogy oligs

o aeS pefes

Luq ar de r-dcu-m;\rE ..........

ng@m_:l@ﬁ,_._..
lrecmon do urulm o
= Qoo AS‘L‘F\L@;Q)
(..F_’Uuhldecli.ld?tf'lﬂh‘i!\ 5 L][:S;g\ i
Expechda en; IEDC‘L” AC’_. Sovi i
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(:) Certificado de Aptitud Laboral

servisTeicrion. . Ingreso
e "
— Fecha: 19/May/2023, Hora: 09:40:10 a.m. HC: #43960
v Apellido: RAMIREZ DIAZ Nombre: CRISTIAN FELIPE Edad: 22 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1005813547 Sexo: Masculino &'
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 30/Jul/2000
B Cargo: AUXILIAR DE CAMPO Rh: O+

&' 4 Direccion: CALLE 17 SUR N 28 INTERIOR 10 BARRIO GRANADA
Telefono: 3157733661  Celular: 3157733661  Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Tbagué

Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular

: o ~ CGoncepto!Médico para Examen'deIngreso
Cumple sin restricciones Vv Cumple con restricciones ™ Aplazado I
Cual:

. ConceptoMédico para Examen de’Alt
Apto I Aplazado I No Aplo I
Concepto Médica para Examen de Periddico

uras

Puede continuar con su labor I Requiere reubicacion I~
Incluir en SVE:

“ Concepto Médico'para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente 1 Retiro con Patologia para seguimiento en EPS o ARETES
Cual:

[Concepto Médico para Examen Especial

i : Observaciones y Recomendaciones ; : N
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se¢
encontraron patelogias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un ricsgo para que el trabajador movilice cargas o realice
actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO. Se debe
capacitar en la prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual. Utilizar los elementos de proteccion personal requeridos para garantizar
su seguridad en el desarrollo de las actividades laborales propias de su cargo, Se sugiere realizar ejercicio 5 veces por semana durante 30
minutos diarios Se le recomienda realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular § minutos antes del
inicio de la jornada laboral. Se recomienda mantener distanciamiento social, uso del tapabocas, lavado de manos, si presenta algin sintoma
respiratorio o fiebre mantener aislamiento responsable y consultar con un médico, evite reflejos molestos; cada 20 minutos mire a otro punto y
cada 3 horas y cierre los ojos un minuto. Se recomienda realizar cada 45 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5
minutos.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL, 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

Crmes

Dra. Anghen Periagos R. 7/
MEQICO LABORAL s

Lic. rin 5.0 #O01267/2021 5

RM ¥ 1032400630/2014

tlfest
!

YUDI ANDREA PENAGOS RONCANCIO CRISTIAN FELIPE RAMIREZ DIAZ
MEDICO LABORAL CC 1005813547
Lic. de S.0 #: 1267 /21 MAYO 2021
Registro #: 1032400530 /2014



(6 Certificado de Aptitud Laboral

... A Ingreso
o00.378.555-8
|k %
oy Fecha: 29/May/2023, Hora: 09:28:29 a.m. HC: # 44136
e Apellido: AVILA ALONSO Nombre: DARWIN JHADIR Edad: 31 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1016039439 Sexo: Masculino &°
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 29/0ct/1991]
] Cargo: EXCAVADOR Rh: O+
! B A8 Direccion: JUNTAS CANON DEL COMBEIMA CORREG 7
Telefono: 3144773709  Celular: 3144773709 Email:  Estado Civil: Soltero
\Ciudad: Tolima - Ibagué

Examenes Realizados
Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
‘Concepto Médico' para E
Cumple sin restricciones r Cumple con restricciones ™ Aplazado v
Cual: Trastornos Internos De La Rodilla

xamen de Ingreso

Concepto Médico para Examen:de Alturas
No Apto I
Concepto Médico para Examen de Periodico

Apto r Aplazado L

Puede continuar con su labor I Requiere reubicacion I
Incluir en SVE:

; Concepto Médico'para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente - Retiro con Patologia para seguimiento en EPS I~ ArRLDT
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

: Observaciones y Recomendaciones
SE CITA CON SOPORTE DE HISTORIA CLINICA RECIENTE PARA DEFINIR CONDUCTA

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Arl. 17-1)

Esp.en Sequridad y Selud e sl Trabsio
RM 054308/10 Licencia SST 545020
ALEXANDRA PUENTES GARCIA DARWIN JHADIR AVILA ALONSO
MEDICO OCUPACIONAL CC 1016039439

Lic. de S.0 #: 5450/20
Registro #: 054306/10



() Certificado de Aptitud Laboral

sevaneoers.. Ingreso
: Fecha: 29/May/2023, Hora: 09:31:08 am. HC: # 44137
Apellido: LOPEZ MONTANO Nombre: DIEGO ARMANDO Edad: 33 afos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1110496148 Sexo: Masculino &'
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 19/Mar/1990
“rf Cargo: EXCAVADOR Rh: O+
¥

o | 1 Direccion: JUNTAS CANON DEL COMBEIMA
Telefono: 3209289474  Celular: 3209289474 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué

Examenes Realizados ™

Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
Concepto Médico para Examen deIngreso:
Cumple sin restricciones W Cumple con restricciones I Aplazado o
Cual:

: “ EonceptoMédico para Examen de Alturas’
Apto I Aplazado = No Apto I

! . ConceptoMédico para Examen de Periodico
Puede continuar con su labor o Requiere reubicacion I

Incluir en SVE:

Concepto Médico'para Examen de Retiro
Retiro sin Palologia aparente I Retiro con Patologia para seguimiento en EPS I ArLT
Cual:

Y ConceptoiMedico para Examen Especial

* Observaciones y Recomendaciones’ e R S e e e e e
EL TRABAJADOR ACTUALMENTE NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD CRONICA O CONDICION DE SALUD QUE SE
CATALOGUE COMO DE ALTO RIESGO PARA COMPLICACIONES POR COVID-19 Y SE CLASIFICA COMO PERSONA NO
VULNERABLE DE ACUERDO A LA CIRCULAR 030 DEL 08 DE MAYO DE 2020. SE EMITEN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 350 DE 01 DE MARZO 2022 : USO DE TAPABOCAS, SEGUIR MEDIDAS DE
DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS POR 20 SEG COMO MINIMO DIETA HIPO CALORICA, RICA
EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN HARINAS Y GRASAS DE ORIGEN ANIMAL. REALIZAR ACTIVIDAD
FISICA DURANTE 150 MINUTOS POR SEMANA Y DISTRIBUIDO EN TRES (3) SESIONES COMO MINIMO CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO ANTES Y DESPUES DE CADA SESION DE ENTRENAMIENTO PARA EVITAR LESIONES OSTEOTENDINOSAS Y
MUSCULARES. EJERCICIOS DE TONIFICACION Y REDUCCION DE LA PARED ABDOMINAL. BUENA HIDRATACION. HIGIENE
POSTURAL. CONTROL DE PESO CORPORAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL, 1918/2009 Art. 17-1)

Esp, an Seguiidad y Salud en &l Trabsip
RM 084306/10 Licancla SST 545020
ALEXANDRA PUENTES GARCIA DIEGO ARMANDO LOPEZ MONTANO
MEDICO OCUPACIONAL CC 1110496148

Lic. de 8.0 #: 5450/20
Registro #: 054306/10



C')’ Certificado de Aptitud Laboral

s Ingreso
f Fecha: 19/May/2023, Hora: 09:37:36 a.an. HC: # 43959 1
Apellido: RUIZ RUEDA Nombre: EDWARD ANDRES Edad: 28 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1110559093 Sexo: Masculino &'
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 17/May/1995
Cargo: AUXILIR ADMINISTRATIVO Rh: AB+
" Direccion: MNZ 41 CASA 2 JORDAN 8 ETAPA

Telefono: 3203909956  Celular: 3203909956  Email:  Estado Civil: Soltero
kCiudad: Tolima - Tbagué

'Examenes Realizadosi®

Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular

Concepto Médico para Examen de Ingreso
Cumple sin restricciones v ' Cumple con restricciones I Aplazado £

Cual:

S " .Concepto Médico para Examen de Alturas
Aplo I Aplazado | No Apto B

; * Concepto Médico para Examenide PeriGdico
Puede continuar con su labor I Requiere reubicacion | Al
Incluir en SVE:

: Goncepto Médico'para Examen déiRetiro
Retiro sin Patologia aparente - Retiro con Patologia para seguimiento en EPS T ArLT™
Cual:

Concepto Médico paraExamen Especial®

: . Observaciones'y Recomendaciones : i LT =
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen s¢ realiza en condiciones de reposo. No se
encontraron patologias o secuelas de estas que pudicran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice
actividades que impliquen posturas forzadas o movimicntos repetitivos. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO. Se debe
capacitar en la prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual. Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para garantizar
su seguridad en el desarrollo de las actividades laborales propias de su cargo. Se sugiere realizar ejercicio 5 veces por semana durante 30
minutos diarios Se le recomienda realizar actividades de acondicionamiento fisico con cjercicios de fortalecimiento muscular 5 minutos antes del
inicio de la jornada laboral. Se recomienda mantener distanciamiento social, uso del tapabocas, lavado de manos, si presenta algin sintoma
respiratorio o ficbre mantener aislamiento responsable y consultar con un médico, evite reflejos molestos; cada 20 minutos mire a otro punto y
cada 3 horas y cierre los ojos un minuto. Se recomienda realizar cada 45 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5
minutos.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL, 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

i g
drea Penagos R.
MEQ(CO LABORAL
Lic. do 5.0 #001267/2021
RM ¥ 1032400530/2014

YUDI ANDREA PENAGOS RONCANCIO EDWARD ANDRES RUIZ RUEDA
MEDICO LABORAL CC 1110559093

Lic. de S.0 #: 1267 /21 MAYO 2021
Registro #: 1032400530 /2014



n Certificado de Aptitud Laboral

ke 4
ey Ingreso
& e 1
Fecha: 29/May/2023, Hora: 09:53:44 a.m. HC: #44143
A Apellido: MORA MENDOZA Nombre: FLORENTINO Edad: 73 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 14209688 Sexo: Masculino '
F Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 19/Sep/1949
¥ Cargo: EXCAVADOR Rh: O+

Al ' Direccion: JUNTAS CANON DEL COMBEIMA CASA 16
Telefono: 3184325659  Celular: 3184325659 Email:  Estado Civil: Soltero
LCiudad: Tolima - Ibagué

Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
: — Concepfo Meédico para Examen de Ingreso
Cumple sin resiricciones W Cumple con restricciones r Aplazado i
Cual:

~ Concepto Médico para Examen de Alturas:
Aplo | Aplazado L No Apto T
: ConceptoMédico para Examen de Periddico

Puede continuar con su labor [~ Requiere reubicacion [
Incluir en SVE:

Concepto Médico para Examen de Retiro’
Retiro sin Patologia aparente [ Retiro con Patologia para seguimiento en EPS I~ arcl™
Cual:

" ConceptaMédico para Examen Especial

; : Observaciones y Recomendaciones : &
EL TRABAJADOR ACTUALMENTE NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD CRONICA O CONDICION DE SALUD QUE SE
CATALOGUE COMO DE ALTO RIESGO PARA COMPLICACIONES POR COVID-19 Y SE CLASIFICA COMO PERSONA NO
VULNERABLE DE ACUERDO A LA CIRCULAR 030 DEL 08 DE MAYO DE 2020. SE EMITEN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 350 DE 01 DE MARZO 2022 : USO DE TAPABOCAS, SEGUIR MEDIDAS DE
DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS POR 20 SEG COMO MINIMO DIETA HIPO CALORICA, RICA
EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN HARINAS Y GRASAS DE ORIGEN ANIMAL. REALIZAR ACTIVIDAD
FISICA DURANTE 150 MINUTOS POR SEMANA Y DISTRIBUIDO EN TRES (3) SESIONES COMO MINIMO CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO ANTES Y DESPUES DE CADA SESION DE ENTRENAMIENTO PARA EVITAR LESIONES OSTEOTENDINOSAS Y
MUSCULARES. EJERCICIOS DE TONIFICACION Y REDUCCION DE LA PARED ABDOMINAL. BUENA HIDRATACION. HIGIENE
POSTURAL. CONTROL DE PESO CORPORAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA. CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA EN SU EPS

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M1 ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO,
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

Esp. on Seguridad y Selud en ol Trabaio éﬂﬁ)

n
RM 054308/10 Liosncla SST 545020
ALEXANDRA PUENTES GARCIA FLORENTINO MORA MENDOZA
MEDICO OCUPACIONAL CC 14209688
Lic. de S.0 #: 5450/20
Registro #: 054306/10



(6 Certificado de Aptitud Laboral

<t Ingreso
=
Fecha: 11/May/2023, Hora: 07:54:55 am. HC: # 43568
Apellido: ROJAS DIAZ Nombre: [VAN DARIO Edad: 28 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1110558543 Sexo: Masculino <
o N Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 01/Abr/1995
j : Y Cargo: CUADRILLERO Rh: O+
Y Lo Lk Direecion: VEREDA MARTINICA PARTE BAJA
Telefono: 3187009421  Celular: 3187009421  Email: recepcion(@servicompetentes.com  Estado Civil: Soltero
\Ciudad: Tolima - Tbagué

"~ Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
i Concepto Médico'para Examen de Ingreso
Cumple sin restricciones [ Cumple con restricciones v Aplazado I
Cual: Manejo Adecuado De Cargas <a 10 kg

Concepto Médico para Examen'de’Alturas
Apto [~ Aplazado i No Apto [~

ConceptoMédico pana Examen de Periodico
Puede continuar con su labor [ Regquiere reubicacion L
Incluir en SVE:

. Coicepto Médico para Examen de'Retiro
Retiro sin Patologia aparente I Retiro con Patologia para seguimiento en EPS T ArLE]
Cual:

"' Concenta Médico para Examen Especial
Ohseryaciones y Recomendaciones : e

Induccién En El Cargo, Sc Dan Recomendaciones Sobre Realizacién De Pausas Activas, Ejercicio Fisico 3 Veces Por Semana. Utilizar Epp
Segiin La Exposicién, Higiene Postural Y De Columna, Hibitos Saludables, Manejo Adecuado De Cargas <a 10 kg . Bajar De Peso Dieta
Balanceada Uso De Protector Solar. Ropa Adecuada Para El Cargo. SE SUGIERE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA USO DE PLANTILLA
CORRECCTIVA PERMANENTE EN MIEMMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO,
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

o LAB 3
Lot S 0 A00126772021 Cepm AP . v @ ﬂ
R # 1032400630/2014 :
YUDI ANDREA PENAGOS RONCANCIO IVAN DARIO ROJAS DIAZ
MEDICO LABORAL CC 1110558543

Lic. de S.0 #: 1267 /21 MAYO 2021
Registro #: 1032400530 /2014
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Fecha: 29/May/2023, Hora: 09:40:50 a.m. HC: # 44140
Apellido: CALDERON VASQUEZ Nombre; JOSE ADAN Edad: 65 ailos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 14239329 Sexo: Masculino &
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 08/Dic/1957
Cargo: EXCAVADOR Rh: O+

' Direccion: JTUNTAS CANON DEL COMBEIMA
Telefono: 3203941247  Celular: 3203941247  Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué

Exdmenes Realizados
Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
Concepto Médico

para Examenide Ingreso

Cumple sin restricciones W Cumple con restricciones & Aplazado |
Cual:

'Concepto Médico para Examen de'Alturas
No Aplo ]
_Concepto Médico para Examen ‘de Peridico’

Apto I Aplazado I

Puede continuar con su labor I Requiere reubicacion I
Incluir en SVE:

- S “ConceptoMeédico para Examenide Retiro
Retiro sin Patologia aparente I Retiro con Patologia para seguimiento en EPS o Awid]
Cual:

" Concepto Médico para Examen E

_Observaciones y Recomendaciones ' ; S :
EL TRABAJADOR ACTUALMENTE NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD CRONICA O CONDICION DE SALUD QUE SE
CATALOGUE COMO DE ALTO RIESGO PARA COMPLICACIONES POR COVID-19 Y SE CLASIFICA COMO PERSONA NO
VULNERABLE DE ACUERDO A LA CIRCULAR 030 DEL 08 DE MAYO DE 2020. SE EMITEN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 350 DE 01 DE MARZO 2022 : USO DE TAPABOCAS, SEGUIR MEDIDAS DE
DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS POR 20 SEG COMO MINIMO DIETA HIPO CALORICA, RICA
EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN HARINAS Y GRASAS DE ORIGEN ANIMAL. REALIZAR ACTIVIDAD
FiSICA DURANTE 150 MINUTOS POR SEMANA Y DISTRIBUIDO EN TRES (3) SESIONES COMO MINIMO CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO ANTES Y DESPUES DE CADA SESION DE ENTRENAMIENTO PARA EVITAR LESIONES OSTEOTENDINOSAS Y
MUSCULARES. EJERCICIOS DE TONIFICACION Y REDUCCION DE LA PARED ABDOMINAL. BUENA HIDRATACION. HIGIENE
POSTURAL. CONTROL DE PESO CORPORAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA. CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA EN SU EPS

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO IN FORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR 1O
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCU PACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Arl .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

Eep, on Sequridad y Selud ea ol Tabaio - A7 é" ’ C/?C—’é-
RM 08430810 Licsncl S5 5460720
ALEXANDRA PUENTES GARCIA JOSE ADAN CALDERON VASQUEZ
MEDICO OCUPACIONAL CC 14239329

Lic. de 8.0 #: 5450/20
Registro #: 054306/10
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) o
Fecha: 19/May/2023, Hora: 09:34:32 am. HC: # 43958
Apellido: CORDOBA DUARTE Nombre: JUAN MANUEL Edad: 23 afos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1109245276 Sexo: Masculino &'
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 19/Jul/1999
Cargo: AUXILIAR DE CAMPO Rh: O+

f Direccion: MNZ ] CASA 38 JORDAN 9 ETAPA
Telefono: 3104832781  Celular: 3104832781  Email:  Estado Civil: Soltero
kCiudad: Tolima - Ibagué

SR : - ' Examenes Realizados® &

Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
: i : Concepto Médico para Examen deIngreso

Cumple sin restricciones 2 Cumple con restricciones = Aplazado I

Cual:

S Goneepto Médico para Examenide Alturas

Apto T Aplazado ! No Apto I
: ey |Conceptn Médico para Examen de PeriGdico
Puede continuar con su labor I Requiere reubicacion |

Incluir en SVE:

: " Concepfo Médico paraiExamen deRetiro
Retiro sin Patologia aparente I Retiro con Patologfa para seguimiento en EPS ™ ArLIT
Cual:

Concepto Médico para Examen Esp

R 1Obseryaciones y Recomendaciones ) R Ve e S
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se
encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que ¢l trabajador movilice cargas o realice
actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y ¢l examen realizado se clasifica como NO CASO. Se¢ debe
capacitar en la prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual. Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para garantizar
su seguridad en el desarrollo de las actividades laborales propias de su cargo. Se sugiere realizar ejercicio 5 veces por semana durante 30
minutos diarios Se le recomienda realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular 5 minutos antes del
inicio de la jornada laboral. Se recomienda mantener distanciamiento social, uso del tapabocas, lavado de manos, si presenta algin sintoma
respiratorio o fiebre mantener aislamiento responsable y consultar con un médico, evite reflejos molestos; cada 20 minutos mire a otro punto y
cada 3 horas y cierre los ojos un minuto. Se recomienda realizar cada 45 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5
minutos. bajar de peso

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

{
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e vo. b Crwfm e
YUDI ANDREA PENAGOS RONCANCIO JUAN MANUEL CORDOBA DUARTE
MEDICO LABORAL CC 1109245276

Lic. de 8.0 #: 1267 /21 MAYO 2021
Registro #: 1032400530 /2014
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mm?;uwm... Ingreso
S00.378.855.8
;o N

:_tj‘—' T~ = Fecha: 19/May/2023, Hora: 09:43:28 a.m. HC: # 43961
bl : Apellido: GUZMAN DIAZ Nombre: MICHEL DAYANA Edad: 21 afios

| Tipo Doac: CC Nro Identidad: 1005815375 Sexo: Femenino

‘ Empresa; PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 09/Feb/2002

i Cargo: AUXILIAR SISO Rh: O+

i

i S . Direccion: VIA CANON DEL COMBEIMA VEREDA RAMOS Y ASTILLEROS
Telefono:  Celular: 3045848412  Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué

~ Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
' : . {Concepto Médico para Examen de Ingreso
Cumple sin resiricciones M Cumple con restricciones I Aplazado |
Cual:

2 j “Concepto Médico para' ExamentdedAlturas
Apto T Aplazado I~ No Apto [
' Concepto:Médico para Examen de Periodico
Puede continuar con su labor [~ Requiere reubicacion I

Incluir en SVE:

Concepto Médico para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente [ Retiro con Patologia para seguimiento en EPS i arndd
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

; = (Ohservaciones y Recomendaciones’ = i R e e e e
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se
encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice
actividades que impliquen posturas forzadas o movimicntos repetitivos. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y ¢l examen realizado se ¢lasifica como NO CASO. Se debe
capacitar en la prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual. Utilizar los elementos de proteccion personal requeridos para garantizar
su seguridad en el desarrollo de las actividades laborales propias de su cargo. Se sugiere realizar ejercicio 5 veces por semana durante 30
minutos diarios Se le recomienda realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular 5 minutos antes del
inicio de Ia jornada Iaboral. Se recomienda mantener distanciamiento social, uso del tapaboceas, lavado de manos, si presenta algiin sintoma
respiratorio o fiebre mantener aislamiento responsable y consultar con un médico, evite reflejos molestos; cada 20 minutos mire a otro punto y
cada 3 horas y cierre los ojos un minuto. Se recomienda realizar cada 45 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5
minutos.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M1 ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.

LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

ittt
C."F"T'k%‘fhg:ﬂ- est
Ura, Andiea Pe " r-
MEQNICO LABORAL ‘
Lic. da 5.0 #00126772024 - . . | é'— {lﬂv o

1M ¥ 1032400530/2014
YUDI ANDREA PENAGOS RONCANCIO MICHEL DAY ANA GUZMAN DIAZ
MEDICO LABORAL CC 1005815375
Lic. de S.O #: 1267 /21 MAYO 2021
Registro #: 1032400530 /2014
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omosteres. Ingreso
! =
o) 4 Fecha: 29/May/2023, Hora: 09:21:27 a.m. HC: # 44135
= £ Apellido: MONTANO ITMENEZ Nombre: PABLO EMILIO Edad: 60 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 14135019 Sexo: Masculino &'
| Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 15/Ago/1962
Cargo: EXCAVADOR Rh: N/A

Direceion: JUNTAS CANON DEL COMBEIMA

Telefono:  Celular: 3102408480 Email:  Estado Civil: Casado
LCiudud: Tolima - Ibagué

| i Examenes Realizados
Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
: Concepto Médico para Examen de Ingreso .
Cumple sin restricciones v Cumple con restricciones I~ Aplazado F
Cual:

Concepto Médico para Examen de Alturas
Apto I Aplazado I No Apto I~

: Concepto Médico para Examen de Beriddico
Puede continuar con su labor I~ Regquiere reubicacion I
Incluir en SVE:

" Concepto Médico para Examende Retiro™
Retiro sin Palologia aparente I Retiro con Patologia para seguimiento en EPS C arul]
Cual:

' Concepto Médico para Examen Especialis

'Observaciones y. Recomendaciones = T = T
EL TRABAJADOR ACTUALMENTE NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD CRONICA O CONDICION DE SALUD QUE SE
CATALOGUE COMO DE ALTO RIESGO PARA COMPLICACIONES POR COVID-19 Y SE CLASIFICA COMO PERSONA NO
VULNERABLE DE ACUERDO A LA CIRCULAR 030 DEL 08 DE MAYO DE 2020. SE EMITEN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 350 DE 01 DE MARZO 2022 : USO DE TAPABOCAS, SEGUIR MEDIDAS DE
DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS POR 20 SEG COMO MINIMO DIETA HIPO CALORICA, RICA
EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN HARINAS Y GRASAS DE ORIGEN ANIMAL. REALIZAR ACTIVIDAD
FiSICA DURANTE 150 MINUTOS POR SEMANA Y DISTRIBUIDO ENTRES (3) SESIONES COMO MINIMO CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO ANTES Y DESPUES DE CADA SESION DE ENTRENAMIENTO PARA EVITAR LESIONES OSTEOTENDINOSAS Y
MUSCULARES. EJERCICIOS DE TONIFICACION Y REDUCCION DE LA PARED ABDOMINAL. BUENA HIDRATACION. HIGIENE
POSTURAL. CONTROL DE PESO CORPORAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DI MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Arl, 17-1)

-

Eep, on Sequiidad y Selud ea ol Tebao
RM 054306710 Licancia 5T 54620
ALEXANDRA PUENTES GARCIA PABLO EMILIO MONTARNO JIMENEZ
MEDICO OCUPACIONAL CC 14135019

Lic. de S.0 #: 5450/20
Registro #: 054306/10
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serveorpeere., Ingreso
—
Fecha: 19/May/2023, Hora: 09:30:23 a.m. HC: # 43957 1
; Apellido: BERNAL VALDERRAMA Nombre: RUBEN DARIO Edad: 50 ahos
1 Tipo Doe: CC Nro Identidad: 17615673 Sexo: Masculino &'
I Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 07/Jul/1972
I 1 Cargo: MACHINERO Rh: O+
A : Direccion: IBAGUE TOLIMA
Telefono: 3105665263 Celular: 3105665263  Email:  Estado Civil: Casado
kCiudad: Tolima - Ibagué

 Examenes Realizados ™

Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
ConceptoMédico para‘Examen de Inpreso
Cumple sin restricciones I Cumple con restricciones WV Aplazado I~

Cual: Manejo Adecuado De Cargas <a 10 kg.

Concepto Médico para Examen'de Alturas®
Apto | Aplazado I No Apto [

Concepto Médico para Examen de Periddico ™
Puede continuar con su labor I Requiere reubicacion I
Incluir en SVE:

i 'GonceptoMédico para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente I~ Retiro con Patologia para seguimiento en EPS I~ aArLIT

Cual:

ConceptoMédico para Examen Especial

Observaciones y Recomendaciones :
Induccién En El Cargo, Se Dan Recomendaciones Sobre Realizacién De Pausas Activas, Ejercicio Fisico 3 Veces Por Semana. Utilizar Epp
Segiin La Exposicion, Higiene Postural Y De Columna, Hibitos Saludables, Manejo Adecuado De Cargas < a 10 kg. Dieta Balanceada Uso De
Protector Solar. Ropa Adecuada Para EI Cargo, Fortalecimicnto Muscular SE SUGIERE ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS PARED
ABDIOMINAL

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)
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MED(CO LABORAL
Lic. e 5.0 #001267/2021
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YUDI ANDREA PENAGOS RONCANCIO RUBEN DARIO BERNAL VALDERRAMA
MEDICO LABORAL CC 17615673
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Registro #: 1032400530 /2014
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servioraeren . Ingreso
Fecha: 29/May/2023, Hora: 09:15:34 a.m. HC: #44134 ‘\
Apellido: FORERO APONTE Nombre: RUBEN DARIO Edad: 22 aiics
Tipo Doc: CC ' Nro Identidad: 1005713102 Sexo: Masculino &'
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 09/Ago/2000
o Cargo: EXCAVADOR Rh: B+
/ Y Direccion: VEREDA RAMOS Y ASTILLEROS
Telefono:  Celular; 3214842658 Email:  Estado Civil: Soltero
LCludad: Tolima - Ibagué

T . : . - Examenes Realizados
Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular

: “Concepto Médico para Examen de/Ingreso
Cumple sin restricciones 2 Cumple con restricciones I Aplazado [
Cual:

: . = 'Concepto Médico para Examen de/Alturas >
Apto [~ Aplazado ™ No Apto i
: : Concepto Meédico'para Examen de Periodico:
Puede continuar con su labor I Requiere reubicacion =
Incluir en SVE:

. : = " Goncepto Médico para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente [ Retiro con Patologia para seguimiento en EPS I arLI™
Cual:

ConceptoMeédico para Examen Especial

: ; \Ohseryaciones y Recomendacionest e e ;
EL TRABAJADOR ACTUALMENTE NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD CRONICA O CONDICION DE SALUD QUE SE
CATALOGUE COMO DE ALTO RIESGO PARA COMPLICACIONES POR COVID-19 Y SE CLASIFICA COMO PERSONA NO
VULNERABLE DE ACUERDO A LA CIRCULAR 030 DEL 08 DE MAYO DE 2020. SE EMITEN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 350 DE 01 DE MARZO 2022 : USO DE TAPABOCAS, SEGUIR MEDIDAS DE
DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS POR 20 SEG COMO MINIMO DIETA HIPO CALORICA, RICA
EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN HARINAS Y GRASAS DE ORIGEN ANIMAL. REALIZAR ACTIVIDAD
FiSICA DURANTE 150 MINUTOS POR SEMANA Y DISTRIBUIDO EN TRES (3) SESIONES COMO MINIMO CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO ANTES Y DESPUES DE CADA SESION DE ENTRENAMIENTO PARA EVITAR LESIONES OSTEOTENDINOSAS Y
MUSCULARES. EJERCICIOS DE TONIFICACION Y REDUCCION DE LA PARED ABDOMINAL. BUENA HIDRATACION. HIGIENE
POSTURAL. CONTROL DE PESO CORPORAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADQ.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL, 1918/2009 Ar. 17-1)

%ﬂanﬁﬁ%‘g OU‘-"(‘O Cafzfo

Esp, an Seguridad y Salud en el Trabajo
RM 054306/10 Licancia ST 545020
ALEXANDRA PUENTES GARCIA RUBEN DARIO FORERO APONTE
MEDICO OCUPACIONAL CC 1005713102

Lic. de 8.0 #: 5450/20
Registro #: 054306/10
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e e Ingreso
= i |
— ) Fecha: 16/May/2023, Hora: 07:31:39 a.m. HC: # 43807
: Apellido: CUARAN Nombre: SIMON BOLIVAR Edad: 37 aios
A Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1126445427 Sexo: Masculino
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 11/Dic/1985
Cargo: CORTADOR Rh: O+

LI o Direccion: VALLE DEL GUAMUEZ
Telefono: 3212089779  Celular: 3212089779 Email:  Estado Civil: Union Libre
LCiudad: Putumayo - Villa Gamuez (La Hormiga)

“ Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
“Concepto Médico para Examen de Ingreso
Cumple sin restricciones i Cumple con restricciones [T Aplazado -
Cual:

3 : Concepto Meédica para Examen de Alturas
Apto | Aplazado C No Apto o

. Hiih] Cancepto Médico para Examenide Periodico
Puede continuar con su labor I Requiere reubicacion [0
Incluir en SVE:

Concepto Médico'para Examen de Retiro ™
Retiro sin Patologia aparente I Retiro con Patologia para seguimiento en EPS I arL”
Cual:

“=“ConceptoMédico para Examen Especial

it s . 'Observacionesy Recomendacioness = = i R ek S e ) i
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen s¢ realiza en condiciones de reposo. No s¢
encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador moyvilice cargas o realice
actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO. Se debe
capacitar en la prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual. Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para garantizar
su seguridad en el desarrollo de las actividades laborales propias de su cargo. Se sugiere realizar ejercicio 5 veces por semana durante 30
minutos diarios Se le recomienda realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular 5 minutos antes del
inicio de Ia jornada laboral. Se recomienda mantener distanciamiento social, uso del tapabocas, lavado de manaes, si presenta algiin sintoma
respiratorio o fiebre mantencer aislamiento responsable y consultar con un médico, evite reflejos molestos; cada 20 minutos mire a otro punto y
cada 3 horas y cierre los ojos un minuto. Se recomienda realizar eada 45 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5
minutos.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)
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(@) Certificado de Aptitud Laboral

-
servicameereric Ingreso
i B
- gy Fecha: 29/May/2023, Hora: 09:34:25 a.m. HC: # 44138
; Apellido: QUIROGA BELTRAN Nombre: WILLTAM ENRIQUE Edad: 25 afios
Tipo Doe: CC Nro Identidad: 1109070773 Sexo: Masculino J°
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 24/May/1998
o '»"! Cargo: EXCAVADOR Rh: A-
i Direccion: JUNTAS CANON DEL COMBEIMA
Telefono: 3114232470  Celular: 3114232470 Email:  Estado Civil: Union Libre
_‘Ciudad: Tolima - Ibagué

Examenes Realizados
Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular

Concepto Médico para Examen de Ingreso
Cumple sin restricciones v Cumple con restricciones ™ Aplazado I
Cual;
Concepto Médico para Examen de Alturas:

Apto [ Aplazado - No Apto I
Concepto Médico para Examen de Periadico
Puede continuar con su labor I Requiere reubicacion [

Incluir en SVE:

| Concepto Médico para Examen de Retirol
Retiro sin Patologia aparente i Reliro con Patologia para seguimiento en EPS I ArLIC
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

§ Observaciones y Recomendaciones y
EL TRABAJADOR ACTUALMENTE NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD CRONICA O CONDICION DE SALUD QUE SE
CATALOGUE COMO DE ALTO RIESGO PARA COMPLICACIONES POR COVID-19 Y SE CLASIFICA COMO PERSONA NO
VULNERABLE DE ACUERDO A LA CIRCULAR 030 DEL 08 DE MAYO DE 2020. SE EMITEN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 350 DE 01 DE MARZO 2022 : USO DE TAPABOCAS, SEGUIR MEDIDAS DE
DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS POR 20 SEG COMO MINIMO DIETA HIPO CALORICA, RICA
EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN HARINAS Y GRASAS DE ORIGEN ANIMAL. REALIZAR ACTIVIDAD
FISICA DURANTE 150 MINUTOS POR SEMANA Y DISTRIBUIDO EN TRES (3) SESIONES COMO MINIMO CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO ANTES Y DESPUES DE CADA SESION DE ENTRENAMIENTO PARA EVITAR LESIONES OSTEOTENDINOSAS Y
MUSCULARES. EJERCICIOS DE TONIFICACION Y REDUCCION DE LA PARED ABDOMINAL. BUENA HIDRATACION. HIGIENE
POSTURAL. CONTROL DE PESO CORPORAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art 16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)
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Q';.) Certificado de Aptitud Laboral

s Ingreso
" Fecha: 02/Jun/2023, Hora: 02:18:18 p.m. HC: # 44274 1
Apellido: SUARIQUE CUAN Nombre: CRISTIAN Edad: 25 afios
= Tipo Doe: CC Nro Identidad: 1234641710 Sexo: Masculino &'
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 11/May/1998
Cargo: AYUDANTE DE OBRAS Rh: O+

L i\ Dircccion: JUNTAS CANON DEL COMBEIMA
Telefono: 3132750573 Celular: 3132750573 Email:  Estade Civil: Soltero

LCmdad: Tolima - Tbagué

i Examenes Realizados'
Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular

Concepto Médico para Examen de Inpreso
Cumple sin restricciones v Cumple con restricciones & Aplazado r
Cual:

Concepto Médico para Examen de Alturas
Apto I Aplazado I No Apto I

CGoncepto Médico para Examen de Periddico
Puede continuar con su labor I Requiere reubicacion [0
Incluir en SVE:

Concepto Médico para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente I Retiro con Patologia para seguimiento en EPS I arLs
Cual:

Concepto' Médico para Examen Especial

Observaciones y Recomendaciones - .
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen s realiza en condiciones de reposo. No se
encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacion o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice
actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO. Se debe
capacitar en la prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual. Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para garantizar
su seguridad en el desarrollo de las actividades Iaborales propias de su cargo. Se sugiere realizar ejercicio 5 veces por semana durante 30
minutos diarios Se le recomienda realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular 5 minutos antes del
inicio de la jornada laboral. Se recomienda mantener distanciamiento social, uso del tapabocas, lavado de manos, si presenta algiin sintoma
respiratorio o fiehre mantener aislamiento responsable y consultar con un médico, evite reflejos molestos; cada 20 minutos mire a otro punto y
cada 3 horas y cierre los ojos un minuto. Se recomienda realizar cada 45 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5
minutos. control de peso

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M1 ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)
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C B Certificado de Aptitud Laboral

servicomostenres... Ingreso
3 X
Fecha: 05/Jun/2023, Hora: 02:32:37 p.n. HC: # 44356
Apellido: GUTIERREZ LOPEZ Nombre: FREDY ALEXANDER Edad: 22 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1109411682 Sexo: Masculino &°
P Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 07/Dic/2000
Cargo: EXCAVADOR Rh: A+

Direccion: VEREDA RAMOS ASTILLEROS VIA CANON DEL COMBEIMA

Telefono: 3167820496  Celular: 3167820496 Email:  Estado Civil: Soltero
LCiudad: Tolima - Ibagué

Eximenes Realizados

Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
Concepto Meédico para Examen de Ingreso

Cumple sin restricciones I Cumple con restricciones o Aplazado I

Cual:

Concepto Médico para Examen de Alturas
Apto [~ Aplazado I~ No Apto I

Concepto Médico para Examen de Periadico
Puede continuar con su labor I~ Requiere reubicacion .
Incluir en SVE:

i (Goncepto Médico para Examen de'Retiro
Retiro sin Patologia aparente I Retiro con Patologia para seguimiento en EPS I~ ArRLT
Cual:

" ConceptoMédico para Examen Especial

: Observaciones y Recomendaciones : i
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se
encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacion o un riesgo para que ¢l trabajador movilice cargas o realice
actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO. Se debe
capacitar en la prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual. Utilizar los elementos de proteccién personal req ucridos para garantizar
su seguridad en el desarrollo de las actividades laborales propias de su cargo. Se sugiere realizar ejercicio 5 veces por semana durante 30
minutos diarios Se le recomienda realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular 5 minutos antes del
inicio de Ia jornada laboral, Se recomienda mantener distanciamiento social, uso del tapabocas, lavado de manos, si presenta algiin sintoma
respiratorio o fiebre mantener aislamiento responsable y consultar con un médico, evite reflejos molestos; cada 20 minutos mire a otro punto y
cada 3 horas y cierre los ojos un minuto. Se recomienda realizar cada 45 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5
minutos.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M1 ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art 16 RESOL. 1918/2009 Art, 17-1)
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(@) ' Certificado de Aptitud Laboral

S s Ingreso

[ ]
Fecha: 05/Jun/2023, Hora: 02:41:33 p.m. HC: # 44360
Apellido: LEON ALDANA Nombre: ARIEL Edad: 38 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1110086871 Sexo: Masculino &'
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 06/Abr/1985
Cargo: EXCAVADOR Rh: A+

L \ Direccion: VEREDA RAMOS ASTILLEROS VIA CANON DEL COMBEIMA
Telofono: 3166954794  Celular: 3166954794  Email:  Estado Civil: Union Libre
LCiudad: Tolima - Ibagué

Examenes Realizados
Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
| Concepto Médico para Examen de Ingreso
Cumple sin restricciones v Cumple con restricciones I”  Aplazado i
Cual:

ra Examen de Alturas =
No Apto K

Concepto Médico para Examen de Periodicos
Puede continuar con su labor [~ Requiere reubicacion [
Incluir en SVE:

: Concepto Médica pa
Aplo I~ Aplazado -

¥ Concepto Médico para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente I Retiro con Patologia para seguimiento en EPS M arL™
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones y Recomendaciones -
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se
encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice
actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO. Se debe
capacitar en la prevencion de los riesgos propios de su trabajo habitual. Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para garantizar
su seguridad en el desarrollo de las actividades laborales propias de su cargo. Se sugiere realizar ejercicio 5 veces por semana durante 30
minutos diarios Se le recomienda realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular S minutos antes del
inicio de Ia jornada laboral. Se recomienda mantener distanciamiento social, uso del tapabocas, lavado de manos, si presenta algtin sintoma
respiratorio o fiebre mantener aislamiento responsable y consultar con un médico, evite reflejos molestos; cada 20 minutos mire a otro punto y
cada 3 horas y cierre los ojos un minuto. Se recomienda realizar cada 45 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5
minutos.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL, 1918/2000 Art, 17-1)
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(6 Certificado de Aptitud Laboral

servicamoetentess. Ingreso
4 ik
Fecha: 05/Jun/2023, Hora: 02:35:17 p.m. HC: # 44357
Apellido: GAITA TAPIERO Nombre: YON NELSON Edad: 39 afos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 14295502 Sexo: Masculino &'
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 05/Tun/1984
Cargo: EXCAVADOR Rh: O+

/ L - ! Direccion: VEREDA RAMOS ASTILLEROS VIA AL CANON DEL COMBEIMA
Telefono: 3223238407  Celular: 3223238407 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Tolima - Ibagué

Examenes Realizados
Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular

'Concepto Médico para Examen de Ingreso
Cumple sin restricciones 2 Cumple con restricciones ™ Aplazado I
Cual:

Concepto Médico para Examen de Alturas
Apto I Aplazado = No Apto I

: Concepto Médico para Examen de Periodicos
Puede continuar con su labor I~/ Requiere reubicacion i
Incluir en SVE:

Concepto Médico para Examen'de Retiro
Retiro sin Patologia aparente I Retiro con Patologia para seguimiento en EPS D ARLID
Cual:
: Concepto Médico para Examen Es

Ohservaciones y Recomendaciones

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo. No s¢
encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice
actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO. Se debe
capacitar en la prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual. Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para garantizar
su seguridad en el desarrollo de las actividades laborales propias de su cargo. Se sugiere realizar ejercicio 5 veces por semana durante 30
minutos diarios Se Ie recomienda realizar actividades de acondicionamiento fisico con ¢jercicios de fortalecimiento muscular 5 minutos antes del
inicio de la jornada laboral. Se recomienda mantener distanciamiento social, uso del tapabocas, lavado de manos, si presenta algiin sintoma
respiratorio o fiebre mantencr aislamiento responsable y consultar con un médico, evite reflejos molestos; cada 20 minutos mire a otro punto y
cada 3 horas y cierre los ojos un minuto. Se recomienda realizar cada 45 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante -]
minutos.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFI RMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)
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Q Certificado de Aptitud Laboral

ptoei Ingreso
= =
Fecha: 05/Jun/2023, Hora: 02:38:03 p.m. HC: # 44358
Apellido: DAZA RINCON Nombre: JHON JEIVER Edad: 30 afos
‘ Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1110527955 Sexo: Masculing O
o d Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim;: 06/0ct/1992
< Cargo: EXCAVADOR Rh: O+
: b Direceion: VEREDA RAMOS ASTILLEROS VIA CANON DEL COMBEIMA
Telefono: 3128906768  Celular: 3128906768 Email:  Estado Civil: Union Libre
LCiur;lacl: Tolima - Tbagué

Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular

ik, Concepto Médico para Examen de Ingreso
Cumple sin restricciones M Cumple con restricciones ™ Aplazado ™
Cual:

Concepto Médico para Examen de Alturas
Apto © Aplazado [~ No Apto [

: : Concepto Médico para Examen de Periddico
Puede continuar con su labor [ Requiere reubicacion |
Incluir en SVE:

Concepto Médico'para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente [ Retiro con Patologia para seguimiento en EPS Y
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

- : Observaciones y Recomendaciones SfEEtie
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se
encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador movilice eargas o realice
actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO. Se debe
capacitar en Ia prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual. Utilizar los elementos de proteccion personal requeridos para garantizar
su seguridad en el desarrollo de las actividades laborales propias de su cargo. Se sugiere realizar ejercicio 5 veces por semana durante 30
minutos diarios Se le recomienda realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular 5 minutos antes del
inicio de la jornada laboral. Se recomienda mantener distanciamiento social, uso del tapabocas, lavado de manos, si presenta algiin sintoma
respiratorio o fiebre mantener aislamiento responsable y consultar con un médico, evite reflejos molestos; cada 20 minutos mire a otro punto y
cada 3 horas y cierre los ojos un minuto. Se recomienda realizar cada 45 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5
minutos.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)
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MEDICO LABORAL CC 1110527955
Lic. de S.0 #: 1267 /21 MAYO 2021
Registro #: 1032400530/ 2014



(6 Certificado de Aptitud Laboral

S s Ingreso
= Fecha: 05/Jun/2023, Hora: 09:09:36 a.m. HC: # 44342
_ Apellido: BAUTISTA RIOS Nombre: OSCAR JAVIER Edad: 34 afios
| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1110482640 Sexo: Masculino &'
! Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 21/Nov/1988

5 Cargo: OBRERO DE CONSTRUC CION Rh: O+
: L Direecion: VEREDA PICO DE ORO VIA CANON DEL COMBEIMA
Celular: 3112553958 Email:  Estado Civil: Soltero

®

3 v 7
Telefono: 3112553958

Ciudad: Tolima - Ibagué
b5

; Exdmenes Realizados'
Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
: ‘Concepto Meédico para Ex
Cumple sin restricciones v Cumple con restricciones ™ Aplazado I
Cual:

amen de Ingreso

- Concepto Médico para Examen de'Alfuras
Apto r Aplazado r No Apto |

] Concepto Médico para Examen de Periadico
Puede continuar con su labor [ Requiere reubicacion o
Incluir en SVE:

: _ * Concepto Médico para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente I Reliro con Patologia para seguimiento en EPS I3 aARL
Cual:

" Goncepto Médico para Examen Esp

Ohservaciones y Recomendaciones ™ : .
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se
encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice
actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO. Se dehe
capacitar en la prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual. Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para garantizar
su seguridad en el desarrollo de las actividades laborales propias de su cargo. Se sugiere realizar ejercicio 5 veces por semana durante 30
minutos diarios Se le recomienda realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular 5 minutos antes del
inicio de 1a jornada laboral. Se recomicnda mantener distanciamiento social, uso del tapabocas, lavado de manos, si presenta algin sintoma
respiratorio o fichre mantener aislamiento responsable y consultar con un médico, evite reflejos molestos; cada 20 minutoes mire a otro punto y
cada 3 horas y cierre los ojos un minuto. Se recomienda realizar cada 45 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5
minutos. Cesacion de Tabaquismo

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2000 Art. 17-1)

Penagos R.
MEDICO LABOAAL
Lic. do 5.0 #001267/2021
RM ¥ 1032400530i2014

YUDI ANDREA PENAGOS RONCANCIO OSCAR JAVIER BAUTISTA RIOS
MEDICO LABORAL CC 1110482640
Lic. de S.O #: 1267 /21 MAYO 2021
Registro #: 1032400530/2014



v Certificado de Aptitud Laboral

4
secvicomoeiorios..: Ingreso
Fecha: 05/Jun/2023, Hora: 02:14:49 p.m. HC;: # 44350
Apellido: NUSTES Nombre: JOSE SAUL Edad: 63 aiios
A ¥ Tipo Doc: CC Nro Identidad: 14233038 Sexo: Masculino &'
! Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 25/Feb/1960
4 S Cargo: EXACAVADOR Rh: A+

; E Direccion: VEREDA BERLIN KM 4 VIA AL NEVADO
Telefono: 14233038  Celular: 3136388172  Email:  Estado Civil: Soltero
LCiuq:lacl: Tolima - Ibagué

Examenes Realizados
Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular
Concepto Médico para'Examen de Ingreso

Cumple sin restricciones I Cumple con restricciones ¥ Aplazado ]
Cual: Manejo Adecuado De Cargas <a 10 kg

Concepto Médico para Examen de Alturas
Apto o Aplazado -1 No Apto I
Concepto Médico para Examen de Periddico
Puede continuar con su labor [ Requiere reubicacion I
Incluir en SVE:

: Concepto Médico para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente - Retiro con Patologia para seguimiento en EPS I arclT
Cual:

ConceptoMeédico para Examen Especial

Observaciones 'y Recomendaciones 3

Induceién En El Cargo, Se Dan Recomendaciones Sobre Realizacion De Pausas Activas, Ejercicio Fisico 3 Veces Por Semana. Utilizar Epp
Segiin La Exposicién, Higiene Postural Y De Columna, Habitos Saludables, Manejo Adecuado De Cargas <a 10 kg Uso De Protector Solar.
Ropa Adecuada Para EL Cargo, Seguimiento O Valoracion Cirugia General De La Eps y/o ecografia de tejidos blandos pared umbilical

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

o s i 2 SC/LA,/ At

MEDICD LABORAL
L. do 5,0 #O01267/2021
RM ¥ 1032400530/2014

YUDI ANDREA PENAGOS RONCANCIO JOSE SAUL NUSTES
MEDICO LABORAL CC 14233038
Lic. de S.0 #: 1267 /21 MAYO 2021
Registro #: 1032400530 /2014



() Certificado de Aptitud Laboral

servcamacierses: . Ingreso
oo "
Fecha: 02/Jun/2023, Hora: 08:57:25 a.m. HC: #44271
Apellido: CASTILLA CARRANZA Nombre: JOSE ANTONIO Edad: 38 afios
Tipo Doc; CC Nro Identidad: 1082124903 Sexo: Masculino &'
Empresa: PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS Nacim: 05/May/1985
Cargo: PERFORADOR Rh: N/A

B 418 Direccion: JUNTAS CANON DEL COMBEIMA
Telefono: 3042175515 Celular: 3042175515  Email:  Estado Civil: Union Libre

‘Examenes Realizados

cepto Médico para Examen de Ingreso
Cumple sin restricciones vV Cumple con restricciones I Aplazado F
Cual:

; Concepto Médico paralExamen de Alturas
Apto I Aplazado r No Apto I

! Concepto Médico para Examen de Periodico
Puede continuar con su labor [~ Requiere reubicacion I
Incluir en SVE:

% ‘Concepto Médico para Examenide Retiro
Retiro sin Patologia aparente I Retiro con Patologia para seguimiento en EPS I~ arcLl”
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones ¥ Recomendaciones >
Induceién En EI Cargo, Se Dan Recomendaciones Sobre Realizacion De Pausas Activas, Ejercicio Fisico 3 Veces Por Semana. Utilizar Epp
Segiin La Exposicion, Higiene Postural Y De Columna, Hibitos Saludables, Manejo Adecuado De Cargas. Bajar De Peso Dieta Balanceada Uso
De Protector Solar, Ropa Adecuada Para El Cargo. APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA PARA EL CARGO

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.

LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

Chrdoapi™ 7 >¢f}‘,
Dra. . '&’L‘Wﬂ- ( ) /

MEBICO LABORAL
Lic, do 8.0 #001267/2021
RM ¥ 1032400530/2014

YUDI ANDREA PENAGOS RONCANCIO JOSE ANTONIO CASTILLA CARRANZA
MEDICO LABORAL CC 1082124903
Lic. de S.0 #: 1267/21 MAYO 2021
Registro #: 1032400530 /2014



ARL |SUMa =

=

Medellin, 05 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S A.S..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo; 0000000008 PROYECTO CARNON DEL COMBEIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: ~ 6.96 %
©1110086871 LEON ALDANA ARIEL 06/06/2023 24123714 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

=~

k i
Direccién 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 desafiliacion
Importante; La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/06/2023 17:01:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (%) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP; 181.57.252.107, 198.143.41.22, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

—

\\

Medellin, 01 de Junio de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - PROYECTO CANON DEL
COMBEIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1005813547 RAMIREZ DIAZ CRISTIAN FELIPE 29/05/2023 6123N213 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacién valido por un mes:C933901402315258449

Atentamente,

A !

-’J.'.;/;:‘\
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 informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/06/2023 16:14:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 181.57.252.107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



IA FINANCIERA
DE COLOMBIA

INT

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 02 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.AS..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Ndamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1234641710 SUARIQUE CUAN CRISTIAN 05/06/2023 0223191 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

Ty

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 02/06/2023 16:10:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 181.57.252.107, 192.230.86.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA=

Medellin, 02 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.AS..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliaciéon

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo; 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1016039439 AVILA ALFONSO DARWIN JHADIR 05/06/2023 13521924 DEPENDIENTE . POR INICIAR
null

Atentamente,

A

ccién de Afiliaciones y Recaudos

Dife

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl 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 informacion registrada en la base de datos el 02/06/2023 11:00:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion |P; 181.57.252.107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



ARL |SUra=

Medellin, 02 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.AS..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: ~ 6.96 %
C1110496148 LOPEZ MONTANO DIEGO ARMANDO 05/06/2023 18927F13 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

P

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 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 02/06/2023 10:57:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMEIA

Direccion IP; 181.57.252.107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



IA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

ARL |SUMA S

—

Medellin, 01 de Junio de 2023

LA DIRECCIOIN 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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - PROYECTO CANON DEL
COMBEIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura  transaccion
C1110559093 RUIZ RUEDA EDWARD ANDRES 29/05/2023 21919802 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C933901402315258398

Atentamente,

"r//'d' s
LI e

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 generado con la informacién registrada en la base de datos el 01/06/2023 16:13:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.252.107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



ARL |SUMAa =

Medellin, 02 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMAS.AS..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: b Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C14209688 MORA MENDOZA FLORENTINO 05/06/2023 22218935 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Ve
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VI DA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGU ROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/06/2023 11:13:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccién IP: 181.57.252.107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 05

Que la(s) pe

[

ARL |SUMMa =

de June de 2023
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:
rsona(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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.A.S..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero
identificacion

Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1109411682 GUTIERREZ LOPEZ FREDY ALEXANDER 06/06/2023 23123421 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

Pk

Direccién de
Este certificado
Importante: La i

Este certificado
Los trabajadore:

Afiliaciones y Recaudos
tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGU ROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
nformacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

fue generado con la informacion regisirada en la base de datos el 05/06/2023 16:55:48 .
s marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

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

Direccion IP: 181.57.252.107, 198.143.41.22, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

ARL | SUMAS

—

N

Medellin, 01 de Junio de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - PROYECTO CANON DEL
COMBEIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién
C1110558543 ROJAS DIAZ IVAN DARIO 11/05/2023 24225523 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C933901402315258355

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 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 informacion registrada en la base de datos el 01/06/2023 16:12:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (%) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 181.57.252.107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra =

—_—

Medellin, 05 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.A.S..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de frabajo: 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: & Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1110527955 DAZA RINCON JHON JEIVER 06/06/2023 24932211 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

LA A
\, / ,...._}/. }//

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 informacion registrada en la base de datos el 05/06/2023 17:03:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.252.107, 198.143.41.22, 172.16.42.57



ARL |SUra=

=
_—

Medellin, 31 de May de 2023

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
|as fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.AS..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccidén

Centro de trabajo: 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C14239329 CALDERON VASQUEZ JOSE ADAN 01/06/2023 14120628 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

™

DE COLOMBIA

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 31/05/2023 14:28:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 181.57.252.107, 192.230.86.5, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra =

—_—

Medellin, 02 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nuamero Nom
identificacion

bre Fecha inicio Fecha fin Cdédigo de Tipo Cotizante Estado
cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: & Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
1082124903 CASTILLLO CARRANZA JOSE ANTONIO 05/06/2023 Wo233442 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Di%é'cié}i de Afilia

ciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacién

Importante: La informa

cién 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 dalos el 02/06/2023 16:05:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 181.57.252.107, 192.230.86.3, 172.16.42.57



P

ARL |SUMa
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Medellin, 05 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.A.S..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Ndamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C14233038 NUSTES JOSE SAUL 06/06/2023 210e1331 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

=

H

=

Wt or

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/06/2023 16:10:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO *'"*F™

Direccion IP: 181.57.252.107, 192.230.86.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrA>

4

Medellin, 01 de Junio de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - PROYECTO CANON DEL
COMBEIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién
C1109245276 CORDOBA DUARTE JUAN MANUEL 29/05/2023 9E7q2552 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C933901402315258255

Atentamente,

(Hegf

ey

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 informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este ceriificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/06/2023 16:10:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.252.107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



1A FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO ~"

\

ARL|SUMAS

—=

Medellin, 01 de Junio de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - PROYECTO CANON DEL
COMBEIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Niumero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1005815375 GUZMAN DIAZ MICHEL DAYANA 29/05/2023 19314622 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 generacién valido por un mes:C933901402315258108

Atentamente,

‘;; 2
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf 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 informacidn registrada en la base de datos el 01/06/2023 16:08:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.252.107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 05 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.A.S..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cdadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1110482640 BAUTISTA RIOS OSCAR JAVIER 06/06/2023 21122934 DEPENDIENTE POR INICIAR
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 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 informacion registrada en la base de datos el 05/06/2023 16:06:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.57.252.107, 192.230.86.12, 172.16.42.57



ARL |SUraA=

Medellin, 02 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.AS..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C14135019 MONTANO JIMENEZ PABLO EMILIO 05/06/2023 2y391512 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

, Pl

W

Direccién 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 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 02/06/2023 10:54:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Direccion IP: 181.57.252.107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

—

Medellin, 01 de Junio de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - PROYECTO CANON DEL
COMBEIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C17615673 BERNAL VALDERRAMA RUBEN DARIO  24/05/2023 16672420 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C933901402315257909

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 cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 01/06/2023 16:05:09 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.252.107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

4

ARL |SUMa =

—_—

Medellin, 02 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo; 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1005713102 FORERO APONTE RUBEN DARIO 05/06/2023 1818r817 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién 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 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 02/06/2023 11:16:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.252.107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMA>S

~

Medellin, 01 de Junio de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS, en el centro de trabajo 0000000008 - PROYECTO CANON DEL
COMBEIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion
C1126445427 CUARAN SIMON BOLIVAR 16/05/2023 60142712 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo nico
de generacion valido por un mes:C933901402315257843

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/06/2023 16:04:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 181.57.252,107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



ARL |SUrA>=>

Medellin, 02 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.A.S..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1109070773 QUIROGA BELTRAN WILLIAM ENRIQUE 05/06/2023 18814112 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

L3

z

g

Zz Atentamente,

= o

08 Ay

a8 W 7

i

Difé&:?é.r; 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 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 02/06/2023 11:09:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADQ SUPeRM™

Direccién IP: 181.57.252.107, 198.143.41.39, 172.16.42.57



1A FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 05 de June de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero . Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de frabajo: 0000000008 PROYECTO CANON DEL COMBEIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C14295502 GAITA TAPIERO YON NELSON 06/06/2023 25019062 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

i

Direcc?éﬁ 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 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 05/06/2023 16:58:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 181.57.252.107, 198.143.41.22, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUA S

=3

Medellin, 06 de Junio de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS, en el centro de trabajo 00000001.1 - OBRAS Y CONSTRUCIONES, Clase
de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C14239913 DIAZ OVIEDO ADOLFO 01/07/2021 156x2143 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo tnico
de generacién valido por un mes:C933901402315744046

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 generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/06/2023 12:14:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 181.57.252.107, 192.230.86.12, 172.16.42.57



NTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA S

=

\\

Medellin, 06 de Junio de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS, en el centro de trabajo 00000001.1 - OBRAS Y CONSTRUCIONES, Clase
de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nuamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion
CB5774364 LIZCANO ESPINOSA GISELLE ALMEIRE 01/11/2022 18224189 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 unico
de generacién valido por un mes:C933901402315743995

Atentamente,

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/06/2023 12:13:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 181.57.252.107, 192.230.86.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

ARL|SUFAS

Medellin, 06 de Junio de 2023

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 PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS, en el centro de trabajo 0000001020 - PROYECTOS Y
CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA S.A.S, Clase de riesgo 1, Porcentaje de cotizacion 0.522%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion
C1110599612 CARDENAS DIAZ VIVIANA KATERIN 18/05/2022 91255159 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C933901402315744069

Atentamente,

Direccién 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 06/06/2023 12:14:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 181.57.252.107, 192.230.86.12, 172.16.42.57



SMET, Aol FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA
AL i (}A.j 2 GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Selity
A NUMERD DE RADICACION ( FECHA DE RADICACION
- CUITa 13 Saluet de ry fartia | { J l O 6 O ,6 l 1 L) l’)_ |?)
I. DATOS DEL .
e Tmﬂ::‘:"”"— (Lea las instrucclones que se 1 al formulario antes de diligenclario)
2. Tipe de Afillacién A Individunl _-Colizanta o Cabeza da Famila  (€) | ¥ Réglmen
e Bansficiario o oflisdo adicional () | A. Conlributivo ).
Pt Wﬂﬁ B. Roporto do Novadadas () | 8. Colactiva () €. Institucional () b.Dooficio () | B. Subsidiado
! o afillado
: 5. Tipo do collzante Cédi
\ A Cotizante ()  B.Cabnza de Fomila (X) c. Boneficiario (] | A Dey (N fionta () ©.Por o () | rqﬁarwbipsl{:
H A AFILIAGIGN
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o coboza da famitla)
6. Primar apellido Segundo apsllido Primar nombre Sagundo nombre
Guhened - | Jupes | frechy | Alexander
7.Tipode d nto de Identidad B. N del d fo de Identid d . Sexo 10, Fecha do nacimiento
&C NA l. JO“ A E\t_l i 3 Famening () Mascullne @ oD [ILMM 2 han
ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales
11.Etnia 12, Discapacidad 3. Puntaje SISBEM 14, Grupo
- o™ coesn 10e0) | 1
15. Administradora de Rlesgos Laborales - ARL 16, Administradora de Pensh 17, Ingreso base de cotlzaclén - 1BC
SR Puien - 06-06-1023 .

18. Residencla 31614 204 “G;
Direcoidn \F pA \‘j uwo s | Telbtona fijo | Toléfono calular J________E"lef—amm—m-———__‘
Thaa-¢ . Ubana (%) Localidad | Comuna Departamento
= " i Zana 4
Municipio/Distrito | Rural () | T T -

Iv. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Dalos basicos de idenlificacion del conyuge o i
19, Primor apellido Segundo apallide Primer nombre Segundo nombro
20, Tipo de documento ——— 71, Hamero del documento de dentidad 22.50%0 23.Fecha de nacimiento
de Idontidad Famenino () Maseutino D pp | MM | AAAA

Datos bisicos de identificacién de Jos benaficiarios y da los afiliados adicionalag
24, Apellidos y nombres

Primer apallida Suqundo apalldo Primat nombra Sequndo nombra
B4
BS
25, Tipo de documento da |dontidad __ 26. Numoro del d to da Identidad 2;;3;:;“ e 28. Fecha de nacimlento
B NA DD MM | AaA
87| NA oo MM L AAAA i
8 NA DD MM | AARA
B4 NA oo MM L ABAA
8] NA DD | MM | AMA
Datos complementarios 4
29, Parentesco 30, Etnla 31, Discapacldad Tipo Condicidn
FISICA MENTAL T P
81 HA NA
E2] HA NA
B3 HA NA
B4 HA NA
Bsl om NA
32. Datos de resldencia Zona 33, Valor de la UPS del afillade
Icinio | Distrito Urbana | Rural Dep Telétano Fiio y fo celular adiclonal (a registrar por la EPS)
a1
B2
Bl
B4
BS
Seleccidn da la IPS Primaria
34, Nombre da 1a Institucion Prestadora de Servicios do Salud - IPS Cédigo da IPS
a regisirar por [a EPS
c
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADO Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIGN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
5. Nombre o razén social 36, Tipo de documento|37. Homero del documento de |dentificacién |38, Tipo de aportante o pagador
wre) Prujec ’| Wy de Identificacién pansiones (a registrar por &8 EPS)
(EDI\S‘\WCC J F‘U Err 3100 -0 -
jerahicos | AL ErP. N, qcoesq &
39, Ublcaclén wech eCnshacene | [
lu_qum Svpacernd| PEIPECEE | Lhage Lo
oireccion C:C 1A | Taléfono Correo elsclrénico | Municiplomistito | Departamento

VIGILADO Supersulud@
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B, REPORTE DE NOVEDADES

H Tipo de Novedad
C] 1, Madificacién de datos basicos de identificacidn D 11 Vincutacitn a una ontidad aulodzada para realizar afliaclones coloclivas
D 2, Comeccidn do dalos basicos de identificacién D 12,Desvinculacion da una entidad autorizadn para realizar afillacianas colactivas
D 3. Actualizackin del documento de identidad D 13, Movlidad D A. Régiman Conlribulivo
D 4. Actualizacidn y comeccidn da datos complamentarios D B, Régiman Subsidiado
O &, Tarminatlan de 1a Inscripeidn en la EPS D 14, Traslada D A, Migma Régimen

Cadigo E D B. Diferanto Régimen

O 6. Rafnscripcion on fa EPS D 15, Raportn dn faliacimiento.

D 7. Inclusién de beneficarios o de afiliados adicienales. D 161, Raporta dol Irdmile do proteceidn ol cosanto.
D 8, Excluslén de benefidanios o de afiradas adiconslos, D 17, Roporte do |n calidad do Pro-ponsianado.
D 4. Iniclo da refaciin Inboral o adquisiclon de condiclones para colizar. [:j 10, Repatta de |a calidnd de panslonado,

D 10. Torminackén do ta relacian labarn! o pérdida de las condiciones
para sequit catizando.

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de ldentificacién

Primes apallids Sagunda apalido l Primar nombra Sagundo nombr
Jpese Eecha da naclmlento 42, Fecha
documento
do ionbdad  NA Numera del e g | sose am D [——-] l T e i A
45. Caja do Compensacidn Familiar o pagador da pensiones

43.EPS anterior 44, Motlva de trasiado

VIL DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

() #6. Deciaracion da dependancia scondmica de los baneficiarias y afitadas adiclonales,

()47, Declaracién de Ia no obligacidn de afliarse al Régimen Contribulivo, Especiat o da Excepeitn.
nios que acreditan 1 condicién de benaficiarios.

C] 48, Daclaracidn da existencia de razones de fuerza mayor caso fortuito que impidan la enlrega de los documel
{349. Declaracidn de no i ion del cotizante cabeza de familia o afiliados adiclonale an una is
50, Autorizacidn para que la EPS soficite y oblenga dalos y copia da la histaria clinica del colizanie o cabeza de familia y d sus
D 51, Autorizacién para que la EPS aporte la informacién qua se ganere de |3 aliliacién o &l roporta da novedades a la base da datos
plibiicas que por sus funciones fa requieran.

C] £2. Aulorizacién para que la EPS mancje los datos parsonal
en la Ley 1581 do 2012 y el Docrato 1377 do 2013,

()53 Autorizacidn para que la EPS enwia Infummacisn al col

bensficlarios o afillados
da afiliados vigante y a las entidades

o5 del colizante o cabeza de famika y do sus beneficiarios o afliados adicionales, dea acuarda con lo previsto

oo electrénico o al calular como mensajes de texio..

ViIl. FIRMAS

predy etiieryt2
W 770F UTT 68 55, £1 emploador, aportants o entidad do la afiiacién coloctiva

54, El colizante caboza do famitlia o beneficiario Institiciona! o de Oficio

DL ANEXOS
OSG.Anemcopiadeldpcumenlodnidemidad GN RC TI CC PA CE CD SC PT PE Total

Condd O000 00 D QOO

(0 5. copia el de incapatidad p emiido por 12 autoridad

D 58, Copia del registro civil de matfimanio, © do Ia Egcritura publica, acta de conciliacién o sentancia judicial que declare la unién marital,

[:] 59, Copia de |a scrilura publica o senlancia judicial que declare el divorcio, sentsncia judicial que declare 1a separacion da cuerpo y escrilura péblica, acta de
conclliacién o senlencia judicial que declare la terminacién da la unidn marital.

D 60 Copia del cerlificado de adopeion o acta de entrega del menor.

D 61. Copla de 1a orden judiclal o del aclo administrativo de custadia.
D 2. Dacumento en que conste la pérdida de la patra potestad o el cartificado de defuncién de los padras o la declaracién suscrita por el colizanla sobre la ousentia da

los dos padres.
D 63, Copla da la aulerizacién da traslado por parte do la Superintandencia Nacional da Salud.
D 4. Cerlificacian do vinculacisn a una entidad autorzada para realizar afiiaciones Colectivas,

D 65, Copia del aclo admi ivo o providencia de las idades competentes en la que conste la calidad de banaficiar o 58 ordene |a afibliacion de ofico.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
6. Identificacién da fa Entidad Tarrlorlal 67, Datos del SISBEN 68, Focha do radicacién 69, Fecha do validaclén
Codigo del Municiplo  Cédigo del departamanto Nimero de ficha Punlaja Mival

| | | plolslmlalalatalplolt mlalalala

70. Datos del funclonarle quo realiza la valldackén

Primer apslido Sogundo apellide Primar nombte |  Scquedonombre
Tipe documento de 71, Firma del funclonarlo
ldenlidad E N de do fo da identidad
Observaciones:
I
st - - A=~lgrpionag ~rglenidas en o ggoiq Vil del formulario.




REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

SOPORTE DE NOVEDADES
DE REINGRESOS

AFILIACION

|. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familla)

nueva

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

CODIGO ASESOR
Y/O PROMOTOR

Aje22

1. APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS

PRIMERA APELLIDO /Du-l Q

APELLIDO AN ON

Ihea

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO HOMBRE SC‘UQI’ W

2.TIPQ 3. DOCUMENTO REGIMEN ;
RS \ \ ‘ s ol B 2 6.513555 ; 4.SEXO e 5. FECHA HACMIENTD | D& 10§ 992,
oty

ANEXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1 l l 5 D D 1:] D ‘ [:l D D D
1l. DATOS COMPLEMENTARIOS

CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO CAJA DE COMPENSACION TELEFONO

Thage T ohma 3loe3 430G,

[ TELEFONO MévlL (1) TELEFONO MOVIL (2) CORREO ELECTRONICO CODIGO IPS | IPS ODONTDLOGIGA}

11l. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDIENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIGN COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICID

unmlﬂ'{zf

3. NOMBAE O RAZON SOCIAL 36, Tlpo documento de Identidad | 37 Nimero dacumenla de identidad | DV | 38.Tlpo de aportanle o pagader de pensiones =
H
“onshucteres \Peoe dhor y Seivitioy g ESP e 400239100 E
4. UBICACIGN O DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO SECTOR DEL APORTANTE 1
| —_ H
wl ce o Qoumde hu( i Y=} Th oo foolivmen - E
-0
ﬁ TELEFONO FIJO - EXT, TELEFONO MOVIL (1) TELEFORO MOVIL (2} CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONOMICA "g
l‘J
i3 2312406134 10407 A96A. Hovectexyt enshoccione el d@gmead com,
,§ FECHA INICIO DE RELACIGN LABORAL CARGO U OCUPACION SALARID
I’ 0¢ | 66 | Y. Excovader .
IV. FIRMAS
s

54, Firma de cotlzanle, cabeza de familia o beneficlario

te o entidad responsable de la afiliaclon colectiva,
ndependiente por prestacidn de serviclo

Powered by @ CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SOPORTE DE NOVEDADES nuevo

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFILIACION

|. DATDS BASICOS DE \DENTIFICACION {del catizante o cahela de tamilla)

FPELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS

Gad
PRIMER APELLIDD loadu

SEGUNDO AFELLIDD lapie

.TIPD
DOCUMENTO

M

3. DOCUMENTO
pepenmioan 14295 507,

PRIMER NOMERE \-k')n
REGIMEN
4.SEX0
'c.nk‘n hubue

DE REINGRESOS eps

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

cODIGO ASESOR
¥i0 PROMOTOR

) NOMBRE Ne{@n :

}(\ 5. FECHA ua.clmsm\ 0s \ 06 ll‘iﬁ'&"—'\

ANEXC COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD D | l

DOXROOD@DOBE O

I\, DATOS COMPLEMENTARIOS
CIUDAD / MUNICIPIO

T g

DEPARTAMENTO

-T:'_)l (Laale'

CAJA DE COMPENSACION

TELEFONO
310534 1080 . 1

TELEFONO MOVIL (1)

TELEFONO MOVIL (2)

) CORAREO ELECTRONICO

‘cémao PS \ws nnournmman

1I1. DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL EMPLEAD

O Y DTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDIENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.

ov

F, HOMBRE O RAZON SOCIAL 36.Tipo ‘documento de identidad | 37 Ndmaro documento de idenlidad 38, Tipo de apertante o pagador da pens! =

Conshucties | Pgetter 1 Semices SasEsp| | |1 IX] 023100 U\ jg

4. UBICACION O DIRECCION CIUDAD f MUNICIPIO DEPARTAMENTO SECTOR DEL APORTANTE !E

ce lo Gundus -L;cm 239 T'loagul? “Tolma . ;

-3

TELEFONO FIJO - EXT. TELEFOND MOVIL (1) TELEFOND MOVIL (2) CORRED ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA %
23403324 1. 20403 4964, P':Jjed-cr JCenshncucars t,H@gmm](‘ﬂ"‘

FECHA INICIO DE RELACION LABORAL

VIGILABO Supenalug

06

CARGO U OCUPACION

06 | 1093 | Extcoveder

\ SALARIO

V. FIRMAS

sHen €%

54 Firma de cotlzante, cabeza do familla o beneflciarlo

L

U295 502

onasble de |a aflilaclon colectiva,
serviclo.

L
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFILIACION

|. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del collzanle o cabeza de lamllla)

SOPORTE DE NOVEDADES
DE REINGRESOS

nueva

eps

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

CODIGO ASESOR
Y/O PROMOTOR

A1522

1, APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO ﬂus-‘e )

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER 3‘)5(: SEGUNDO NOMBRE gou}_. 1

i T T
2.TIPO | ] 3. DOCUMENTO REGIMEN
L,Dcwg,m, l l \ \K\ \ \ \ l \ ‘ \n: iEencian. A2 3T 0% Lx‘rn’:u’a% 4.SEXD M s.FECHANACIMIENTO | 15 | 072 | 140 |
ANEXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD D D i D ]E D D D D D D
Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
CIUDAD [ MUNICIPIO DEPARTAMENTO CAJA DE COMPENSACION TELEFONO
“Thage |ohma 31363 413,
TELEFONO MGVIL (1) TELEFONO MGVIL (2) CORRED ELECTRONICO \cdomu IPS \\PS ODDNTGLﬂGlj

111, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDIENTE POR PRESTACIGN DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.

3. NOMBRE O RAZON SOCIAL
Cunstrccioney, e elory §

36. Tipo documento de identidad

47 Nimero documento de identidad

D\f\ 38, Tipo de aportante o pagador de pensiones

]

oy SAS E5P i e W ol Quo229100 6]
4. UBICACION O DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO SECTOR DEL APORTANTE
@lce b G Yo 239 Thagee Tolmen .
i : :
B| TELEFONO 1y - EXT. TELEFONO MBYIL (1) TELEFONO MOVIL (2) CORAEO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONOMICA
g
o 2y —
§ MN2doarzd, Yihdaoza964 | P'Lﬁ‘3€05‘ft“c.nrhv\:c.c,-\r_jfﬁe@"ﬁ""a‘{'fﬁm-
£/ FECHA INICIO DE RELACION LABORAL CARGO U OCUPACION SALARIO
g gs 06 | 3, Excovader. ‘
IV. FIRMAS

Sose Sowd Vadles
CC7LZ S50k

54, Firma de cotlzante, cabeza de famlilla o beneficlarlo

55, Flrma y sello del ermpleads
: ; 'lns'lllucldrint;

T T T
SRR (T WP RESONLE KT asaate abba TEL TR NI
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza do familla)

SOPORTE DE NOVEDADES
DE REINGRESOS

nueva

eps

gente cuidando gente
MIT 800.156.264-2

CODIGO ASESOR
¥/O PROMOTOR

A1522

1. APELLIDOS ¥ HOMBRES COMPLETOS

PRIMER APELLIDO 6004‘ SJCU

SEGUNDO APELLIDOD

Oscerr SEGUNDO NOMBRE Jover .

)
Tios PRIMER NOMBRE

I

2.7IPO TR REGIMEN
DOCUMENTO X \ l \ o menmioan L L10.482.640  adn bio aseo| X s.pecHanacimeno | 21 | NOY | 1ABH.
ANEXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD i 1 D D D D D D D D D
Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO CAJA DE COMPENSACION TELEFONQ

Thage Totmo 3222606081 .
LTELEFDNO MOVIL (1) TELEFONO MOVIL (2) \ CORREQ ELECTRONICO \cbmau PS \tps ODONTOLOGICA

{1, DATDS DE IDERTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES ¥/0 INDEPENDIENTE POR PRESTAC!

10N DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.

3. NOMBRE O RAZON SOCIAL

36, Tipo documenta de |dentidad

-

47 Himaere documento do identidad \mr \‘JB.‘[lpu de aportanta o pagador de pensionos

Conshuciones, Pgfecdos 4 Senicis Shs €5 i e 900239'CD 0 ¢

4. UBICACION O DIRECCION CIUDAD / RUNICIPIO DEPARTAMENTO SECTOR DEL APORTANTE H
; : : i
5 CC lo  Yunho lctoi 2139 'Ibc'ﬂ-‘ﬂ “Tohma . s
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CUESTIONARIQ ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBFREB

BEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
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Firma del Afiliado.

|
: |
i

. ‘Nombres y Apellidos: OCI\ L,_)\ N t{\\f{ U{ﬁ-
identificacion:  \ olce 3 o k- c]

FIRMA A RUEGO

Aruego ¢l sefior (a) OO(wx A _AxilA Identificaco () cor: ol docments. (,_&-No.391¢e DV 2 quien |

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la)senoria)

T ____quen es mayar de
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Como lestigo, da fe de todo Ip anterior y certifica que la huella agui impuesta penenecs al seioe (a)
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CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS ¥ DEBERES

DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL RGeSO PRE:‘;E;N:;:&L;:MAMIENTD
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD OE DATO SONALES Y
Y DE LA CARTA DE DESEMPENO DATOS PERSOMNALES SENSIBLES

Er e calidnd de aatiznnte, manihesto do mannea clra, express. libie
sl WO agrivoca Y st gque I otorgo o 1 Entdad Promotar the
Sahuil FPRS FAMISANAR 5.A 5, un su calidad do RESPONSABLE dol

¢ Previo al diligenciamiento del formulane de afitiaean, o 1| | | ritamianto dis min datos parsonales, my consentimenlo previo parn

EPS e hizo entrega de la Carta de Darachos y Daberes ncoleetnn, almaconar, usir croubir, Suprimin, tepartar f o ganeril
’ g . a8 o 3 T fs 8 =C g #14 =

del Alliado y del Paciente® 4 1)..1_1"1r‘114ftl..\|'r lns DATOS PERSOMALES, DATOS F‘EF_EQONAL'[S
. SENSIDLES v damas informacion susceptible de Iralammicnta, reiis-

wrada aome nombre ylio de los benoeficlanos de ma grupo tarmbinr an SuS
Hases do Batos, con In inahdad do realizar bas actvidados progns gl
aseguraniento on salud y en los terminos provislos en su POLITICA
DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE PRIVACH
EPS lo hizo enlrega de la Catta de Dosampeno donda se DAD, disponitilies en www.famisana 0. tadn lo cual contarma
presenta do Manera clara su puesto en el ranking? lo nslabincngn en la Llo_-; Esfatutan: de 2017 y demas normas

. gue li suslituyan, adicionen, reglamanten, complermenton o medifi-
L.

¢ Pravio al diligongiamiento del formudann da afagion, 1 T | [ ]

i = & At mismo mandiesto quo nns derochos coma Wular e oy ditos 300
Leys ol contenida de la Garta de Derechos Daberes [ 1 1w - 4 ;
£ 4 =) l--'j". los consagrados nn l Canstiturnn Nacional y L Ley eaperalmnte

ol derecho i compeaer, actualizar, rechificar, ¥, a SUpTIMIc M iformacion
persunal y revasar el consentimiegnlo otorgado para «l tratarnenio de

“  datos porsonaies cuando ello fusra procedents (arielo 9" Deerolo
1377 de 2013).

dol alliado y del paciente?

ileyd el comendo de la Cara de Desemperio de | ] | |

EPS? ' wDatos sensibles: Se eotteade por datos sensibing aquollos GUE
afeetan e nhmidad del Triwlar @ ey usa ndelbdo rundn geaesar sY
hserannacion, lles como aguelios quo reveluen Bl ongoen a0
dnico, ta onamacon poditica, fas comwecianes ¢ wosay o filpsohais,
Si tuve alquna duda sobre el contenido de la informa- e 1 perlpniencia o SNAICAoS, OIGAMEILIONGS sociles, da doracho
) prkw A NATIAnOS © quu PIompva intnreses (e cuslquisr parida porties b que
garanticon los durachog v garantins de partidos politicos dn opnsicion.
asd voei tas dalos sdatrvos a Taoselaed L el sexual g los datos
Autoriza a EPS FAMISANAR 5.4.5 el envio delacartade | | | iometricas ~ (Mumeral 37 articule §° Decrela 1377 e 2013)
derochos y deberes y la carta de desempeno al correo

eleclrérca?

cign fue asesorado adecuadamaente par la EPS?

- HE.

Firma del Afiliado:

Jooeapbin clbeyo 11— — |
Nombres y Apellidos:ﬁ“ﬂgeﬂw M/ 53/,(2//;4 |

Identificacion: /L/Fzgg j 2(? —

FIRMA A RUEGO

|
A ruego del senor (g) dentificado (a) con el documento o No. L fuien .
manifiesta no peder o no saber firmar, lo hace en 5U nombre el {la)yseforta) e guien es mayor de |

edad y sin ningtin impedimenlo para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterinr y cerlifica que 1a huella aqui impuesta pertenced 2 SOROF(B) i !I

|

|

Firmante a Ruego: i
18 0

| i

: Nombres y Apelidos i | i

Nombres y Apellidos: e dpQUIEN MO SAbE O T T — [ 1
S no puede firmar: N | Il
[denificocién: e i - R L A ! ll
Edad: L eezay e Huella l \
o i - - -y - l
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‘_ gy ¥ ; CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SASE.S.P
Al ) w3
g , R NIT: 900239100-0
CON
AL S L
TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO CODIGO: GH-FO-002
NOMBRE: GESTION DEL TALENTO HUMANO { ENTREGA DE ELEMENTOS i
DE PROTECCION PERSONAL EEPP VERSION:1
RESPONSABILIDAD POR - 2 . T g
APLICACION: GRUPQ INTERNO DE TRABAJO DE BIENE STAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION Pagina 1 de 1
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: _Sﬁ\.@?___;@@z@f_._ Logiow recHa: 1D 1 05 1 23,
UBICACION: o i ENTREGA: ' DEVOLUGION:
No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIDAD
[ Boso Gne__mongalorgo 4
N < < =
Y2 Poo Amol0 mancp Costo
3 | Cofas  de  Sequndcd) i
s [Torocdo Teo  Cafa i
s [Moscarlo dobe Coducho  Con A0 d
|
s [Tofo_oido  Inges iGn 4
7 [1Y0le. ImPermecble . A
s | Yelo  ConcnQ. ; 4.
___:“"“:‘.ﬂ'-'-_-.-|—_—» e T T - - == ———— T T = T
5[ (Goontes e LowGita. 3.
10
1
12
E \ |
Tz | |
b s | |

OBSERVACION: El funcionario se compromete a ulilizar los elementos de proleccion personal entregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidado 3
mantenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se compromele a utilizarlos unica y exclusivamente para el desempefio de [as funciones para fas cualet

fueron ubicados en la direccion 0 grupo interno de Irabajo.

’ NOTA: Los elementos de proteccion personal de cuerpo marcados con el distintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, €l raje de neopreno y el equipo d
oroteccion contra caidas (escalada), deben ser devuellos al coordinador del Grupo Interno de Trabajo de Bienestar, Desarrollo de Personal Capacitacion una vez |

funcionario sea lrasladado de grupo o dependencia o sea retirado del servicio.

“En cumplimiento de lo previsto por la Ley N° 1581 de 2012 y su Daecreto Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrolfar «
derecho constitucional que tienen todas las, personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases ¢
datos o archivos...", se informa que ol Ministerio de Relaciones Exteriores respeta la confidencialidad y seguridad de la informacion y que los date
personales que usted suministrara al sistema, serdn administrados por el Ministerio de Refaciones Exteriores y estaran garantizadas de conformidad con i
disposiciones que regulan la proteccion de datos personales y con la politica de privacidad para el tratamiento de los datos legales™.

*
Firma quien recibe oVl '7545.1// e Firma quien entrega )

= -
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CONSTANCIA DE ENTREGA HERRAMIENTAS DE TRABAJO
Fecha: mayo 18 de 2023

Nombre: SIMON BOLIVAR CUARAN

Documento de identidad: 1.126.445.427

Cargo: CORTADOR %
Municipio: IBAGUE TOLIMA - CANON DEL COMBEIMA

Se hace constar la entrega a SIMON BOLIVAR CUARAN de la siguiente Herramienta de trabajo
(Cortadora Amarilla) la cual el EMPLEADO se obliga a cuidar, mantener y resguardar bajo su mas
estricta responsabilidad en las condiciones en que se le entrega (USADA) y con el desgaste que

corresponda a su uso y actividad ordinaria.

DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA:

Cortadora Amarilla de combustible Gasolina (USADA EN BUENAS CONDICIONES)

5 PIMPINAS.

1 CANECA PLASTICA.
1 CANECA METALICA.
2 CONOS.

2 LLAVES ESPANSIVAS

1 PINZA.
1 DESTORNILLADOR DE PALA.

1 MANGUERA.
{ CoaveAdla .

FECHA DE ENTREGA mayo 18 de 2023.

; . 7 .
Syeery T2 P der Cet—"

NOMBRE Y FIRMA QUIEN RECIBE:

FECHA DEVOLUCION:

AALIRICIAMNCT N RCVnt If"l!'(\II i Ancrrmiis clnaire
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS ES.P
i §00239100-0° :

O | e R
TR

CONSTR .
ﬁﬁﬁfkfmaﬁ..zguﬁgggﬁlﬁ; s -

GESTION DEL TALENTO HUMANO | ENTREGA DE ELEMENTOS
DE PROTECCION Y DDTACION

NOMBRE:

RE:
SPONSABILIDAD POR APLICACION: GRUPO INTERND DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSUNAL Y CAPACITACION

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: AC)U_[(‘U ,_:DLU_%_'.,_

UBICACION: Tb{pdké oG - ENTREGA: DEVOLUCION:

e
=T A
No. DESCRINCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIOAD

i+ [Combwo  m. loge L i
2 Chateco i T S

3 Coscop blunCo
] b'.s'l‘ufl » .

-

OBSERVACION: El funcionario se compromete a ulilizar los elementos de proleccion personal entregados para el cuidado de su salud y @ darlas el manejo, cuidade y manlenimiento adecuado para
i te para el d pefo de las funciones para |as cuales fueron ubicados en la direccion o grupo intero de lrabajo

su presenvacion. De igual forma se compromele 8 ulilizarios Gnica y excl

sterio de Relaciones Cxleriores, el raje de neopreno y ¢l equipo da proteccion conlra caldas {escalada),

INOTA: Los elementos de proteccion personal de cuerpo marcados con el distintivo del Mini
Personal y Capacitacion una vez el funcionario sea lrasladado de grupo o dependencia 0 sed retirado def

deben ser devueltos al coordinador del Grupo Interno da Trabajo de Bienestar, Desarrollo de

SeVicio.

013, los cuales lignen por objoto "Desarrollar el derocho conslitucional que tienen
llas on bases de datas 0 archivos...", se Informa que el Ministerio de Relaciones
tad suministrara al sistema, serdn administrados por el Ministerio de Relaciones
n la politica de privacidad para el tratamianto de los datos

|

wEn cumplimianto de lo previsto por 13 Loy N° 1581 de 2012y su Dacrato Reglamentario N° 1377 de 2
fodas las personas a conocer, actualizar y rectificar las Informaclones que se hayan recogido sobro e
Exteriores respeta la confidenclalidad y soguridad da la Informacién y que fos dalos persanalos qua us
Exteriores y estarin garanti das da conformidad con las disposiclones que regulan la proteccidn de datos personales y ¢o

legales".

Fima quien‘nlrega

-4 = i

Firma quien recibe
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T+ ©0NO239100-0

CONSTRUCCIONES

PROYECTOS & STRVICIOS & A%

ELn

TIFQ DE DOCUMENTQ

FORY

NOMBRE

l — 1 IO DEL TALERTO HURMAN
DE OF

NSARILIDAD POR

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO; Acblfu __:Di.U.-?

TRABAID DE QIENESTA!

 Ouedo

GRUPO N TERNG

UBICACION: bage

No.

! ;Tub‘(_l
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OBSERVACION: El funcicna
y cuidado adecuado para su

fio se compromele a ulilizar i0S elementos de oficina er
oreservacion

Firma quien recibe

7
/4’%?’7‘{{

HAS v A Harns 2 mane

3 la ayuda del cumoimeant: desus labores day

~

famaquienento )
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a

‘-;B =l ) g CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P
> B _NIT: 900239100-0
CONSTRUCCIONE

PROYECTOS & SERVICIOS S.A.5 E.5.p 2
TIPO DE DOCUMENTO:
ENTO: FORMATO

JNOMBRE: GESTION DEL TALENTO HUMANO / ENTREGA DE ELEMENTOS YERSION: 1
DE PROTECCION PERSONAL EEPP

CODIGO: GH-FO-002

RESPONSABILIDAD POR

APLICACION: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONALY CAPACITACION Pagina 1 de 1

T Py
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: th\l()m -(‘dlt"k ‘{-(_wr‘-\r(’_l‘_'_ -

Th :
UBICACION: _ Dagjwi ’ ENTREGA: A DEVOLUCION:

No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIDAD

1 Buso mongo (odo Bawanio L
2 B0 aongur dargu s

3 Q)J:wkeé JGDPKLJ:;. ’ 5
s | Galas

5 ’_‘le(:ielcbs

1
i
i

L

i

10

1"

- !

13 : - !

14

15

=

lizar los elementos de proteccion personal entregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidado

1BSERVACION: El funcionario se compromele a uli
| forma se compromele a utilizarlos nica y exclusivamente para el desempefio de las funciones para las cuale

aantenimiento adecuado para su preservacion. De igua
1eron ubicados en la direccion o grupo interno de trabajo.

OTA: Los elementos de proteccion personal de cuerpo marcados con el dislintivo del Ministerio de Relaciones Exleriores, el traje de neoprenc y el equipo ¢
-oleccion contra caidas (escalada), deben ser devuellos al coordinader del Grupo Interno de Trabajo de Bienestar, Desarrollo de Personal y Capacitacion una vez

ncionario sea trasladado de grupo © dependencia o sea relirado del servicio.

=n cumplimiento de lo previsto por la Ley N° 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrollar
arecho constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases
atos o archivos...", se informa que el Ministerio de Relaciones Exteriores respeta la confidencialidad y seguridad de la informacion y que los dat
arsonales que usted suministraré al sistema, serén administrados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y estaran garantizadas de conformidad con i
sposiciones que regulan la proteccion de datos personales y con [a politica de privacidad para el tratamiento de los datos legales”.

-ma quien recibe Firma quien entrega

Powered by @ CamScanner
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CONSTRUCCIONES

PROYECTOS & STOVICIOS A S F 51

TIPO DE BOCUMENTD

CONSTRUCCIONES [ItOYECTOS Y SERVICIOS SAS £:S.P

r1: ©00239100-0

NUOMBRE

SARILIDAD PON

LICACION

RESRE

GREUPGINTERND [

UBICACION: _L b Ujve

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO “Tuon ’D(,u\u _E\’\QJQ\S

No. | DESCRIPCIO

N ELEMENTO DF PROTECCION PERSO!

| Tablo
2| lapicevo

3| Bishu

“~ ENTREGA: A DEY

A DE F'_LE:P\.‘-['_HTTJ:: -

LU HERBTHA

LANTIDAD

S P

e

T
B s B 2 \
— ” i
I T PRI SRRSO e . _ll
- ! N & B = i o
— . NS S
e BE— it G
TR RS =y - A
S —— — z,
B =
o — —_ — e e | S et e
e ———— e s
I Sy

OBSERVACION: El funcionario s compreme
y cuidado adecuado para su preservacion

1e a utilizar ios elementos de oficina en:

Firma quien recive

///offe? Sty

arala ayuda delcumpomiento de sus iantres !

[ ama yuien eatic .

\\J
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

SaludTotal..

R T e L

NP

ﬁ_:i i cn;d n

(of213

P

1. DATOS DEL TRA
MiTE {Lea las Instrucclones que 50 encuentran anexas ol fromulario antes do diligenciario) pagina 1de2

e

1.tipo de tramite > Tipo afiliacion

m A Indrdust B g il

A Adilia _ i i ~ ~Honaticaen afilado ac e
- Ip:om:a 5 B.Reporta de Novedades Xl 8, Coloctiva [ ] 8. Instiuzonat ] B, Ooohca’ R

& Tipo de collzanie : T I Codigo

[a fogeatrat pae i FPS) m

A. Cotizante B 8, Cabeza de Famiia L) . Benoficiane L]

= C._Pansionada iy

SO

A, Dependinnte 24 0. Indepundie

___Dependinnleed 2. DL
11 DATOS BASICOS DE lDENT:ﬂCAcmMN
6.Apellidos y nombres nto o cabeza de familia

CIAS
= Primor ap: ellido sdgun%luhﬁ
‘Tipo documento de Identidad .Numero del documento de Identidad Sexo

1
1110554543 lg Famaning T'] pAastulng I?J l
Il DATOS COMPLEMENTARIOS — el =

Datos personal -
1 11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 74.Grupo de poblacion especial |
6 l

3 | e onscon () N — I i cmee A
<@ Administradora de riesgos Laborales - ARL otizacion - 1BC {

AN
nllido Primer nombie

16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso hase de c 1
|
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A | ~ PORVENIRFPC 1160000 l;
18.Resldencia |
VRD LA MARTINICA CA 1 SEC LA MESETA § 1187005421 PAAMAND 104 EGIAIL COM i
Direccion Talaf fijo Telefono celular Correa electronico __l
IBAGUE Urhana 54 =AY |
Municiplo/Distrito | zona Rural L) 1 Localidad / comuna Ii Departamento J

] ‘

I N

Iv. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
_~Oiplos basicos de i eniificacian del conyuge o compafierola) perman nte colizante v
“Apellidos ¥ nombres completos : |

Primer apelido ] Segundg agullldo I Prirmer nomie Sagunde nombre

20. Tipo documento de identidad 121, N i dad lzz, Sexo iz:'., Fecha de nacimiento

Famanna [T} Masculine (18]

Dalos basicos de idenlificacién de los benafi iarias

~Apellidos y nombres -
Tt apel Tequnda apelde Frimar nombre W"_.'
g ——— < ::t.,_-____.___.__,__._,__..
E% = _1!_..__..._._,_,__._...______.._.-._..._ =
—E-E [ e ————— ] I ST i ELERRLY |
> 27.50%0 : _‘1' '
25. Tipo documento de Identldad b6, Numero de ldantidad T I W‘Ps‘hw“ de nacimiento
o i ) | T g _:1
e — | L
e : =
" 1
o L
ndlos com) ementaros ~scapacida - k s
1 dicion
9.parentssco 0. Etnla . Tpo I -
|
|
|
!
alos de resigencia - B
Dopartamonto j i Valor de ia
Municipio/Distrito Troana e op: on Telafono Fijo ylo celular sdicional (a registrar por 13 EPS)
I
i

| CW
VSCADIZ - vSLAFLORID

ATOS DE IDENTIFICACIO NTES DELAS ENT| TIVAINSTITUCIONAL O DE OFICIO

P!
n social . Tipo de aporiante o pagador de
5. Nombre o razé idantificacién enslones{a registrar por la EPS)

PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS l i ] 900239100 ] 01
clion
CC ACQUA OFICNA 809 %RR LIMONAR V SEC %ﬁ:@?ﬂn l PROYECTOSYCOSNTRUCCIONESEFD@GMAIL COM IBAGUE
" Bireccibn___ e éleno Correo aloctrénico Sy . Municipioldistnto Daigrt;l\%
- s padamen

M-PYGA-FOO1 V 1.0
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e = [—‘ " 4010248629

i pagina
N
40. Tip
: llpo de No
O 1. Modin vedad B. REPORTE DE NOVEDADES
- Modificacia
A . N dalos basicos de idenlilicacié ]
- Correccion datos basicos dg igant o [7] 11, vincutacion a una entidad autorizada para reahizar afliagiones coleclivas
3. Aclualizacién documentg do :ﬁﬁﬂt_lﬂc‘1c|¢n (7] 12. Desvinculacion da una entidad autorizada para raalizar afiliaciones coloclivas
4. Actualizacion yis corrgeci A [ 13. toviiond: (] A Ragimen Conteitiulivo
5. Terminacion de a | raceidn datos complementarios I B Régimon Subsidiado
a inscripcion en la EPS. =
Codigo: [2) 14.Traslado. L1 A Khismo réagiman

O s, Reinscripcion on la EPS ; (] B Difarenta régiman

] 15, Raporte do fallscimienta

0. Inclusién de b |
enefi - B
Clarlos o de afiliados adiclonales [7) 16.Reporte dol tramite do proteccion al cosanto

9.1
. Inigi
0 do relaclén laboral o adquisicion do condiciones para collzor

{71 17, Ropone do ln calidad do pro-Pansionndo
s Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionalss

—— e "] 18. Reporte de o colidad dol pansionado
: nacion de la relacion labaral o perdida de las condiclones para segulr colizands
\;I. DATOS PABA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

1. Datos bés:cpos de la identificacién

rimer apellido 1 g pel > e Se
pel 5 apelli Prirmor nombre | Sequndo nombre
Tipo documento | Numere documento equnco apelde I I
de Identldad de Identidad Sexo .| Fecha de nacimianto 42.Focha
s Femenina [ Masculing ] I 0js101512ie1213

4 .Motivo de traslad

3.EPS anterior Codigo: » 5,Caja de Compensacién Familiar o pagador do pensiones

]

|. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

. 1 Declaracién de dependancia econdmica de los benaliciarios y afiliados adicionales
4788 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Conlribulva,Especial o de Excepeion.

48] Dectaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito gue impiden [ entrega de documentos gue acreditan |a condicion de beneficanos
20 o 16n de no | i6n dal coti b

da familia beneficlarios o afiliadas adicionales en uno Instiucidn Presiadora de Salud
5018l Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de fa historia clinica gal colizanta o caboza di famia y de sus beneficiarios o alibados adicionales
518 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se gensre de la aliliacion del reporte de novedades a la base de dotos de afiiados vigente y & las entidades publicas que poir sus funciones la see

5280 Autorizacien para que la EPS manejs los datas personales del colizante o cabeza de familia y da sus benaficiarios o aliliados adiclonales, de acuerdo con o previsio en la ley 1581 de 2012y sl Decr olo
2013

|- 53/ Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo eleclronico o calular como mansajd de loxlo .

~ TIRMAS N

o 0:4.{_({9 110‘?7@\( 0,\ )
e //05 S8 S L[S '96

5 la afiliacio lecti nstitt
54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario le de la afiliacion colectiva insti

55, El empleado
de oficio

tante

IX.ANEXOS |~ ' \
[ s6.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore O 0 ee [ pa [ ce (0 co. O se. O

Cantidad: OoOoCcd O 0. [ \Total:

[[J s7. Copia del dictamen de incapacidad permanonte emitido por la auloridad competente

[[] sa. copia registro civil de matrimonio, o de la escrilura piblica,acla de conciliacién o sentencia judicial que declare la union mankal

: i‘_ 59. Copia de la escri piblica o cia judicial que declare el divorcio sentancia judicial para que declare la separacian do cuerpos y escrilura pubhca acla de conshiacin o sentenca judicial que ©
™ inacion de la union marital.

[ s0. Copia certilicado de adopcion o acla de entrega del manor

[] 61.Copia orden judicial o acto adminisiralivo de custodia.

] 62.Documento en que conste la perdids do la patria poleslad, o el cerlificaca de doluncion de los padres o la declaracion suscrili por ol colizanta sobra la ausencia de los padres.
[ 63.capiadela autorizacién de traslads por parte de la Superintendencia Naclonal de Salud

[ s4.centificacion de vinculacién a una enlidad autorizada para realizar afiliacionos coleclivas.

[[] g5.Copia dal acto administrativo o providencia de las auloridades compelentes on la que consisie 1a calidod de benetzano o se ordena la aliliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
¢ \dentificacién de la 67. Datos dol SISBEN -
_uddad Torritorlal Numero ficha ‘Funlaja Nivel 8. Facha de radicacién 169, Focha ¢
Cédigo del municipio lCédtgo del Departamento l \
70, Datos funcionario que teallza la validacion i
N Primer apellido | Segunde apellido 1 Primpr nombre Segundo nombre
i 7T Firma del funcionana
Tipo documento de identidad Nomero documento da identidad
Tbsamvaciones _
Recuerde que la firma, al final del formularlo, valida las I ylo diligancladas en ol capitulo VIl Declarac| y IX. Autorizaciones, asl como la veracidad de las dema

rogistrada,

M-PYG



oorvenis

anlo nay una

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

i st condigion e admmstradoca del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

WILLIAM ENRIQUE QUIROGA BELTRAN, Idertilicado(s) con cédula de ciudadania 1.109.070.773. se
encuentra afillado(a) al Fonda do Paonsiones Obllgatorias Porvenir.

La presanta cartificacién sa expida el 1 de Junio dal 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En aste momanto da su vida, la que més |a conviena es estar en un fondo privado como Porvanir. gpar que? porque esta
acumulando semanas, aharrando dinera y obtenlendo randimienta.

Cirupo

AranE te Penairies ¥ Caniniisg SA - N X VR4 501 FHinl de AVA L

Powered by @ CamScanner



porvenir

sOIa nay uno

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

L3 r £ Pl | o -
o pdrpiinstradora de

En osu conticion
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

RUBEN DARID FORERO APONTE, identiticado(a) con cédula de ciudadania 1.005.743.102, se encuentra

afiliadota) al Fondo do Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presante cartificacion se expide al 1 da Junio dal 2023.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:
En este momento dé su vida, la que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir. §

acumulando samanas, aharrando dinata y abtanlendo rendimianio.

por quaT? porque esta

Grupa

WAL

B¢ Casmotiny 5.4 < HIE BT 33400

Powered by @ CamScanner



Proteccion

Fondo do Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229,739

Hace canstar gue:

El{la) Senor{n}] AVILA ALONSO DARWIN JHADIR wienldicrdnla) con CC namesn 1.016.030.439 58 sncuentra
afliado(a) en Pensiones Oblipatorias @ PROTECCION, desdo o dia 03 de agosto de 2018 ¥ SuS recursod se
encuentian &n & FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se explde a pelicion del inleresadola) ¢ dia 01 e junio de 2023,

Cordialmente,

cxene Rctfeetial 1/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*lmpartanta: Esla conatancia sclo hace reletencz a los producios mencionados antenarmente.

5| desea verificar |a veramdsy de esta informacion comuniquese £ar NOS0Los:
Linea de sarvicio Prolecaon: Bogold: 744 44 84 - Madetin y Call 5109099
Barrangullla: 319 79 99 - Carlagena: 842 49 99 - Naclonal 01 8000 52 8000
W proteceion.com

Powered by m CamScanner
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porvenir
a0 hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR 5.A.

En o su vondicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

W H

CERTIFICA QUE:

RUBEN DARIO BERNAL VALDERRAMA, identificado(a} con cédula de cludadania 17.615.673, se encuentra
afifiado(a) al Fondo do Ponslonos Obligatorias Porvonir.

La prasania carlificacidn sa expida el 1 da Junio del 2023.

Cordialmenie,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es fundamental que ravise panddicameante su Historia Laboral, @) capital ahnrrado y 1as semanas que tiene registradas, si
presenta Inconsistencias, ingrese a WWW DOIYERILToMmuED y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Flllal g AVA

i Frenmicions ¥GRERSNE S8, S HIE SO0, 0011
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligalorias Proteccidn

NIT B0D.229.739
Hace constar gue:

Eilay Sefor(a) MONTANO JIMENEZ PABLD EMILIO Icentificada(a) con CC numern 14.136.019 se encuentra

afliada{a) en Pensiones Obligatorias a PROTEGCION, desde ¢f dia 02 de agosto de 2007 y SuSs recursos so
encuentian distritiidos pomo §e enunctd A eontinuacivn, de conformidad con la oomaagrado en &1 Decrelo 2373

de 2040 asl*

1. E1 B0% al FONDO BE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esla constancia s¢ axpide 2 pelicion del inlezesadola) el dia 01 do junio de 2023,

Cordislmenta,

EXe sy s Cl/&g,ﬁ.a.{- 5 ‘/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importants: Esla consiancia sclo hace (elerenca 8 los protucios mencionados anteromeante.

“Gi desen verificar la veracidad ce eata informacién comuniquesa con Nosotros:
Lineo de servicio Prolecson: Bogold: 744 44 84 - Medatiin y Coll B10 9089
Barrangullla: 319 73 99 - Caragena: 642 49 99 - Naclonal 04 5000 52 BOOO
wwawprateceion com AN AT

Powered by @ CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(a) Sefor(a) LOPEZ MONTANO DIEGO ARMANDO identificado(a) con CC ndmero 1.110.496.148 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2009 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 30 de mayo de 2023.

Cordialmente,

Exesrel ?"Cél/gcl,ﬂafr_ l/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 842 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com T —
202305301020



Proteccion

Eondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

CUARAN SIMON BOLIVAR identificado(a) con CC namero  1.126.445.427 se encuentra
a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 2021 y Sus recursos se

ROTECCION MAYOR RIESGO.

El(la) Sefior(a)
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS P

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de febrero de 2023.

Cordialmente,

Exesi et ;?Cf—/uckcz«'-:. 1/ .
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 informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

Powered by @ CamScanner



porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

BT 800 224 80B-8

CERTIFICA QUE:

JOSE ANTONIO CASTILLA CARRANZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.124.903, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Junio del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,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.



&
&
}rb

3 ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA
Colpensiones

Toanes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ADAN CALDERON VASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 14239328, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2005 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 01 de junio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

D

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09

Powered by (B camScanner
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?Colpamiorma
ik

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPEMSIONES

CERTIFICA QUE

verificada 1a base te datos de afiliatos, elfla selior/a FLORENTING MORA MENDOZA Identificade/a con documanta
de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 14209688, se encuentra afilizdo/a desde 02/05/1973 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Detinida (RPM) administrade por la Administradora Colomblana de Penslanes

COLPENSIONES.

La presente certificatian se expide en Bogotd, ol dia 01 de junio de 2023,

flosa Mercedes Nino Amava
Direcciédn de Afillaciones

na Weh. Este documento no es vdlido para gl reconocimiento de

Mots: Certificado generadn desde fa pagl
erificacion y no livae casto alguno.

prestaciones ccondmicas, estd sujeto a v

www,colpensiones.gov.eo - inia gl stuita D16G0O0G 41 080



porvenir

s6lo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

HIT 800224 8688

CERTIFICA QUE:

OSICAR JAVIER BAUTISTA RIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.482.640, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

i !
,Q:

Fenga en cuenta:
“Zs importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

-lesea cuando obtenga su beneficio pensional.

Powered by @ CamScanner



porvenir

s6lo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

BT HO0 220 B

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN SUARIQUE CUAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.234.641.710, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,@:

1 en cuenta:
site momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
llando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Powered by @ CamScanner



porvenis

sola hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S5.A.

En on condiomn de admmistradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

i

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN FELIPE RAMIREZ DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.813.547, 5e encuentra

afiliado{a) al Fondo do Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente carlificacién sa expide @l 1 da Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e 3

Tenga en cuenta:
En este momento de sut vida, 10 que mis le conviene 85 estar en un fondo privado como Porvenir, (par qua? porque esia
acumulando samanas, aharrando dingra y abitanlando randimianta.

Powered by @ CamScanner



porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800 224 808-8

CERTIFICA QUE:

IVAN DARIO ROJAS DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.558.543, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Junio del 2023.

Cordialmente,

w7y

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,




porvenlr

SOIO Iy und

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

B i condicion de admmistradora dot

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN MANUEL CORDOBA DUARTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.109.245.276, se encuentra
alitiado(a) al Fondo do Pensionos Obligatorias Parvonir.

La prasania cartificacion sa axpida ol 1 da Junio del 2023,

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta!

En asle mamanto de su vida, 1o que mas lo conviene es estar en un londa privado como Porvenir, ¢par qua? porque esta

acumulando semanas, aharrando dinaro y ablenlendo rendimianto.

Powered by @ CamScanner



oorvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora el

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT B00 224 808-8

CERTIFICA QUE:

EDWARD ANDRES RUIZ RUEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.559.093, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

>0

anga en cuenta:
£n este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque ¢

sumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Powered by @ CamScanner
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT B00.229.739

Hace constar que:

Fijla) Sefcna) LEOM ALDANA ARKL kientifadoa) con CC rumen 1110086 871 s encuentra afiindoia) en
Pensones Otgatras 8 PROTECCION, deade of oia (9 de encro de 2015 y s reorsos s encuchiran en o
FONDO DE PENSIONES OBLICATORAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Euld constancla 10 £2piia @ pebctn def INicresasos) of 0 08 og wrwo de 202

Corthiaimente.

e R C‘/cul-a-:q // .
Laura Patriclia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

“imporiants’ [ sla constancia wid hace teterencua & 108 PO IDE MBNCIONAN ANterkrmants

"5 Aeusa verhcar b veracadad 08 eata FIOTTMACKN COMUNQUesS CON Nosotos
L nea s servicn Protecoon Bogotd 744 44 84 - Mededun y Cabi 1090 99
Barrangusta 319 79 89 - Cartagera: B42 49 99 - Nocional 01 8000 82 SO0

W DFOHECOION Com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

Fila) Beforla) DAZA RINCOM JHON JEIVER Cerdcacds) on CC mumed 1.110527.985 e mnCuenlia
M4ado(a) en Pensioncs Obigatoras 3 PROTECOON. oesde of da 29 O abd de 20 y & /oCusos s
encuentian en o FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esia constoncia 8¢ € spise & pehcion del rieresadola) of oia 00 oo prwo e 2023

Cordiaimente,

exena R dﬁ.c&a-’e 1/ .
Laura Patricla Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

*tmportanis: | sla ponslancia soko hace rebereraa 8 ot DAOCKIDE MENCIDNADON BNEITe s

"Gy denes varilicar 1 veracxined 08 sets rEFTIACKN COMUNIQUELE CON NDAoLTOR
Linea 8o sorvicin Prodecoon Bogoth 744 44 84 - Mededun y Cal 510 80 99

Baranguils 319 78 99 - Cartapena #42 49 99 - Nacional 01 8000 82 8000
www profecoamn (X
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FREDY ALEXANDER GUTIERREZ LOPEZ, dentficadolal con cedula ce cwudadania 1.109.411.682 =&
encuentra afiagolal ol Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir

La presente certihcacion se expide o & de Jumo del 2023

Cordialmente

@u(_,w

Gerencia de Clientes

NI g
e,
f1™

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida. 1o que mas le conviene es astar en un lonads privado coma Porverst  por que? parque osta
acumutando semanas. ahorrando dinero y oblemenda rendimiento

 Pansionns Camtotins 5 A - Mot BOO 1443313
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NIT: 900239100-0

:ONSTRUCC!ON

ROYECTOS & SERVICIOS 5AS E.5.P

FORMATO CODIGO: GH-FO-002

"|PODE DOCUMENTO:

GESTION DEL TALENTO HUMANO | ENTREGA DE ELEMENTOS

O PROTECCION PERSONAL EE.PP VERSION: 1

JOMBRE:

NSABILIDAD POR

RESPOI GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION Pagina 1de 1

\PLICACION: | .
(OMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: _f'_f’-dtj A\e xender 60!_\5:_&_‘51- FECHA: Os | O6 113
Jaicacion: “1wage evtrech: X DEVOLUCION:
No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIDAD
1| Bxso mans d lorgclr ﬂus 1.
2 | Ruso wnqor Coda Ao L
3 éu m—‘}‘es b
o] (ookes A
5 | {Qya ok nserceln A.
6| Cesco L
7
8
9
10
1
ﬂz
13
14
15
OBSERVACION: El funcionario se compromete a utilizar los elementos de proteccion personal enlregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidadc
mantenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se compromete a ulilizarlos Unica y exclusivamente para el desempefio de las funciones para las cual
fueron ubicados en la direccion o grupo interno de rabajo.

NOTA: Los elementos de proteccion personal de cuerpo marcados con el distintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, el traje de neopreno y &l equipo de protecc
conlra caldas (escalada), deben ser devueltos al coordinador del Grupo Inlermo de Trabajo da Bienestar, Desarrolio de Personal y Capacitacion una vez &l funcionario
\rasladado de grupo o dependencia 0 sea refirado del servicio.

“£n cumplimlento de o previsto por la Ley N° 1581 de 2012 y su Decreto Reglamen tario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrollal
derecho constituclonal que tienen todas las personas a conocen aclualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases
datos o archivos...", se informa que el Ministerio de Relaclones Exteriores respeta la confidencialidad y seguridad de la informacién y que los dz
pilzrsonal'es que usted suministrard al sistema, seran administrados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y estaran garantizadas de conformidad con
disposiciones que regulan fa proteccién de datos personales y con fa politica de privacidad para el tratamiento de fos datos fegales”,

Firma quien reci ‘
quien recibe Ml  ollor Firma quien enlrega

O 6 - s

Powered by @ CamScanner



CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P

: NIT: 900239100-0

CONSTRUCCIONE

pROYECTOS & SERVICIOS SASESP

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO [coniGO: GH-FO002

GESTION DEL TALENTO HUMANO/ ENTREGA DE ELEMENTOS VERSION: 1

NOMBRE: DE PROTECCION PERSONAL EE.PP -

RES%ONSSNL'DAD POR GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION \F‘aglna 1de1 J
APLICACION:

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: \}058 SC*\)\ IQ U 1rci FECHA: C6 | OG 113
UBICACION:_ -bCgre ENTREGA: A DEVOLUGION:

Ho. DESCRIPGION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIDAD

1] KQuo NACHED Icm;\u 61: [ A

ad
2 g% oYy (.ux-‘u ,h(‘no. o 1
3| evantes . L
i
4 %G\LK\S !
1

5 [-TaEIon dos &k WG ow %

6 | CQsco 1

T

8

]

10

11

12

13

14

15
OBSERVACION: El funcionario se compromete a ulilizar los elementos de proteccion personal enlregados para el cuidado de su salud y 3 darles el manejo, cuidade
manlenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se compromele a ulilizarlos Unica y exclusivamente para el desempefio de las funciones para 1as cua
fueron ubicados en fa direccion o grupo interno de trabajo.
NOTA: Los elementos de proleccion personal de cuerpo marcados con el distintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, el rzje de neopreno y el equipo de protec
confra caidas (escalada), deben ser devuellos al coordinador de! Grupo Inlerno de Trabajo de Bienestar, Desarrollo de Personal y Capacilacion una vez ¢l funcionario
rasladado de grupo o dependencia o sea relirado del servicio.
“En cumplimlento de lo previsto por la Ley N° 1581 de 2012 y su Decrelo Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales lienen por objeto “Desarroll
dorecho constilucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaclones que se hayan recogido sobre ellas en base
datos o archives..”, se Informa que el Ministerlo de Relaclones Exteriores respeta la confidencialidad y seguridad de la Informacion y que los ¢
personales que usted suministrara al sistema, sarén administrados por el Ministerio de Relaclones Exterlores y estaran garantizadas de conformidad c¢
disposiclones que regulan la protecclén de datos personales y con ia politica de privacldad para el {ratamiento de los datos legales™.

Firma quien recibe j OS. C g 000/ ZJUS//E § . A

Firma quien entrega

42232038 l

Powered by (8 CamScanner



CONSTRUCCIONES

CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.5.P

NIT: 800239100-0

PROTECTOS & SERVICIOS S.AS E.5.0

FORMATO CODIGO: GH-FO-002

TiP0 DE DOCUMENTO:

NOMBRE:

GESTION DEL TALENTO HUMAND/ ENTREGA DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL EE.PP

VERSION: 1

RESPONSABILIDAD POR
APLICACION:

GRUPQ INTERNODE T

RABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSOHNAL Y CAPACITACION

Paglna 1de 1

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: OSCGI jovier

Boohdo

FECHA: O6 + 06 12D

J

T bague -

UBICACION:

Pt DEVOLUCION:

RS-

ENTREGA:

No.

DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

CANTIDAD PERIODICIDAD

d.

1 [Busw  maigu Lo-.ju Guy
2 | Buso MG Cadd Pmano

3 | bofog

¢ | Guantes

5 | Tofo odo  inseCion

6 [cascd

L Lt R Rl | 2

10

11

12

13

14

15

(OBSERVACION: El funcionario se compro
mantenimiento adecuado para U preservacion, De igual forma se compromel

fueron ubicados en la direccion 0 grupo inlerno de trabajo.

mele a utilizar los elementos de proteccion personal &

niregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidado y
e a ulilizarlos Gnica y exclusivamente para ¢l desempefio de las funciones para las cuales

conlra caidas (escalada), deben ser devueltos al coordinador del Grupo Interno
irasladado de grupo o dependencia o sea retirado del servicio.

“En cumplimiento de lo previsto por Ja Loy N° 1581 de 2012 y su Dec

derecho constituclonal que tlenen fodas las personas & conoce
datos o archivos...”, se Informa que el Ministerlo de Relaclon

disposiclones que regulan la protecc

NOTA: Los elementos de proleccion personal de cuerpo marcados con el distin

live del Ministerio de Relaciones Exteriores, el raje de neoprenoy ¢l equipo de proteccion
de Trabajo de Bienestar, Desarrollo de Personal y Capacitacion una vez el funcionario sea

refo Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tlenen por objeto “Desarrollar el

r, actualizar y rectificar las informaclones que se hayan recogido sobre ellas en bases de
os Exterlores respeta la confidencialidad y seguridad de la Informacién y que los datos

personales que usted suminlsiraré al sistema, seran adminlstrados por of Ministerlo de Relaclones Exteriores y esfarén garantizadas de conformidad con las
i6n de datos personalos y con la politica de privacidad para el tratamiento de los datos legales”. J

Firma quien recibe

Firma quien enlrega

1o ulbn 4O

Powered by @ CamScanner



CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P

= 3 : NIT: 900239100-0
CONSTRUCCIONES

|[PROYICTOS & SERVICIOS 3.A.8 EAP

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO CODIGO: GH-FO002

GESTION DEL TALENTO HUMANO | ENTREGA DE ELEMENTOS
OE PROTECCION PERSONAL EE.PP VERSION: 1

NOMBRE:

RESPONSABILIDAD POR

APLICAGION: GRUPQ INTERNO DE TRABAJO DE BIEMESTAR, DESARROLLO DE FERSONAL Y CAPACITACION Pagina1det
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tilizar los elementos de proteccion personal eniregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidado y

OBSERVAGION; El funcionario se compromele a u
tilizarlos Gnica y exclusivamente para el desempefio de las funciones para las cuales

mantenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se compromete a u
fueron ubicados en la direccién o grupo interno de irabajo.

al de cuerpo marcados con el distintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, el traje de neopreno y el equipo de proteccio

NOTA: Los elementos de proteccitn person
de Trabajo de Bienestar, Desarrollo de Personal y Capacitacion una vez el funcionario se

contra caidas (escalada), deben ser devuellos al coordinador del Grupo Interno
trasladado de grupo o dependencia o sea refirado del servicio.

“En cumplimiento de lo previsto por la Ley N° 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrollar
derecho constituclonal que tlenen fodas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogldo sobre ellas en bases
datos o archivos..", se Informa que ef Ministerlo de Relaciones Exterlores respeta la confidenclalidad y seguridad de la informacion y que los da
personales que usted sumlnistraré al slstema, serén administrados por el Ministerlo de Relaciones Exterfores y estaran garantizadas de conformidad con

disposiciones que regulan la proteccién de datos personales y con fa politica de privacidad para el tratamlento de los datos legales”.

Firma quien recibe %ﬂ Yz 4)/% /]? Firma quien enirega
1O s23 asy

Powered by CamScanner



CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.p

; = NIT: 900239100-0
e CCIONES

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO CODIGO: GHFO002 |
O o S
bt GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION |Pagina 1 do 1

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIonARIO: __Jesus  Mledo  Dscano |
UBICACION: ﬁoﬁwé

FEcha: 06 1 06 ) 13

ENTREGA: X. DEVOLUCION:

No.

DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
1 Bcab MUNgQ \G\QLJ 6\\ 5

~J =
2 | But, Mgu (aftx Amaavo
3 | Guanles
4| alys

S |[Tupsodo 105010 0w
6 [Cusco

CANTIDAD PERIODICIDAD

.
L
J.
1.
1
4

10

11

12
13

14

15

i j | ITIaI!EiO. cuidado ¥
OBSER\[QC ON El funi compromele a ilizar 0 g P | I ¥ ares el
U C‘O‘llaﬂﬂ 5B P uliliza IOS Blemeﬂl s de pmleol::lon pefsonall entre EldDS. ara el cuidado de su salud v a darle: ! ;
: - d : u PI'ESE aciél D igl.lﬂl for se pro le & ulilizarlos dnica b exclusivamente para el desempeﬂo de las funciones para las cuales
manlenimienlo adecuado para sl ‘W n. ve ; ma comprome!
fueron ubicados en la direccidn o gmpo interno de Uaba]o,

i [ j i 4] tecx:iﬁn
v istinli ini i laci { res, el lfa]e de neoprend y el equipo d prof
No TA: Los elemenlos de pro EC-C'O' npe sona de cuerpo marcadﬂs con el distinlivo del Mln'lsteﬂo de Re aclones Exlerio Opre ]
: [ : d _1 d rb;n 5IBr de'i:.]ellcsl al COOfdmade del GrupD Interno de Irabajﬂ d& Bienestaf. Desa OI!O de Pﬂrsonﬂl | Capaci{aaén una vi el fUﬂ Q 5
contra caidas tesca ada), ae ; ; I ez cionario sea
uas!ﬂdadc de grupo 4] dﬂpendﬁﬂcfa 0 sed fellrado del ser Ulc[ﬂ.

ato Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales ﬁanm'-r por objeto "Desarrollar el
N T e O 1;‘3;3 ﬂ:cﬁ’:cgr,s:cir;;ur y rogcﬁﬁcar las informaciones que se .'::ayan recogido sobtf ellas :: E}is;salg:
e e e e fa.f f ‘:rsfn de Relaclones Exterlores respeta la confidenclalidad y seguridad de la informacion { g LT
i, f !f . ; ssz.:éjrl administrados por el Ministerfo de Relaclones Exterlores y estarén garanﬂzad:s de conform.
(i s:»' r:‘;gispt::;:ci;ésnsd?;;ms personales y con la politica de privacidad para el tratamlento de los datos legales”.
disposiciones que regula .

-
WM &% Firma quien enlrega R FOLSY
Firma quien recibe

{
U248

Powered by @ CamScanner



==t i T3

L i e

CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P

=t o NIT: 900239100-0

CONSTRUCCIONES

pPROYECTOS & SERVICIOS 5.AS [5.P

TIP0 DE DOCUMENTO: FORMATO CODIGO: GHFO02
GESTION DEL TALENTO HUMANO / ENTREGA DE ELEMENTOS

NOMBsRE: DE PROTECCION PERSONAL EE.PP VERSION: 1

il GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION  |P4gina 1 de 1

NomERES ¥ ApELLIDos Funcionario: Non Netson  Gedu Topiero

|
UBICACION: Il:ug}\.e :

FECHA: O6 | 06 |23

ENTREGA: b DEVOLUCION:

No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIDAD

T Boee  Mange (Guqu 6;:5 4.

2 |Busy  maiey  Codo

1 | Gafas

4 Q)chn‘k?.(

A&

1

4

5 [qupo oido  inseicion - 1
§ [ Coy0 1

9

10

i1

12

13

14

15

OBSERVACION: El funcionario se compromete a ulilizar los elementos de proleccibn personal entregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidado y

manlenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se compromele a utiizarlos Unica y exclusivamenle para el desempenio da las funciones para las cuales
fueron ubicados en la direccitn o grupo inlemo de Irabajo.

NOTA: Los elemenos de proteccion personal de cuerpo marcados con el dislintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, el Iraje de neopreno y el equipo de proteccion
conlra caidas (escalada), deben ser devuelas al coordinador del Grupo Interno de Trabajo de Bieneslar, Desarrollo de Personal y Capacitacidn una vez el luncionario sea
trastadado de grupo o dependencia o sea relirado del servicio.

“En cumplimiento de lo previsto por la Ley N° 1581 de 2012 y su Decrelo Reglamentarfo N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto "Desarrollar el
derecho constitucional que tlenen todas las personas a conocer, aclualizar y rectificar las Informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de
datos o archives..”, se Informa que el Ministerlo de Relaclones Exterlores respeta la confidenclalidad y seguridad de la Informacién y que los datos
personales que usted suminlstraré al slslema, seran administrados por el Minlsterlo de Relaciones Exteriores y esfarin garanltizadas de conformidad con las
disposfclones que regulan fa proteccién de datos porsonales y con fa politica de privacidad para el tratamiento de los datos legales".
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OBSERVACION: El funcionario se compromete a ulilizar los elementos de proleccién personal enlregados para el cuidado de su salud y a darles ¢l manejo, cuidado y
manlenimienlo adecuado para su preservacion. De Igual forma se compromete 3 utilizarlos tnica y exclusivamente para el desempefio de las funciones para las cuales

fueron ubicados en la direccion o grupa interno de frabajo.

NOTA: Los elementos de proleccién personal de cuerpo marcados con el distintivo del Ministerio de Relaciones Exleriores, el Iraje de neopreno y el equipo de proteccion
conlra caldas (escalada), deben ser devuellos al coordinador del Grupo Intemo de Trabajo de Bienestar, Desarrallo de Personal y Capacitacién una vez el funcionario sea
\rasladado de grupo o dependencia o sea relirado del servicio.

“En cumplimlento de fo previsto por Ja Loy N° 1581 do 2012 y su Decrefo Reglamentarlo N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrollar el
derecho constituclonal que lienen lodas fas personas a conocer, actuallzar y reclificar las informaciones que se hayan recogido sobre gllas en bases de
datos o archivos..”, se Informa que el Ministerio de Relaclones Exteriores respela la confidencialidad y seguridad de la informacién y que los datos

personales que usted suminlstrard al sistema, serin adminfstrados por el Ministerio da Relaclones Extarlores y eslaran garantizadas de conformidad con las
disposiciones que regulan la protecclén de datos personales y con la polltica de privacidad para el tratamiento de los datos legales”.
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loBSERVACION: El funcionario se compremzle a ulilizar los elementos de proleccion personal entregados para el cuidado de su saiud y a darles el mangjo. cuidado y
manlenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se compromete a ulilizarlos tnica y exclusivaments para el desempefio da las funclones para las cuales
fueron ubicados en la direccion o grupo interno de rabajo.

NOTA: Los elementos de proteccion personal de cuerpo marcados con el distintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, ! lraje de neopreno y el equipa de proleccion
contra caidas (escalada), deben ser devuellas al coordinader del Grupo Interno de Trabajo de Bienestar, Desarrolio de Personal y Capacitacion una vez el luncionarno sea
rasladado de grupo o dependencia o sea r=trado del Servicio. .

“En cumplimlento de fo previsto por I Ley N° 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tiencn por cbjeto "Desarrollar el
derecho constilucional que tlenen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre eflas en bases de
dates o archivos..”, se informa que cf \iinisterio de Relaciones Exteriores respela [a confidencialidad y sequridad de [a informacién y gue los datos
pe;s_pnafes que usted suministrara al sistema, serdn administrados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y eslaran garantizadas de conformidad con lat
disposiciones que regulan la proleccion de dalos personales y con la politica de privacidad para el tratamiento de los datos Jegales™.
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OBSERVACION: El funcionario se compror’
mantenimienlo adecuado para su preservacisn. De igual forma se compromele a ulilizarlos dnica y exclusivamente
fueron ubicados en la direcsion o grupo inlerno de lrabajo.
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datos o archivos...”, se Informa que ¢! wtinfsterfo de Relaciones Exteriores respela la ¢
personales que usted suminfstrard al sistema, seran administrados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y estaran garantizadas de con
disposiciones que regufan la proleccién de dalos personales y con la politica de privacidad para el tratamiento de los datos legales™.
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OBSERVACION: El funcionario se compremzle a ulilizar los elemenlos de protec::iﬁh' personal enlregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidado y
manlenimiento adecuado para su preservacisn, De igual forma se compromete a ulilizarlos Gnica y exclusivamente para el desempeno de las funciones para las cuales
queron ubicados en la direccion o grupo interno de lrabzjo.

NOTA: Los elementos de proleccién personal de cuerpo marcados con el distinlivo del Ministerio de Retaciones Exleriores, el Iraje de neopreno y ef equipa de proteccion
conlra caidas (escalada), deben ser devueltos al coordinador del Grupo Interno de Trabajo de Bienestar, Desarrallo de Personal y Capacilacion una vez el luncionano sea
rasladadn de grups o dependencia o sea re!'rado del servicio. .

“En cumplimiento de lo previsto por [z Ley N° 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto "Desarrollar el
derecho constliuclonal que tlenen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar fas informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de
datos o archivos..”, se informa que of Hinisterio de Relaclones Exteriores respeta la confidencialidad y seguridad de la informacion y que los datos
personales que usted suminlstrara al sistema, seran administrados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y estaran garanlizadas de conformidad con las
d.'sp’as!c!ones que regulan la proleccion e datos personales y con la politica de privacidad para el ratamiento de los datos legales".
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OBSERVACION: El funcionario se comprom:cie a ufilizar los elementaos de pfoteccfén‘ personal enlregados para el cuidado de su salud y a dades el mangjo, cudado y
manlenimiento adecuado para su preservacion. Da igual forma se compromele a utilizarlos Unica y exclusivamenla para 2! dasampedo de las furcicres para las cua'es
lfueson ubizades en la direccion o grupo interno de lrabajo,

NOTA: Los elementos de proteccion personal de cuerpo marcados con el dislintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, el traje d2 necprena y el equipe d2 preteccion
conira caidas (escalada), deben ser devugllos al coordinador del Grupo Inlerno de Trabajo de Bienestar, Desarrallo de Personal y Capacilacion una vez el funcionaro sea
tr2sladado de grupo o dependencia o sea re"rado del servicio. . P

“En cumplimiento de lo previsto por fa Ley N° 1581 de 2012 y su Decrefo Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrollar el
derecho conslituclonal que tienen todas as personas 2 conocer, aclualizar y rectificar las informaciones que se hayan rccagldo sobr'g ellas en bases de
datos o archives...”, so informa que o Ainisterio de Relaclones Exteriores respeta fa confidencialidad y seguridad de !a_mformacmn y que los datos
personales que usted suminfstrard al sistcing, seran administrados por el Minlsterio de Relaciones Exteriores y estaran garantizadas de conformidad con [as
ﬂfsp’oslciones que regulan fa proteccion de dalos personales y con la politica de privacidad para el tratamlente de los datos legales”,

Fitma quien recibe Vono [olro Firma quien enlrega YY\?L\»\Q( Guzmc}cr\
108N (02 (GOSBHIg HEr

Powered by @ CamScanner



O — S — = LS J

1
CONSTRUCCIONES PROYECTOS ¥ SERVICIOS SAS E.S.P —|
NIT: 900239100-0
CONSTRUCCIONES
PROYECYOS & SERVICIOS 5.A.8 E.5.P
TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO CODIGO: GHFO.002
NOMERE: GESTION DEL TALENTO HUMANO / ENTREGA DE ELEMENTOS _.
DE PROTECCION PERSOMAL EE PP VERSION. 1
RESPONSABILIDAD POR
.ﬂPLfCAECION: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSOMAL ¥ CAPRCITACION Pagira 1da1
el
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: __ SY'Shan  §4vy que Cuon FECHA: 95 | 06 ;23
UBICACION: 11303\13 ENTREGA: DEVOLUGION:
No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIDAD
1| Casco , 1
2| Buio donga lovgu qus 1
~d
3| Buyo Nargn CorYa Amay, \o 1
4| Sufos (
5| Tapaoidol “Witrion 1
6§ |Gvant®) tipo ingenero ; 1
2 ~J P
7 b
B
9
10 =
14 i
12
13
14
15
i ; | cuns “ud v a dares el mansjo cuidado y
ON: ionari mpromele a ulilizar los elemenlos de proteccion personal enlreg:tdals para e \ . i
OBséE:fe?,ig2&5;::2?13205:epf:5ef\.ac're.n De igual forma se compromele a ulilizarlos dnica y exclusivamente para el deseinpenic de las funcienes para las cuales
manlenimi ; ?
fueron ubicados en la direccion o grupo inferno de lrabajo.
istintiv linisterio de Relacones Exteriores, el fraje de n2cpreno y el equipo de croleccion
. ibn personsl de cuerpo marcados can el dislintivo del M:msierp ki g ; :
NO-{A- LO; EH?:::E;:}E [f;;[:: 2::1 diiuellas al coordl?nedor del Grupo Interno de Trabajo de Bienestar, Desarrollo da Perscnal y Capacitacion una vez &l luncionario sza
conlra caidas (esc , de ) ;
lrastadadn de grupo o dependencia o sea retirado del servicio. =
: 9 i jeto " lar el
jo N° 1377 de 2013, fos cuales lienen por objeto "Desarro
. - 3 Loy N° 1581 de 2012 y su Decrelo Reglamentario N . ! fusderds
dEn C::mp“ms’:'}:;Zi::aioqﬁr::‘f::’np;:d.:5 h: personas a conocer, aclualizar y rectilicar las informaciones que se ﬂ;)‘;ﬂd; f-’gg:::r;;i; gnﬂ;"’z j: :o"‘:dms
erepaa £08 oyt i 1 la la confidencialidad y sequrida
" ; JJ ilinisterio de Relaciones Exteriores respe : ; g ; L
i archlvos--; d ::n:?:?szt’aiéq:fcs;h;x:a seran administrados por el Minlsterio de Relaciones Exteriores y estaran tgar?m;i;v'is de conformidad con
go.:rs'on: fii;:: ::: reegufan la proteccion de datos personales y con la politica de privacidad para ef tratamiento de los datos Jegaies™.
isposici
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TIPQ DE DOCUMENTO: FORMATO CODIGO GHFO.072
NOMBRE: GESTION DEL TALENTO HUMANO / ENTREGA DE ELEMENTOS 5
DE PROTECCION PERSONAL EE PP VERSION. 1
RESPONSABILIDAD POR
APLICACION: GRUPQ INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO OE PERSOMNAL Y CAPACITACION Pagina 1de 1
AVIL i
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: __DOY Win o ! s 95 5 06 ;23
. \oague } _
MBIEBEIN: Sue ENTREGA: X DEVOLUCION:
No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD I PERIODICIDAD
11 Cosco . 1 '
2 | Buso “\Or\am larqa Q‘u& i 1 ,
3 | Buso "‘\qt\qq Grta amardlp 1 |
1| Gafay 1 [
5 | Topo. 030 wnleruign 1
§ | Glantes 1 PO Waenterp 1
) =
7 i l
8
P =
P -oxiva e desoiciton=5442 -
11 - 4 l
122 = I
13 '
14
15
OBSERVACION: El funsionario se compromzt2 a ulilizar los elemenlos de pro!eccién"persenar enlregados para el cuidado de su salud y a darles 2l manzpo, cuidado y
mantenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se comprometa a ulilizarlos Unica y exclusivamente para el desampedio ¢z las lunciones para las cualss
fueron ubicados en la direccion o grupo inerno de Irabsjo.
NOTA: Los elemenlos dg proleccion persanal de cuerpo marcados con el distinlivo del Ministerio de Relaciones Extenores, el raje de neopreno y el equipo de prolzceion
conlra caidas (escalada), deben ser devueltos al coordinador del Grupo Interno de Trabajo de Bieneslar, Desarrollo de Personal y Capacitacion una vez el funcionario sea
Irasladado de grupo o dependencia o sea retirado del servicio, y
“En cumplimlento de lo previsto por 12 ey N° 1581 de 2012 y su Decrelo Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrolfar el
derecho constitucional que lienen todas fas parsonas a conocer, aclualizar y rectificar las Informaciones que se hayan recagida sobn:* ellas en bases de
datos o archivos..”, se informa que v/ iinisterlo de Relaclones Exteriores respela la confidencialidad y seguridad de fa.mformac.l'on y que los datos
personales que usted suministrard al sistema, seran admin/strados por el Ministerio de Relaciones Exleriores y estardn garantizadas de conformidad con las
dis,:;us!c!ones que regulan Ja proteccién de dalos persanales y con la politica de privacidad para el tratamiento de los datos legales”,

1
1 . »
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NIT: 900239100-0

CONSTRUC
PROYECTOS & s:nwcgg?n.i}!gsr EE'
TIPO DE DOCUMENTO: T
FORMATO

NOMBRE; o060 GhrG

MBRE GESTION DEL TALENTO HUMANO /ENTREGA DE ELEMENTOS __‘__‘M———
T DE PROTECCION PERSONAL EE pp VERSION 1
APLICACION: GRUPO INTERNO :

DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSOMNAL Y CAPACITAGION m__‘

NOMBRE S
S v APELLIDOS Funcionario:_ Pablo  Emliy  Manthag

FECHA: OS5 | 06 |, 23

usicacion: (baaue ; T
: 3 _ ENTREGA: < DEVOLUCION:
o. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCI
ON PER

; Cm&m SONAL CAI;IlT!DJ\D PERIODICIDAD
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3 W
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OBSERVACION: El funcionario se comprom:zle a utilizar los elementos de proteccion personal entregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cudado y
mantenimienlo adecuado para su preservacion. De igual forma se compromete a utilizarlos dnica y exclusivamente para of desempeds dz las funciones para las cuales
fueron ubicados en la direccion o grupo inleino de trabajo.

NOTA: Los elementos de proleccion personal de cuerpo marcados con el distinlivo del Minislerio de Relaciones Exteriores, el traje de necprens y el equipo ce prataccion
contra caidas (escalada), deben ser devuellos al coordinador del Grupo In{erno de Trabajo de Bienestar, Desarrollo de Personal y Capacitacion una vez el funcionario se3
trasladado de grupo o dependencia o sea rclirado del servicio, B
“En cumplimlento de lo previsto por la Ley N° 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto "Desarrollar ef
derecha conslilucional que tienen todas las persanas a conocer, actualizar y rectilicar fas informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de
datos o archivos..", se informa que cl Ministerlo de Relaclones Exterlores respeta la confidencialidad y seguridad de la informacion y que los datos
personales que usted suministrara af sistimna, serdn adminisirados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y estaran garantizadas de conformidad con las
disposiciones que regulan la proteccion de datos personales y con la politica de privacidad para el tratamienio de fos dalos [egales”.
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2 | _ NIT: 900239100-0
CONSTRUCCIONES

PROYECTOS & SERVICIOS 5NSLC.5P
TIP0 OE DOCUMENTO: FORMATO CODIGO. GH-FO002
NOMBRE: GESTION DEL TALENTO HURIAND / ENTREGA DE ELEMEMNTOS
MBRE: YERSIOH: 1
DE PROTECCION PERSOMAL EE PP -
RESPONSAEILIDAD PCR
APLICACION: GRUPO INTERMO CE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO CE PERSOHAL Y CAPACITACION Pagina 1de
ol

NOMBRES Y APELLIDOS FuNcionario: _Willam  Quiroga  Beltren FecHa: 9% ol 23

\ il B8 B ES
usicacion: \b Qgw ENTREGA: » DEVOLUCION:
No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIDAD

1| Cascd” i

o

2 | Buso Honga lorqu an s

4
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4| Safey 1
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* | Onileda e cbKIciOn =
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=1a 3 ulilizar los elementos de proteccion personal enlregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo. cuidado y

OBSERVACION: El funcionario se comprom
forma se compromele a utiizarlos Gnica y exclusivamente para el desempena de las funciones para las cuales

manlenimiento adecuado para su preservacian. De igual
fuercn ubicadss en la direccion o grupo intzino de Irabajo.

arcados con el distintivo del Ministerio de Relaciones Exleriores, el raj de neoprero y &l equipo de protaccien

NOTA: Los elementos de proleccion personal de cuerpo m
Grupo Interno de Trabajo de Bieneslar, Desarrollo de Personal y Capacitacion una vez €l funcionaro sea

conlra caidas (escalada), deben ser devuellos al coordinador del
{rasladado de grupo o dependencia o sea ¢’ rado del servicio.

“En cumplimlento de lo previste por Ia ity N° 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales (ienen por objeto “Desarrollar el
derecho constitucional que tienen lodas las personas a conocer, actualizar y rectificar fas informaciones que se hayan recogido sobre eflas en bases de
datos o archivos..”, se informa que cl ilinisterio de Relaciones Exteriores respeta la confidencialidad y seguridad de [a informacion y que los datos
personales que usled suministrari al sisicina, serén administrados por of Ministerio de Relaciones Exteriores y estaran garantizadas de conformidad con las
disposiciones que regulan fa proleccion de dalos personales y con la politica de privacidad para el tratamienta de Jos datos legales”.
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CONSTRUCCIONEé PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.5.P

d

g ,%“i*?ﬁw ' NIT: 9002391000
CONSTR
'-GQ'JSE'%.K.E!?!!CCE!?&E&?- e CODIGO: GiFO-002
NOMBRE; GESTION DEL TALENTO HUMANO / ENTREGA DE ELEMENTOS VERSION: 1
DE PROTECCION Y DOTACION
RESPONSABILIDAD POR APLICACION; GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL ¥ CAPACITACION Pagina 1 de 1
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: ("D'Seﬂe, A‘W we .L_}cono " FECHA: 2—_(;_‘ 199 1023
UBICACION: :_Ih-’g{‘-‘é — il - ENTREGAT X DEVOLUCION:
No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIOAD
1 |Combso m. oigo 010 m 1
. |Gowe  Pudeda 1
3 Chateco i
« | Corret- L
s [Coso fucsw L.
B
7
8
a9
10
"
12
13 ?:
14
15 )
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20

gados para e cuidado de su salud y a datles el mangjo, cuidado y mantenimiento adecuado para

OBSERVACION: El funcionario se compromets a utifizar los elementos de proteccion personal enlre
Ao de las lunciones para las cuales fueron ubicados en fa direccion o grupe intermo de rabajo.

su presenvacion. De igual forma se compromele a utilizarlos nica y exclusi nle para &l d P

|NOTA: Los elementos de proteccion personal de cusrpo marcados con el distintivo del Ministerio de F{éia'_cinnes Extericres, el \raje da neopreno y el equipo da proteccion conlra caidas (escalada),
deben ser devueltos al coordinador del Grupo Intemo de Trabajo de Bienestar, Desarollo de Persanal y Capacilacitn una vez ¢l funcionario sea trasladado de grupo o dependencia o sea retirado del

Servicio.
ugq cumplimiento de lo previsto por la Loy N° 1581 do 2012 y su Docrefo Raglamantario N° 1377 do 2013, los cuales tienan por objeto "Desarrollar ol derocho constifucional que tienen
todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido solire ollas on bases de datos o archivos...”, se informa que el Ministerio de Relaciones

Exteriores respefa la ¢ fidencialidad y sagur{dad da la informacién y quo los datos personales que ustad inistrar4 al sistema, seran administrados por ol Ministerio do Relaciones
Extarioras ¥ estarén garantizadas de conformidad con las disposicionas que regulan la protoccion da datos personales y con la politica de privacidad para el tratamienio de los dalos

legales"”.
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CON
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NOMBRE: GESTION DEL ‘I‘ADLEEs;g :;xg:gs ! E:; T;;;cla DAHDE ELEMENTOS EReEL
RESPONSABILIDAD POR APLICACION: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARHOLLO DE PERSONAL ¥ CAPACITACION Pagina 1 da 1
JE——
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: ﬂ&‘f@'_c?ﬁf.‘qn Dia. ; reon: 241 05 123
UBICAGIEN: ibug ve o ENTREGA: . DEVOLUCION:
Na. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD Ffﬂlcb@f_—_‘._____.-
+ |Combs0 M. loga tune S £
2 Toroido  de  SnseicOn i.
v |Casco _ blanco L.
T [Gafos_Tommy (monogofo) L. FR = i
s |Comet i 1.
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a ulilizar los elementos de proleccién personal entregados para el cuidado de susaludy a darles ¢l mangjo, cuidado y mantzmimienta adecuatio para

OBSERVACION: El funcionario se compromels
te para el d 70 de las funciones para las cuales fueron ubicados en a direccion o grupo ntemo de trabajo

su preservacion, De igual forma se compromele a ulilizarlos Unica y exclusi

ol Ministerio de Rélaciones Exleriores, &l Uiaje de neopreno y &l gquipo e proleccion contra caidas (escalada).

NOTA: Los elementos de proteccion persongl de cuerpo marcados con el dislintivo d
llo de Personal y Capacitacion una vez gl luncionano sea \rastadado de grupo o dependencia o sea retirado del

deben ser devueltos al coordinador del Grupo Interno de Trabajo de Bieneslar, Desariol
servicio.

“En cumplimiento de lo previsto por la Lay N° 1581 de 2012 y su Dacrato Roglamentario N° 1377 do 2013, los cuales tiengn por objeto "Desarroliar of derecho conslitucional que tienan

fodas las personas @ CONOCES, actualizar y roctificar las Informaciones que se hayan rocogido sobro ollas on bases de datos 0 archivos...”, so informa qua ol Ministerio de Relaciones
saran administrados por el Ministerio de Relaciones

Exterlores raspata la confidencialidad y saguridad de la informacién y que los dafos personales que usfed inistrara af si
Exfarlores y estarén garantizadas de ¢ formidad con las disposici que rogulan fa proteccion do datos personales y con la politica do privacidad para ol tratamiento de los datos

| logales™,

A
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P

NIT: 900239100-0

Ti
PO DE DOCUMENTO: FORMATO
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1

R T
CODIGD GHFD-002

NOMBRE:
DE OFICINA

GESTION DEL TALENTO HUMANO | ENTHEGA DE ELEMENTOS

YERSION 1

RESPONSABILIDAD POR
APLICACION:

GRUPQ INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESALIULLD DE PERSONAL Y CAPACITACION

Pagina | de 1

e 2V 1 O5 122

UBICACION: 15039@
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OBSERVACION: El funcienario se compromete a ulilizar los elementos de oficina entregad:
y cuidado adecuado para su preservacion.

»ara la ayuda del cumplimiento de sus labores diarias y a darles el manejo

fichel Suemon.
Cr 1OCsSTES S -
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CONSTRUCCIONES

"RQYECTOE &4 SEBVICIOS S.AS B 5 p OGO GHF0002
FORMATO CODIGO: GHH
NOMBRE; GESTION DEL TALENTO HUMANO | ENTREGA DE ELEMENTOS VERSIOH: 1
DE PROTECCION ¥ DOTACION i

RESPONSABILIDAD POR APLICACION: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, Desnnn';_iim DE PERSONAL Y CAPACITACION Pagina 1 do 1
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: LNOIN Done Qu 108 D a3 recia: 19 1 09 13
UBICACION: ,_:J:}J(lf-’i»e__ ENTREGA: Y. DEVOLUCION: ]
No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSUNAL CANTIDAD PERIODICIDAD
1 Combuso M. \owgo oo m 1
? Casco bianco  ~ i.
3 Boso ™. o Awaelo L E—
) 6050 m k_uq(} G!ls 1 . ]
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3 Camet .
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7 | Bokas_pnto__de  Ace dalla & ..
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lizar los elementos de proteccion parsonal entregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidade y mantenimiento adecuado para

OBSERVACION: El funcionario se compromele a u
el desempedo de las funciones para las cuales fugron ubicados en 1a direccian o grupo intems de rabajo

su presenvacion. De igual forma se compromele a ulilizados Gnica y exclusivamenlte para

ones Exletiores, el Iraje de neogreno y el equipo de proteccion contra caidas (escalada),

NOTA: Los elementos de proteccion personal de cuerpo marcados con el distintivo del Ministerio de Reaci
funcionario sea rasladada de grupo o dependencia 0 sea retirado del

deben ser devuellos al coordinador del Grupo Intemo de Trabajo de Bigneslar, Desarrallo de Perscnal y Capacilacion una vez &l
senvicio.

-
“En cumplimianto de lo previsto por la Lay N° 1581 do 2012y su Decreto Reglamantario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrollar el derecho constitucional que fienen
todas las personas a conocer, actualizar y ractificar las informaclones que so hayan rocogido sobre ellas on bases de datos o archives...”, se informa que el Ministerio de Relaciones

Extariores respela la confidencialidad y soguridad de la Informacién y que los datos personalos que usted suministrara al sistema, seran administrados por el Ministerio de Relaciones
Extariores y estardn garantizadas de conformidad con las disposicionas que regulan la proteccion de datos porsonales y con la polilica de privacidad para el tratamiento de los dafos

legales”.
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OBSERVACION: El lungionario se compramete a utilizar tas elementos de oficing entr

y cuidado adecuatdo para su nreservacian
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TIPO DE DOCUMENTO: |-'OI'{M£T0 CODIGO: GH-FO-002
NOMBRE: GESTION DEL TALENTO HUMANO / ENTREGA DE ELEMEMTOS

Fosrpre DE PROTECCION I’IERSONN. EE.PP

APLICACION: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION Pagina 1 de !

NOMBRES Y APELLIDOS FUNGIONARIO: _Juary VN0 | . Qorcbbar recHa: 24 1 09 123,

> & Jo
UBICACION: Thage 1 ENTREGA: K DEVOLUCION:

PERIODICIDAD

CANTIDAD
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No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
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ion personal entregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidadt

OBSERVACION: El funcionario se compromele a ulilizar los elementos de protecc
tilizarlos dnica y exclusivamente para el desempefio de las funciones para las cua

mantenimiento adecuado para su preservacion, De igual forma se compromele a u

fueron ubicados en la direccion o grupo interno de trabajo. .
“g | O b e R . v A 4 [ L . Lt
- : . — —— —_

Fag

—

distintivo del Ministerio de Relaciones Exleriores, el traje de neopreno y el equipc

NOTA: Los elementos de proteccion personal de cuerpo marcados con &l
Grupo Interno de Trabajo de Bieneslar, Desarrollo de Personal y Capacilacion una ve

proleccion contra caidas (escalada), deben ser devuellos al coordinador del
funcionario sea trasladado de grupo o dependencia o sea retirado del servicio.

1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarroll:

derecho constitucional que tienen todas [as personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en base.
datos o archivos..", se informa que el Ministerio de Relaciones Exteriores respeta la confidencialidad y seguridad de la informacién y que los d
personales que usted suministraré al sistema, seran administrados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y estaran garantizadas de conformidad co:
disposiciones que regulan la proteccion de datos personales y con la politica de privacidad para el tratamiento de los datos legales”.

“En cumplimiento de lo previsto por la Ley N°

Firma quien recibe O QL aN C"")"’” bﬂ? Firma quien entrega
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NOMBRE: GESTION DEL TALENTO HUMANO | ENTREGA DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL EE PP
RE : ) agina 1 de
e e SRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION  [Pagina 1 de: 1
) -
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: C“‘ hon _'Elﬂ'f’_ ______ 51;91‘2(2’_?: _______ recha: 291 O 123
UBICACION: L Daigyue T ENTREGA: A DEVOLUCION: T
No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CAN@
S 1 Busw mongo (odo  PwontO i i
2 g wongu dwqu  BYS AN
3 Q,\xm-k—*!; Cand0s, L & |
4 GGCQS i' L
5 ’Tc 1 Poc:lcbs i z e
6| CouO . — |
. .
8 K
9
10
11
12
13 B
14
5 15

OBSERVACION: El funcionario se compromete a uilizar los elementos dep
mantenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se comprome
F[uercn ubicados en la direccion o grupo interno de trabajo.

roteccion personal entregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidado y

e a utilizarlos unica y exclusivamente para el desempefio de las funciones para las cuales

NOTA: Los elemenlos de proteccion personal
proteccion conlra caidas (escalada), deben ser
funcionario sea lrasladado de grupo o dependencia o sea relirado del Servicio.

“En cumplimiento de lo previsto po
derecho constitucional que tienen to
datos o archivos..", se informa que el Min
personales que usted suministrara al sistema,
disposiciones que regulan la proteccion de da

de cuerpo marcados con el distintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, el lraje de neopreno y el equipo de
devuellos al coordinador del Grupo Interno de Trabajo de Bieneslar. Desarrollo de Personal y Capacilacion una vez el

r la Ley N° 1581 de 2012 y su Decreto Roglamentario N°
das las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre eflas en bases d¢
istorio de Relaciones Exteriores respeta la confidencialidad y seguridad de la informacién y que los dato:
seran administrados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y estaran garantizadas de conformidad con la;
{os personales y con [a politica de privacidad para ¢l tratamiento de los datos legales”,

1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrollar el

Firma quien recibe

f
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TIPD DE DOCUMENTO e T T T
NOMBRE GECTION BEL TALEHTO HURMAN

RESPONSABILIDAD POR

APLICATH N

UBlCACIoN: .V bagee

NOMBRES Y AFELLIDGS FUNCIONARIO: Acl)l\(u _ Dioa ()y.ec_kj

U Tabio

No. | DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERS!
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OBSERVACION: El funcionario se compromele a ulilizar
y cuidado adecuado para su preservacion

los elementos de oficina er
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.5.P

T R TP T L[\ 0 P et

CADIGD" GH-FO002

5.8 FORMATO

GESTION DEL TALENTO HUIANO | ENTREGA DE ELEMENTOS : VERSION: §
DE PROTECCION ¥ DOTACION

NOMBRE:

Phginal de1

RESPONSABILIDAD POR APLICAGIIN: GRLUPD INTERND DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLY DE PE RSONAL Y CAPACITACION
g

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARID: MOIR) Tog- eecnn: 26 1 05, 23.

JUBICACION: Tb(%ué o - ENTREGA: DEVOLUCION:

PERIODICIDAD

Ne. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD

1 [Combuso M. logae L
2 |Chotero -

3 Cusp bNnCO

+ [Hishva .

-

mlatle

k1]

n

12

13

14

16

1t

1

*

rsonal entregars para ol cuidado de su salud y a darles ol mangjo, cuidado ¥ mantenimiento adetuado paral

OBSERVACION: El funcionario s¢ compromete a ubfizer los elementos da proleccion po
ol desempetio o Iz funcionas para las cuales fueron ubicados en l2 directidn o grupe intemo de lrabaio.

su preservation. De igual forma se compromets a wlilizatos finica y exclusivaments parz

NOTA: Los elementos de proteccion persanal de caarpe marcados con el distintve del Ministerio de Relaciones Exteriores, ol Irzje & neopreno v el equipa dg proteccidn contra caidas (escalada),
deben ser devwellos al coordinador del Grupo tatema de Trabajo de Bieneslar, Desarralia de Personal y Capacilacion una vez ol funcionario sea trasladads de grupo o dependencia o sea refirado dei

senviciv. .

*En cumplimianto de lo pravisto por Ja Lay N° 15881 de 2012y su Decreto Reglamentario N° 1317 de 2613, Jos cuales tienen por objelo “Desarrallar of derecho constitucional que tienen
todas fas personas 3 conocer, sctuafizar y ractificar les infermaciones qus se fiayan recogido sobre alfas en bases de datos o archives...”, se infornta que of Ministerio de Relaciones
Extorioras respels I confidencialided y sefjuridad de s informacién y que fos defos parsonales que usted suministrard al sistema, serdn administrados por ef Ministerio de Relaciones
Exteriores y esiarén garentizadas de conformidad con las disposlcionss.que regulan la proleccitn de datos personales y con [z politica de privacidad para of fralamiento de los datos

legrates”,

Fiema quien recibe Fitma quiet bnlrega
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P
_. , - NIT: 900239100-0
CONS‘!‘
rict>s o Stk IVES
TIPO DE DOCUMENTO: _ FORMATO CODIGO: GH-FO-002
: GESTION DEL TALENTO HUMANO / ENTREGA DE ELEMENTOS ,
NOMBRE; DE PROTECCION PERSONAL EE.PP VERSION. 1
EESZ%I%&MDM POR GRUPQ INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION Pagina  de 1
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: Swnc')n RAcher Cucion recHa: 1D 1 05 1 25.
UBICACION: ENTREGA: X DEVOLUCION:
No. BESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIDAD
' Bosy_ors_ mongalorgo Il
aJ ~F
2 [Pus0  Amowll0  mongg Qost 4
3llpkos  de  Secundcd. 4 [
| Tovoodo Too Coba i
s [Moscovito . dobe  Cordutho on  filto 1
I
s[O oo InserciOn - ] i
Y TtO|e, ImPermechie . . A
8 CongICr. ; A o
ke - r——— Tt = wr — - i e s ===
9 ConGia . ' 1
10
11
52
13
14
’-* 15
OBSERVACION: £t funcionario se compromete a utilizar los elementos de proteccion personal entregados para el cuidado de su salud y a darles et manejo, cuidad
mantenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se compromete a uiitizarlos dnica y exclusivamente para el desempeic de las funciones para 1as cuz.:
Irueron ubicados en [a direccion o grupoe interno de trabajo.
NOTA: Los elemenios de proteccion personal de cuerpo marcados con el distinfivo del Ministerio de Relaciones Exleriores, ef traje de neopreno y e equipe
Jroteccion conira caidas (escalada), deben ser devuelios al coordinador det Grupo Interno de Trabajo de Bienestar, Desarrolio de Personat y Capacitacion una w

funcionario sea trasladado de grupo o dependencia o sea retirado def sarvicio.

“En cumplimiento de lo previsio por I3 Ley N° 1581 de 2012 y sy Decreto Roglamentario N° 1377 de 2013, los cuales lienen por objeto “Desarrolfr
derecho constitucional que tienen fodas las,personas a conocer, actualizar y rectificar fas informaciones que se hayan recogido sobre ellas en base
datos o archivos..”, se informa que el Ministerio de Relaciones Exterioras respeta fa confidencialidad y seguridad de la informacion y que los ¢
personales que usted suministrars al sistema, serdn administrados por el Ministerio de Refaciones Exteriores y estarén garantizadas de conformidad co
disposiciones qua reguian la proteccién de dafos personales y con ia politica de privacidad para ef tratamiento de fos datos fegales™,

: R N o _ _
Firma quien recibe o ’»’b’z)ﬁ'wx—’ e lers Firma quien entrega
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CONSTANCIA DE ENTREGA HERRAMIENTAS DE TRABAJO
Fecha: mayo 18 de 2023

Nombre: SIMON BOLIVAR CUARAN )
Documento de identidad: 1.126.445.427
Cargo: CORTADOR -
Municipio: IBAGUE TOLIMA - CANON DEL COMBEIMA

-

Se hace constar la entrega a SIMON BOLIVAR CUARAN de la siguiente Herramienta de trabajo
(Cortadora Amarilla) Ia cual el EMPLEADO se obliga a cuidar, mantener y resguardar bajo su mas
estricta responsabilidad en las condiciones en gue se le entrega {USADA}y con el desgaste que

corresponda a su uso y actividad ordinaria.

DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA:
Cortadora Amarilla de combustible Gasolina {USADA EN BUENAS CONDICIONES)

5 PIMPINAS.

1 CANECA PLASTICA.

1 CANECA METALICA.

2 CONOS. _

2 LLAVES ESPANSIVAS : .
1 PINZA. _
1 DESTORNILLADOR DE PALA, w
i MANGUERA.

1 QoaveAdla

FECHA DE ENTREGA mayo 18 de 2023.

™~

Sotsgrn T AL e Lo

NOMBRE Y FIRMA QUIEN RECIBE:

FECHA DEVOLUCION:
CONDICIONES DE DEVOLUCION Y/O OBSERVACIONES

Powered by CamScanner
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.5.P

{NIT: 900239100-0

NS '
Bovecto: ns e CIONES
TIPQ DE DOC - - =
UMENTO; : FORMATO ] CODIGO: GH-FO-002
NOMBRE: GESTION DEL TALENFO HUMANO / ENTREGA DE ELEMENTOS YERSION.
fgSF'ONSABlLIDAD — DE PROTECCION PERSONAL EE PP ' )
LICACION: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, pESARROLl.O DE PERSOMAL Y CAPACITACION Pagma ide t
NO 1
MBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: Hoben /amo Bewci Nodesames FECHA: 26 1 05 ;2013
lusicacion: _ Tlae
ENTREGA: X DEVOLUCION:
No. '
DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIBAD PERIQDICIDAD
1 ' :
Puv  mongeudo - L
2 IBusy Moot | 1.
; e
T ode o Diaderres !
¢ [Tova Oielo 3@ seeaon i.
5 |Pedo Cwncig ; L
6 | (el -
beafa s Je Seyudad L.
7 | Cuenle (os Pedo
5 | Megtanlie dor ¢ Cavheho |
|
J

" N

f ) N . T }
JERVACION: El funcionario se compromele a ufilizar los elementos de proteccién personal entregados para ¢! cuidado de su salud ‘l.r a darles el manejo. cuidado y.
fenimiento adecuado para su preservacion, De igual forma se compromete a utifizarios {iica y exclusivamente para el desempefio de las lunciones para las cuales:

Jn ubicados en Iz direccion o grupo interno de trabajo.

4: Los elementos de proteccion personal de cuerpo marcados con el distintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, el traje de neopreno y el equipe d
ceion contra caidas {escaiada), deben ser devuelios 3l coordinador del Grupo Interno de Trabajo de Bienestar, Desarrolio de Personal y Capacitacion una vez

Jnario sea trastadado de grupo o dependencia o sea refitado del servicio.

iumpfimiento de Io previsto por la Ley N° 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto "Desarrofiar -
-ho constitucional que tienen todas as personas a conocer, actualizar y rectificar fas informaciones que se hayan recogido sobre elfas en bases ¢

. 0 archivos...”, se informa que el Ministerio de Relaciones Exteriores respeta la confidencialidad y seguridad de fa informacién y que los dat

{ sistema, serén administrados por el Ministerlo de Refaclones Exterfores y estardn garantizadas de conformidad con I

nales que usted suministrara a
siciones que regulan I3 proteccion de datos personales y con fa politica de privacidad para el tratamiento ds los datos fegales”.

AN .
auien recibe ﬁw 13-6 1S€43 Firma quien enirega
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JONSTRUCCIONES
FORMATO CODIGO: GHFO-002

DOCUMENTO:
L GESTION DEL TALENTO HUMANO } ENTREGA DE ELEMENTOS VERSION: 4
DE PROTECCION PERSONAL EEFP -

JOMBRE:
RESPONSABILIDAD POR GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION  |Pé4gina 1de

\PLICAGION:
VOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: ﬁedcj A\exuvﬂer Golewes . FEcHA: Os 1 OB 123
ENTREGA: X DEVOLUCION:

BicAcioN: T1R0ge
CANTIDAD PERIODICIDAD

4

o, DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

1 | Bxo mans o lOrgq Qus _ .-it.—

R g o Codo " Amali

6\1 m4es

Gokas

‘\'Clycs c:nc,t:) 1Nserc cbn

Ll B P

Codd Co

10

"

12

13

"
15

Jog elementos de proteccibn personal enlregados para ol cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidadc

OBSERVACION: E! funcionario se compromete a ulfizar
a ulilizarlos Gnica y exclusivaments para el desempefio de las funciones para las cval

mantenimiento adecuado para su presesvacidn. De igual forma s8 compromete
fueron ubicados en la direccion ¢ grupo intemo de trabajo.

NOTA: Los elementos de proteccidn personal de cuerpo marcados con el dislintivo de! Ministerio de Relaciones Exteriores, ¢l traje de neopreno ¥ &f equipo de protece
contra caldas {escatada), deben ser devuellos al coordinador def Grupo Inierno de Trabajo da Bienestar, Desarrolio de Personal y Capacitacion una vez el funclorarin !

rasiadado de grupo o dependencia o sea refirado del servicio.

“gn cumplimlento de fo prevista por Ia Ley N° 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrollal
deracho constituclonal que tlenen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogldo sobre elfas en bases
dalos o archivos..”, se informa que el Ministerio de Relaclones Exteriores respeta fa confidenclalidad y seguridad de la informacion y que los de
personales que usted suminfstrars af sistema, serdn administrados por ¢! Ministerlo de Relaciones Exteriores y estarén garantizadas de conformidad corn
disposiciones que regulan Ia proteccién de datos personales y con fa politica de privacidad para el tratamiento de los datos legales”.

F- . - ;Ir.
irma quien reche 7787107203 Firma quien entrega W

10;{‘-111652 . ot
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CONSTRUCCIONES

P ROYECTOS A SERVICIOS S.AS EAP
TIEO DE DOCUMENTO: : FORMATO CODIGO: GH-FO-002
SESTION DEL TALENTG HUMANO/ ENTREGA DE ELEMENTOS e 1

NOMBRE: DE PROTECCION PERSONAL EE.PP
'ngl’cagfg;w" POR GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE DIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION  [Pegina tde1
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: Jwe  Sewt Rusies FECHA: C6 | 06 113
UBICACION: ;btag;.{e‘ ENTREGA! A DEVOLUCION:
No. . DESCRIPGION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIDAD

11 Ruo oy laca 6-=s L

2] Bay  oongu (oda Aecalo 1L

3] (vark s j L

¢ | Galus 3

5 {-Taguodos & watow 3

s | Caseo Il

7

]

5

10

11

17

13

14

13

OBSERVACION; El fuacicnario se compromale 3 ulilizar Tos elementos de proteccin personat entregados para el cuidado de su sakid y 3 darles ¢l manejo, cuidad:
mantenimiento adecuado para su preservacitn, De iguel forma se compromete a ulifzarlos Gnica y exclusivamente para el desempsfio de las funciones para las cua

fuaton ubicados en 1a direccidn o grupo interno de trabajo,

NOTA: Los elementos de proteccion personal de cuerpo marcades con el distintivo dol Ministerio do Relaciones Exteriores, e! traje de neupreﬁu y ¢l equino de protec
conlra caldas {escalada), deben ser devuelios al coordinador del Grupo inlemo da Trabajo de Bienestar, Desatrallo de Personal y Capacitacion una vez sl funclonario

trastadado de grupo o dependencia o sea refirado del sevicio,

“En cumplimiento de lo previsto por 1a Ley N° 1581 de 2012 y st Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, les cuales (lenen por objeto “Dasarroli

derecho constitucional que tienen fodas fas personas a conocer, actualizar y rectiticar las informaciones que se hayan recogido sobro elfas en base
Idalos o archivos...”, se informa que ef Minlsterio do Refaclones Exleriores respeta la confidencialidad y seguridad de la Informacibn y que los ¢
personales que usted suministrars af sistema, serén administrados por ef Ministerlo de Relaclones Exteriores y estardn garantizadas de conformidad cc
disposiciones que regulan fa protscclén de datos personales y con la polilica de privacidad para of fratamiento de los datos fegales™,

Firma quien recibe jc’gc g&ﬂ/ ;Uw/jé § Firma quien enirega
Y4 235028
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P
NIT: 900239100-0

CONSTRUCCIONES

L ROYECTOS & SERVICION SASESN

TIPO DE DOCUMENTC: FORMATO AT Y]
GESTION DEL TALENTO HUMANO/ ENTREGA DE ELEMENTOS ‘
NOMBRE: DE PROTECCION PERSONAL EEPP VERSION: 1

Pégina 1 ded

asspinc;s&s‘n.mm POR GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITAGION
| OMERES Y APELLIDOS FunCioNARIo: _0SCar Jouer Beuhslo PECHA: 06 1 06 133

i
Juamc:bn: j-—bc-gue . ENTREGA: bt DEVOLUCIKON:
' GANTIDAD PERIODICIDAD

No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

1 BUSU Mgy Lo Gy
M mcnéu (.f-tu{(.! Amqu\lo
Gofog

Guontes

Tapo odo  \DSeCiOn

casco

o ln [ & ]| |
Bl e e |-

o | e~

18

#
12
13
14
15

(OBSERVACION: Ef funcionario se COmPYO
mantenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se compromete a u

{seson uhicados en Ja direccion o grupo inferno de trzbajo.

mele 2 uliizar los elementos de protection personal entregados para el cuidado de sy sakid y @ darles o pnanejo, cuidado ¥
tilizarios imica y exclusivamente para ¢l desempefio de fas funciones para las wa)es*

arcados con el distintivo de! Ministerio de Relaciones Exteriores, o Iraje de necpreno y el equigo de prolectidn

contra caidas {escalada), deben ser devueltos af coordinador det Grupo Intero de Trabajo de Bienestar, Desarrollo de Personal y Capailacion una vez el funclonario sea

|NOTA: Los elementos de proleccion personal de cuerpo m
rasladado de grupo 0 dependancia o sea relirado del servicio.

“En cumplimienio de lo previsto por Ja Ley N° 1581 de 2612 y su Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tisnen por cbjeto “Desarroliar el
darecho constitucions! que flenon fodas las perSonas & CoNOCer, aclualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre eli2s en bases de
dalos o archivos.." se informa que el Ministerio de Relaclones Exterfores respota la confidencialidad y seguridad de la injormacién y que los daips
jpersonales que usted suministrar 8l sistema, serén administraos por of Ministerlo de Relaciones Exteriores y eslaran garantizadss de conformidad con las
disposiciones que regufan fa proteccién de dates personales y con fa politica de privacidad para ol tratamlento da los datos legales”.

Firma quien fecibe /% Firma quien entrega ™
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W es? Y CONSTRUCCIONES PROYECTQS Y SERVICIOS SAS E.S.P
-t , e NIT: 900239100-0
|[CONSTRUCCIONES

PROVELCTOS & SERVICIOS 3.A 5 €50
TIPO DE DOCUMENTO: FORMATQ COGIGO: GHFOL02
OMERE: GESTION DEL TALENTO HUMANO/ ENTREGA DE ELEMENTOS
l DE PROTECCION PERSONAL EE.PP VERSION: 1
'ﬁgﬁ;ﬂ‘gm“"”’mm GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLODE FERSONALY CAPACITACION  {PAgina 1 ded
NOMERES Y APELLIDOS FUNCIoNARID:_Jhon  ewec Dot Rindin FECHA: 06 | 06 113,
UBICACION: __-'1__.-'009& ENTREGA: _X DEVOLUCION:
Ho. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIDAD
B suwnay e Bws d.
2 | Do mt;\qu wdo Mmoo L
3| Goewites = L
4 &o@;__g 1
51 Tuve (_)u:.‘o nsercio A : L.
5 | Casco 1
7
8
9
10
11
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15

OBSERVACION: Bl funcionario se compromete a utlizar los slementos de proteccin personal entregados para el cuidado de su selud y a darles ol manejo, cuidado ¥
mantenimiento adecuade para su preservacibn. De igual forma se compromete a utilizarlos dnica y exclusivamente para ¢! desempeno de las funciones pafa las cuales

lfueron ubicados &n ka direccion © grupo intemo de trabajo.

ol distintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, el raje de neoprent y el equipo de proteccid

NOTA: Los elementos de proteccidn personal de cuerpo marcados con
nlemo de Trabajo de Bienestar, Desarrollo de Personal y Capacitacion una vez el funcionario se

contra caidas {escalada), deben ser devueltos al coordinador del Grupo |
trasladado de grupo o dependencia o sea relirado del serviclo.

“En cumplimianto de lo previsto por fa Ley N° 1581 de 2012 y su Decrefo Reglamentario N° 1377 de 2013, fos cuales tienern. por ohjeto “Desarrollar
|derecho constitucionai que tensn lodas Jas personas a conocer, actualizar y rectificar las Informaciones quo se hayan recogido sobre ellas en bases
datos o archives..”, se informa que ef Ministerlo de Relaciones Exteriores respeta 1a confidencialidad y seguridad de Ia Informacién y que los dat
personales que usted suministrars al slstema, sern adminstrados por el Ministerio de Relaciones Exterlores y estarin garantizadas de conformidad con

‘dispas!cfmes que regulan la proteccion de datos personaies y con I3 politica de privacidad para el tratamiento de los datos legales™.

Firma quien recibe W //> Firma quien enfrega _‘
1O £23 asy |
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=3 |y CONSTRUCCIONES PROVECTOS Y SERVICIOS 5AS £.5.p
g P NIT: 900239100-0
U CCIONES
TIFO DE DOCUMENTQ: FORMATO CODIGO; GHFO-002
[rovere: GESTION DEL TALENTO FLAHO O/ENTREGA OE ELEHENTOS —
'?ﬁfﬁgfg&""“m PR | eruroINTERNOOE TRABALO DE BIENESTAR, OESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION _[Pagine 1do {

NOMBRES Y APELLIDOS FUNGIONARIO: __Jesus Mliedo  Mecano .

FEcha: 06+ 06 1 23
UBICACION: T‘oua.,.é

No.

DESCRIPCION ELEMENTO DE PROYEGCION PERSONAL
' Bg_)b Mngg \cnery Gus
[ -
’B‘bb Mg Cadn Amquﬂ [}
6\)0 Mes
(ol
“Tupc otc‘o mse-m':m
Cosco

GANTIDAD PERIGOICIDAD

wmialo|e]lw|m

L -

15

COMpIol il on g X lud y a darkes ef manejo, cuidade ¥
H ionari lilizar ks elementos de proteccion personal enfregados pard ef ¢uidado de su sa _
oaﬁ“ﬂ?ﬁ&iﬁoﬂ:}:ﬂsfmsmme S: igual forma se comprometa a wlilizaros dnica y exclusivamenle para el desempaiio de Jas funciones para las cuales
mantenimis X . _

fueron ubicados en fa direccidn o grupo intemo de trabajo.

q . inli inistaric da Relaciones Exterinies, el trajd de neopreno y al equipo de proleccion
: t de cuerpo marcadas con ek distintivo det Mrmstam
mNOTA;tmg:::;egzﬂrmt:s al cootdmi':adur dal Grupo Intemo de Trabajo de Bienestar, Desamolle de Personal y Capacitacion una vez ol fencionario sea
rastadado de grupa o dependsncia o sea relirado del senvicio.

N* 1377 da 2013, Jos cuales tienen por objeto “Desarrolfar o
4 N° 1531 do 2012 y su Decreto Reglamentario

o cumpﬂmfenfofde ';o pm:ff::‘;:gd:i I;:: personas & conocor, aclvalizar y rectificar las Informaciones quo s¢ hayan recogfdmo sobfe‘éne}fas en 't;s:: l::
:aracho c::hsim? T.s:‘;:!ama gue of Ministarlo de Relaclones Exierlores respala la confidenclalidad y seguridad de la informaciin y que

3tos o archivos..”,

fas
Isterio da Relaclonos Exterloros y esteriin gurantizadas de conformidad con
rs al sistama, serdn administrados por e Min, a
izg:::;’i:fw:: :::: ::::;? f:‘::tecc!én da dalos personales y con la poliiica de privacidad para of tratamlanto de los datas legales™.
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P

; NIT: 900239100-0
CONSTRUCCIONES
[PROYECTOS & SERVICIOS 5.A.5 ES.P
TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO CODIGO: GHFO002
_ GESTION DEL TALENTO HUMANO/ ENTREGA DE ELEMENTOS
|lOMBRE: DE PROTECCION PERSONAL EE.PP VERSION: 1
N i, YR GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION  [Pégina 1de 1

rNOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: \, bn N elsun Qm'\u -TZ‘?I €f0

1
UBICACION: Iljofjbe )

FECHA: OC& | 06 133

ENTREGA: Pl DEVOLUCION:

No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

CANTIDAD PERIODICIDAD

1 &_gl.‘. Mangy {quu Gn_; H

2 |Buy  maoiiry  Codo

3| Gatas

4 Q:\J(m-)(’.(

5 P oido  inseiion -

L
1
4
i

1

6 | Coy0

10

1"

12

13

14

15

OBSERVACION: El funcionario se compromete a utilizar los elementos de proteccidn personal entregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidado y

manlenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se compromele a ulilizarlos dnica y exclusivamente para el desempenio da Ias funciones para las cuales
fueron ubicados en la direccidn o grupo intemo de trabaje.

NOTA: Los elementos de proteccion personal de cuerpo marcados con el distintivo del Ministerio de Relaciones Exleriores, el Iraje de neopreno y el equipo de proteccion

contra caidas (escalada), deben ser devuellos al coordinador del Grupo Interna de Trabajo de Bienestar, Desarrollo de Personal y Capacitacion una vez el funcionario sea
rasladado de grupo o dependencia o sea relirado del servicio.

“En cumplimiento de lo previsto por la Ley N° 1587 de 2012 y su Decrelo Reglamentario N°* 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrollar el
derecho constitucional que tlenen fodas las personas a conocer, actualizar y rectificar las Informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de
dalos o archivos...", se Informa que el Ministerlo de Relaciones Exterlores respeta la confidenclalidad y seguridad de la informacién y que los datos
personales que usted sumlnlstraré al sistema, serén adminlstrados por el Ministerlo de Relaciones Exteriores y estarin garantizadas de conformidad con fas
disposiclones que regulan fa proteccion de datos personales y con la poiitica de privacldad para el tratamiento de los datos legales”.
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P
B i NIT: 500239100-0

CONSTRUCCIONES
|PROYECTOS & SERVICIOS S5.AS ES.P

T|PO DE DOCUMENTO: FORMATO CODIGO: GH-FO-002

; GESTION DEL TALENTO HUMANO / ENTREGA OE ELEMENTOS .
BIOMRIRE: DE PROTECCION PERSONAL EE.PP VERSION: 1
igfﬁ’éfgﬁ"ﬂm FaR GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION  [Pdghna 1 de 1
I

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: Ael leOr\ Mdona . FECHA: 06 | 06 123,
uBicACiON: L bogud, ENTREGA: Y. DEVOLUCION:

No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIDAD

1|Bso  mone  lorgd  qQuy 4.

= = o
2| B monga  @da ~ Pmanko 1.
=

3 | Guenides 'R

4| Gokas L

5 [ Tupuodo  (nsercetn T

§ | CodeQ 1

7

8

9

10

1

12

13

14

15

OBSERVACION: El funcionario se compromete a ulilizar {os elementos de proteccian personal entregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidado y
manlenimiento adecuado para su preservacion, De igual forma se compromele a utilizarlos tnica y exclusivamente para el desempeilo de las funciones para las cuales
fueron ubicados en la direccién o grupo interno de trabajo.

INOTA: Los elementos de proteccion personal de cuerpo marcados can el distintivo del Ministerio de Relaciones Exleriores, el lraje de neopreno y el equipo de proteccion

conlra caldas (escalada), deben ser devuellos al coordinador del Grupo Intemo de Trabajo de Blenestar, Desarrolio de Personal y Capacilacion una vez el funcionaric sea
(rasladado de grupo o dependencia o sea retirado del servicio.
“En cumplimlento de lo previsto por 12 Ley N° 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentarlo N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrollar el
derecho constitucional que tienen fodas las personas a conocer, actualizar y rectificar las Informaciones gue se hayan recogldo sobre ellas en bases de
dalos o archivos..", se informa que el Ministerlo de Relaclones Exteriores respeta la confidenclalidad y seguridad de la informacién y que los datos
|personales que usted suministrard al sistema, serdn administrados por el Minlsterlo de Relaclones Exteriores y esltaran garantizadas de conformldad con las
disposiciones que regufan la protaccién de dalos personales y con [ politica de privacidad para ol tratamlento de los datos legales”,

Firma quien recibe 4 Firma quien enlrega
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P

N1T: 900239100-0

4
(31

ICONSTRUCCIONES o
FORMATO CODIGO, GHFO-002

GESTION OEL TALENTO HUMANO /ENTREGA DE ELEMEMTOS
NOMERE: DE PROTECCION PERSONAL EE PP

TIPQ DE DOCUMENTO:

VERSION: 1

igﬁ:ﬁgfg;’”“‘” POR GRUPO INTERNO DE TRABAJD DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSQMAL Y CAPACITACION  [Pagina 1de

Jose Adon Ca\devgf‘?\ : reca: O3 1 o6 ;23

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO:

-

usicacion:  \OQGvE ' ENTREGA: X DEVOLUCION:

No. DESCRIPCION ELEMEMTO DE PROTECCION PERSOHAL CANTIDAD PERIODICIDAD

[2]Buo ranga \orqa gus

1| Cosco .

3| Bujo MeMu corta amantlo

4 | bafay

5 | Tope 0030 IRYEr Ao n
§ | Buowtes fipo ngewiero

FOBSERVAGION: Et funcionasio se compromele a ubizar los elamentos de protectién personal eniregados para ef cuidado de su saiud y a daries el manejo, cuidado ¢

1o

"

12

13
14

15

manlenimiento adecuado para su preservacian. De igual forma se compromete a utiizarlos nica y exciusivamenta para e! desempeno de las funciones para las cua!esi
fueran ubicados en fa direccidn o grepe inteino de trabajo.

conlra caidas (escatada), deben ser devuiellos al coordinador det Grupe Interno de.Teabajo de Bienaslar, Desarroto do Personal y Capacilacion una vez el funcionario seer

|N0‘I‘A: Los elementos de proleccion personal de cuerbu marcados con el distintivo de) Miniglerio de Relaciones Exteriores, el iraje de neapreno y el equipo e prulecc’ﬂri
trasladado de grupo o dependencia 0 sea retirado del servicio. - | ' .

o

“En cumplimlents de lo previsio por 1s Ley N° 1561 de 2012 y su Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarrollar el
derecho constitucional que tienen todas las personas a conacer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogide sobre ellas en bases de
datos o archives..”, se inferma que i Hinlsterio de Relacfones Exterlores fespeta fa confidencialidad y sequridad de la informacién y gue los datos
personales que usted suministraré al sistoina, serin administrados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y eslaran garantizadas de conformidad con la:
disposiciones que regulan Ia proleccion de datos personales y con ia politica de privacidad para e tratamliento de fos dalos legates”.

i

Firma quien recibe JQW M/pé/rg 4 : Firma quien enirega ache \ C&Jamc_xr\ :
2] 239. 29, ; ACOSS$2NE .
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P

NIT: 900239100-0

i UCCIONES H

CONSTRUCCIONES ,

TIPG DE DOCUNENTO: FORMATO CODIG0. GRF0.052

GESTION DEL TALENTO HUMANO / ENTREGA DE ELEMENTOS ESION: 1
frowseE: OE PROTECCION PERSONAL EE.PP :
,ﬁmfgﬂe}“‘m POR GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION  [Pagina t &2 !
FECHA: O+ ©6 1. 23

rily
Tote AnloMo coviilo

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO:

uaicacion: 1 bo 3\6 . ENTREGA: > DEVOLUCION:

Ho. DESCRIPCION ELEMENTO DE PﬂOTECCIbN PERSONAL GAMNTIDAD PERICDICIDAC
1] Costo \ 1

2| Buyd wminga lovga gug i ]

3| Buw l}lm\qul:n. cola  Avomtio 1

4| Baft i ' 1

s [ Voo 0:dos  inderlion 1

¢ | Guank) hpo Wyt M &0 - 3.

]

il

" B
12 :

3

14

15

_{oBSERVACION: Bl funcionario 5e compro

ersonal eniregados para €l cuidade de su salud y 3 dartes el manejo, cuidado y

mete 8 uliizar los elementos de protecciom p
inica y exclusivamente para el desempedio de |as furcionas para las cuales]

idn. De igual forma se compromete a uliizarlos
freron ubicados en [a direcsion o grupo infeiro de rabajo.

]manlerﬁmiento adecuado para su preservac

dos con el distintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, el traje de neoprano y el equips de proteceion

NOTA: Los elementos de proleccion personal e cuerpo marca
| Grupo Interno de.Trabajo de Biensstar, Desarrolio de Personal y Capacilacion una vez gl funcionario sea

contra caidas (escalada), deben ser deviellos al coordinador de
\casladado de grupo o dependencia o sea ietirado ded senvicio. -« | :

“En cumplimiento de o previsto por Ia Ley N° 1561 de 2012 y su Decrelo Reglamentario N° 1377 de 2013, los cuales tienen por objeto “Desarroliar el
derecho constitucional que fienen todas Ias personas @ conocer, actualizar y reciificar fas informaciones que se hayan recogido sobre ¢llas en bases de
datos o archives..”, se informa que of Ministero de Rofaclones Exterfores respela la confidencizfidad v seguridad de la informacion y que los datos

personales que usted suministrars al sistoma, serin aominisirades por el Winisterio de Relaciones Exterlores y estardn garan tizadas de conformidad con las

disposiciones que reguian fa proteccitn de dalos porsonales y con la politica de privacidad para ef ratamiento de los dalos fegates”.

—
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.5.p
' NIT: 200239100-0

ICONSTRUCCIONES
PROYECTOS & SERVICION SAS K69 *
TIPG OE DOCUMENTO: FORMATE TN
NOMSRE: GESTION DEL TALENTO HUMAMO JENTREGA GE ELEMENTOS :

DE PROTECCIGN PERSONAL EE PP VERSION: 1
|RESPONSABILIDAD POR |
APLICACION: GRUPO INTERNO DE TRASAJO DE BIENESTAR, DESARROLLODE PERSOMAL Y CAPAGITACIGN Pagina 1de 1

.J ]
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIC: _ Florendng H\O!’Q Mendoro,

recHa 85 4 06 ;23

UBICACION: “00\300

ENTREGA: . DEVOLUCION:
He. DESCRIPCION ELENENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIODICIDAD
1 | Casco : !
2| Buso Mowga Luqu Qris l
3| Buwo i‘lcmqu Cox ‘v. P:Jmu \o 1
4| Gafoy i
5] Tapo add  Infecudn 1
5 | Guamtes 41&5* lhgemery - 3.
7 “
8
; 7
1 "
11 - :
2 T
13
1
15 )

OBSERVACION: Ef funcionario se compromzie & ulilizar los elementos de pmleociéﬁ' persanal eniregados para et cuidado de su salud y a darles ef mangjo, cuidado y
manienimiento adecuado para su preservacion, De igual forma se compromede a uli%zarios tnica y exclusivamente para el dasempedio de Jas hmcumes para las cusles]
fueron ubicados en la direccidn o grupg interio de Irabajo.

NOTA: Los elemenios de proleccidn personal de cuerpo marcados con el distintivo det Ministeric de Relaciones Exteriores, el iraje de neoprenc y el equipo de proleccian|
contra caidas (escaladz), deben ser devueltos al coordinador del Grupo Inlemo da.Trabajo de Bienaslar, Desarrollo de Personal y Capacitacian una vez el fungionario sea|
|trasfadado de grupo o dependencia o sed re!rado del servicio. »
“Eq cumplimiento de Jo previsto por la Loy N° 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentaria N° 1377 de 2013, Jos cuales tienen por objelo “Desarroliar el
derecho constituclonal que tlenen tedas fas personas a conocer, actualizar y rectificar fas informaciones que se hayan racogido sobre ellas en bases de
datos ¢ archivos..”, se Informa quo of tlinisterlo de Relaciones Exlerores fespeta la confidencialidad y seguridad de la informacitn y que jos datos
Iperspnafes que usted suministrard af sistoma, serdn administrados por ¢l Ministerio de Refaciones Exteriores ¥ estarin garantizadas de conformidad con fas
disposiclones que regulan la protacelon de datos personales y con la politica de privacidad para of tratamionio e los datos fegales".

.
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.p

Ry - .- R
W“”’E T NIT: 900239100-0
CONSTRUCCIONES

SHOYECTOS & SERVICIOS S.AS LS50

TIPQ DE COCUMENTO: FORMATO CODIGO: GH-FO-002

) GESTION DEL TALENTO HUMANO/ ENTREGA DE ELEMENTOS
HOMARE: DE PROTECCION PERSONAL EE.PP VERSION: 1

JRESPONSABILI
igflcgci:s LIOAD PCR GRUPQ INTERNC DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITACION Pagina 1dz 1

ol
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: QU‘DQ'\ Quauio Foverg’ FECHA: 23] 1 06 123

-

UBICACION: | \maue _ ' ENTREGA: e DEVOLUCION:

Mo, BESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL | CANTIDAD PERICDICIDAD

V1 Qg0 4
2| Boso Manau lowa qvs 1
3| Buo “'\w‘{u Corve A narilp 4
Gefey . : !
: A

3.

X

E)

Topaods \nlercon
Tvontts Y19d ingenlerd
N
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1

12
13

i4

15

OBSERVACION: El funcionatio se comproncla a ulifzar jos elementos de protecdé&pe_rsonal enlregados para el cuidado de su salud y a dardes e) manejo, cuidado ¥,
manlenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se compromete a uiflizarkos inica y exclusivamente para & dasempefio de las funtiones para fas cuzles|
fueron ubicados en la direccion o grupa inteino de lrabajo.

NOTA: Los elementos de proleccion personal de cuerpo marcados con et distintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, el iraje 92 ascprenc y ef equipo de proteccdn
contra caidas (escalada), deban ser devuellos at coordinadar del Grupo Intemo de Trabajo de Bienestar, Desarello de Perscnal y Capacitacisn una vez ¢l funcionand sea
trastadado de grupo o dependencia o sea retrado del senicio. - : g

“En cumplimiento de lo previsio por I Ley N° 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentarlo N° 1377 de 2013, los cusles tienen por objele “Desarrollar el
Jerecho constitucional que tenen (odas las personas & conocer, aclualizar y rectificar las informaciones que se hayan recegido sohn? ellas en bases de
datos o archives..”, se informa gue vf ilinfsterlo de Relaclones Exteriores respeta la confidencialidad y seguridad de fa informacion y que los datos
personales que usted suministraré al sistema, serén adminfstrados por ef Minlsterio de Relaciones Exterioros y estarin garantizadas de conformidad con fes

A

disposiciones que regulan I profoceitn Je datos personales y con ls politica de privacidad para el iratamlento de los dalos fegales”,

.
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P
P R NIT: 900239100-0
ICONSTRUCCIONES
{PROYECTOS & SERVITIONS S.AS L%
TIPC DE DOCUMENTO: FORMATO CODIG0; OHFOI
X GESTION DEL TALENTO HUMANO / ENTREGA DE ELEMENTOS
NOMBRE: - i
BRE DE PROTECCION PERSOMAL EE PP VERSION: 1
RESPOMSABILIDAD POS
APLICACION: GRUPQ INTERNG DE TRABAJC DE BIENESTAR, DESARROLLD DE PERSOMAL Y CARPACITACION Psgina1da 1
witn .
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: __ SY'SMaM  Suavy que_Cuan FEcHA: 95 ) 06 ;23
luscacion:  tb Ogve ENTREGA: BEVOLUCION;
Ho. RESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD PERIDDICIDAD
11 Casco . 1
2| Buio tong Lo G gvis 1
3| Buss  Morya corte Amoriio 1
4 | Surog ‘ 1
5| Topnodol ‘myertion 1
§ | Bvant®) tipo tngemero - . 3
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12
13
14
s |
) A ey -s'ud v 3 darles el manejo cuidado y
L . . lilizar los elementos de proteccibn personal entregados para el cuta: ud ¥ ! 0
mantenimi : ;
fueron ubicados en la dirsczidn o grupa inlerso de trabajo.
istint e rones Extariores, el iraj de nacprena y ef aguipo de prolecaién
. ; | oo margades con el distintivo del Minislario de Relaciones cpre Rty
HO'tFA. Lm‘:’?:‘;:}::;egg:ﬁ:l dgir:):;;s g!eot:xdﬂnador de! Grupo Inetno de Trabajo de Bienestas. Desarrollo ds Persenal y Capaaitacion una vez el uncionario s23|
contra ¢a " ; A .
trastadado de grupo o dependencia o sea retirado del servicio. - - L
} > Re de 2013, fos cuales tienen por objelo “Desarroliar ef
. Loy N° 15881 de 2012 y su Decrelo Reglamentario N° 1377 , d
"En cumplimiento de l;o pm:?::;npr;d;i I:sy pﬂersonas a conocor, actualizar y rectilicar las Informaciones que se hayan reco?h;o sab.:gneﬂas :: :::s:sa ro:
::erecho GOI:’SILI:;GI'&H:: l:‘:forma que ¢! Ministerio de Rolaciones Exteriores respela fa confidencialidad y sequridad de Ia informacion y q
alas 0 arc e s "

i ; ] : formidad con fas
les que usted suministrars al sistina, serén administraios por ¢ Min!sgartf: d‘a- Relaciones Exteriores }; :r;;zria; iasr:;g!;z:is de conform
is’;‘@::;::ngs que regulan 1a protecefdn de dalos porsonales y con la politica de privacidad para ¢l tratamiento .
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CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.5.p

_ NIT: 900239100-0
[CONSTRUCCIONES

PROYECTOS & SERVICIOS S.AS £.5.P *

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO CO0IGO. GHFO.002
GESTION DEL TALENTO HUMANO / ENTREGA OE ELENENTOS

NOMBRE: )

' g DE PROTECCION PERSONAL EE PP VERSION. 1

RESPONSABILIDAD POR

APLICACION: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSONAL Y CAPACITAGION Pagina 1 de 1

.{!_'re
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO: _ DoYwin  AViig - Feca: 95, 06 , 23

UBICAGION: ‘bﬁgue

ENTREGA: X DEVOLUCION:

No. DESCRIPCION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL ] CANTIDAD PERIODICIDAD
1] Cosco . ] 1
2 | Buso *‘\quq lcwqo Qs i E
3| Buso Ncmqu Cortan amarllp 3 ,
4 tac\rm 4 J
5 | Topo 30 wnlerpign 1 J
6 | Glanks o Wwgenterp : 1. ]

3 =
. 5
B
: ‘ >
Y -oxva e clcsrrr?c}\?%g -
1
12 al '
13
14
15

OBSERVACION: El funcionario se compromtz a ulilizar los elementos de pmteacién" personal entregados para &l cuidade de su salud y a darles el manejs, cuidado y
mantenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se compromete a ulilizarlos Unica y exclusivamente para el desampefio ce las funciones para las cusles
fueron ubicados en la direccion o grupo interno de frabajo.

NOTA: Los elemenlos de proteccion personal de cuerpo marcados con el distintivo del Ministerio de Relaciones Exteriores, el Iraje de neopreno y el equipo de prolaccion
conlra caldas (escalada), deben ser devuellos al coordinador del Grupo !nlamo de Trabajo de Bienastar, Desarrollo de Personal y Capacitacion una vez el funcionario sea
\ras'adado de grupo o dependencia o sea retrado del servicio, 3
: o io N* 7 de 2013, los cuales lienen por objeto “Desarrolfar el
“En cumplimiento de fo previsto por a2 i.ey N° 1581 de 2012 y su Decrelo Regfafnsmarta N® 137 _ X
derecho ionstitucfuna! qfrn tienen todas las personas a conocer, aclualizar y reclificar las informaciones que se {Tayan recog.’do sabfg ellas en bases de
datos 0 archives...", se Informa que vl ilinisterle de Relaclones Exteriores respeta la confidencialidad y segurmfad de .’a.m!ormacmn y que los datos
personales quo usted suminisirard al sislcina, seran adminfsirados por el Ministerio de Relaciones Exlerlores y estaran garant:zadfs de conformidad con las
df'sp‘asic!ones que regulan la proteccién dJe dalos personales y con la politica de privacidad para el tratamiento de fos dalos legales”.
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APLICACION:

GRUPO It [
NTERNO DE TRABAJO DE BIENESTAR, DESARROLLO DE PERSGONAL Y CAPACITAGION

NO ;
MBRES Y APELLIDOS FuNcioNARIo: _ Pablo  Emiliy  Monfang
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- D | ENTREGA: X DEVOLUGION:
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OBSERVACION: El funcionario se compromele a utilizar los elementos de proteccion personal enlregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidado y
manlenimiento adecuado para su preservacion. De igual forma se compromete a utilizarlos dnica y exclusivamante para el desempenio de las funciones para las cuales
1fueron ubicados en Ia direccion o grupo inte:rio de trabajo.

NOTA: Los elementos de proleccion personal de cuerpo marcados con el distintivo del Ministerio de Relaziones Exleriores, el traje de necpreno y el equipo de prataccian
contra caidas (escalada), deben ser devueltos al coordinador del Grupo Interno de Trabajo de Bienestar, Desarrollo de Personal y Capacilacion una vez el funcionaric se2
trasladado de grupo o dependencia o sea retirado del servicio. - .

“En cumplimiento de o previsto por /2 Ley N° 1581 de 2012 y su Decrelo Reglamentario N° 1377 de 2013, Jos cuales tienen por objeto “Desarrollar el
derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de
datos o archivos..", se informa que c! Ministerlo de Relaclonos Exteriores respeta la confidencialidad y seguridad de l2 informacion y que los datos
personales que usted suministrara al sisteina, seran administrados por el Ministerio de Relaciones Exteriores y estaran garantizadas de conformidad con las
'dfsposicf'anes que regulan la proteccion de datos personales y con Ia politica de privacidad para el tratamiento de fos dalos legales".

J) : -y i ¥
Firma quien recibe imé /" f= B £ Firma quien entrega miche! Guimar
[ \H13scid. (3881 s 2§ -

Powered by CamScanner



¢

(

CONSTRUCCIONES PROYECTOS Y SERVICIOS SAS E.S.P

B T
e BT NIT: 900239100-0
CONSTRUCCIONE
PROYECTOS & SERVICION S.AS L.5.F
TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO COD'GO, GHFO092
_ GESTION OEL TALENTO HIUMANO [ ENTREGA DE ELEMENTOS
NOVERE: _
GVBRE DE PROTECCION PERSONAL EEPP VERSIOH: 1
RESPONSABILIDAD P _
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OBSERVACION: £l funcionario se comproriste a wlilizat los elemenios de p«otet:ciiir'iT personal enlregados para el cuidado de su salud y a darles el manejo, cuidado y
manlenimiento adecuado para su presenvacisn. De iguzl forma se compromele & utifizarlos inica y exclusivamente para ef desampefio de las funcionas para las cuales

fueran ubicados en la direccion © grspe intarno de krabajo.

NOTA: Los elemenlos de proleccion personal de cuerpo marcados con el dislintive del Ministerio de Relaciones Extesiores, el lraje de neopreno y el equipo de proteccidn}
contra caidas {escalada), deben ser devuelios at coordinador del Grupo Inferne de Trabajo do Bienestar, Desarrollo de Personal y Capacitacidn una vez el funcionario seaf

irasladado de gnupo o dependencia o seasetirado del servicio. »

“En cumplimlento de o previsto gor Ia Ley N* 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario N° 1377 de 2013, fos cuales tienen por objelo “Desarrollar of
derecho constitucions! que tlenen fodas Ias personas @ conocer, actualizar y rectificar las fnformaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de
datos o archivos..” se informa que vl itinisterio de Relaciones Exteriores fespela la conlidenciafidad y soguridad de fa informacién y que los dalos
personales que usted suministrard al sistema, serdn administrados por el Ministorio de Relaciones Exteriores y estarén garanlizadas de conformidad con las
disposiciones que regulan Iz protoccién e daios personales y con fa politica de privacidad para of tratamienio de fog dates fegales”.
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Anexo No. 7

Reporte de Accidentalidad
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CONSTRUCCIONES

PROYECTOS & SERVICIOS 5.AS ESP

[BAGUE 09 DE JUNIO DE 2023

REPORTE DE ACCIDENTALIDAD

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 62 del decreto
1295 del 1994 articulo 3 de la resolucion 156 2005, me permito hacer el
reporte de accidentalidad presentado en el proyecto “INSTALACION Y
SUMINISTRO DE LA RED DE GAS PROPANO DOMICILIARIO Y
CONEXION DE USUARIOS DE MENORES INGRESOS EN LA ZONA
RURAL DEL MUNICIPIO DE IBAGUE EN EL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA?” especificamente en la Vereda ramos y astilleros y Juntas, dando
inicio desde el dia 10 de mayo de 2023 al dia 09 de junio 2023, Informando
que hasta la fecha no se ha presentado ninglin accidente en campo por parte
de los excavadores, la parte operativa y administrativa tampoco se ha
presentado ninguna novedad.

Cordialmente,

\

Michel Guanar

MICHEL DAYANA GUZMAN DIAZ

AUXILIAR SISO

Construcciones, Proyectos y Servicios S.A.S. E.S.P.
Nit. 900.2392.100-0
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Anexo No. 8
Registro fotografico
Entrega de EPP
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Uso adecuado de los EPP

Uso adecuado de las
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Trabajo En Equipo
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Anexo No. 9
Cronograma actualizado
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IBAGUE TOLIMA 13/06/2023

PRIMER COMITE DE EL PROYECTO DE GASIFICACION

Se da Inicio a la reunién en el hotel F25 Salén Cambulo siendo las 02:40 PM interviene Alvaro Cleves
Gerente Administrativo de GAS UNION ESP SAS quien solicita aclarar dudas referentes a las
instalaciones internas, las inquietudes fueron aclaradas por parte de la empresa CPES

L7
o

Solicitar a los establecimientos de comercio |a estratificacion.

Hacer registro fotografico.

Actas de vecindad.

Dejar los casos comerciales, para dale prioridad a la parte residencial.
Cada Caso puntual se define con el abogado.

L7
0.0

L7 L7 7
C’. O‘Q ..‘

La empresa CPES SAS ESP manifiesta que entregaran obras al 200% contando instalaciones Ramos
y Astilleros el dia 15 de Julio de 2023.

En Juntas se esta haciendo rotura.
En Villa restrepo iniciaron el dia 08 de Junio de 2023 estan haciendo cortes.
El 15 de Junio se daré inicio a la obra en San Juan De la China.

La Empresa GAS UNION ESP SAS solicita a CPES SAS ESP que todo suceso que tengan dentro de la
obra como retiro de empleados y sucesos que afecten la obra sean informados a la empresa de
forma escrita por medio de un acta.

La empresa CPES SAS ESP se compromete a actualizar el cronograma ya que se presentaron
inconvenientes que afectaron las fechas establecidas para las obras y que al 30 de junio deben tener
como minimo 40 personas trabajando en las obras, para acelerar el proceso.

La empresa CPES SAS ESP realiza compromiso en la socializacion del primer informe de obra que
para la primera semana de septiembre entregara el total de las obras en las veredas relacionadas
en el proyecto y que comunicaran a GAS UNION ESP SAS si se presenta alguna novedad que afecte
la entrega de las obras para esta fecha.

CARRERA 5 # 41-16 Edificio F25 OFICINA 1306 |Ibagué Tol. gerencia@gasunionsas.com,

administrativa@gasunionsas.com /TEL: 098 5162045 - 312 5457207
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El asesor Juridico externo Dr. Jorge Enrique manifiesta que el documento de espacio publico sera
solicitado el dia 14 de Junio de 2023 y realiza intervencién acerca de las tarifas establecidas para dar
servicio a los usuarios, se concluye hacer un estudio profundo por parte del asesor juridico para que
este sea analizado por el Revisor Fiscal.

La empresa CPES SAS ESP informa los posibles lotes disponibles para compra en algunas veredas.

La empresa CPES SAS ESP debe entregar informe de obras a la interventoria y a la empresa para
radicarlo en la alcaldia el dia martes 20 de Junio de 2023.

Finalizamos la reunion siendo las 05:10pm.

Se anexa formato de asistencia.
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IBAGUE TOLIMA 26/06/2023

SEGUNDO COMITE DEL PROYECTO DE GASIFICACION

Se da Inicio a la reunién en el hotel F25 Salén Cambulo siendo las 02:00 PM Toma la palabra
el interventor German Castafio quien solicita al constructor que haga la presentacién del
primer informe para poder hacer entrega a la alcaldia y que a la fecha 20 de Julio del
presente afio el avance de la obra debe ser de un 40% .

Seguido interviene el sefior Edwin Fidel Gerente General de CPES SAS ESP quien manifiesta
que dentro de las principales acciones adelantadas durante el periodo estan:

% JUNTAS

100% corte de andenes y vias

90% corte y rotura de acometidas
50% Rotura de andenes y vias.
VILLARESTREPO

100% corte de andenes y vias

10% corte y rotura de acometidas
RAMOS Y ASTILLEROS

100% Corte de andenes y vias
100% Rotura andenes y vias

80% Excavacion

.
o

7
.0

*,

De acuerdo a, los items del presupuesto, el avance de la obra es de 7,03 % de acuerdo a las
siguientes cantidades ejecutadas:

< Canalizacidn de tuberia de %” en zona verde: 1682,2 metros lineales.
+ Canalizacion de tuberia de 1” en zona verde: 225,4 metros lineales.
¢ Canalizacion de tuberia de 3" en anden concreto: 4,8 metros lineales.
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