


SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 30 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 JF VIAS Y
CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL RIESGO 5, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1073674942 CAMPOS FERNANDEZ FABIAN 30/06/2023 z0151151 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:C10307009672318161777

Atentamente,

A )
Wil

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 30/06/2023 17:09:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.30.97.10, 192.230.86.6, 172.16.42.57



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FABIAN CAMPOS FERNANDEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1073674942, se encuentra afiliado/a desde 20/10/2006 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de junio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

) SO IER FUA Digital No. 750311403 \\”‘ |

. NIT. 800.251.440-6
CODIGO 005, Republica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Proceso Formulario con Firmas
| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
1. Tipo de tramite A. Afiliacion D 2. Tipo de Afiliacién N - Cotizante o Cabeza de Familia |:| B. Colectiva |:| D. De Oficio I:] 3. Régimen A_contributivo &]
B. Reporte de Novedades E A Individual [ - Beneficiario o Afiliado adicional I:I C. Institucional l:' B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo

A. Cotizante ‘D B. Cabeza de Familia I:\ C. Beneficiario I:\ A. Dependiente B. Independiente I:‘ C. Pensionado I:\ (aregistrar por la EPS)

A. AFILIACION
Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos €;
CANIEDs FERNANDEZ FABIAN
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de
1073674942 Femenino Masculino nacimlento ‘ | H ‘ H ’ | ‘ ‘
Il - DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
[T [WITT e ]
15. A adora de Ri Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1 ,1 60,000
18. Resid i j i) Teléf Fij S | troni
esdencl2 DG 52C SURZ6 00 81 S (37857846490 RATINGUENGSBERAIL.com
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL _ Uvena [ Rura [
IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante)
19. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de identidad 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de
Ifl D ‘:I I:I Femenino D Masculino D nacimiento | | ” | H | | | |

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de documento de identidad 26. Niimero documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

o] (][]
B2| [ ][]
B3
B4
BS
Datos complementarios

]

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién

F N M T P

B1
B2
B3
B4
BS

32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito Zona Departamento Teléfono fijo y/o Celular (A registrar por la E.RPS.)
Urbana Rural

B1
B2
B3
B4
BS

Seleccién de la L.P.S. Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS @ r(éggit?; ggrlfalgis_)
Cc

B

B

B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. N‘;:':n\l;lrle\; I;izgg;(;:-}aéUCCIONES SAS 36. Tipo de documento de identificaciéon | 37. Nimero del documento de identificacién 38. T:R‘?:;sﬁgfg:ﬂ:g:ggadm

e I:I \:’ ’:‘ EI I:I I:I NI-901285772

39. Ubicacién Direccion Teléfono Fijo Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento




FUA No. 750311403 - Hoja 2 - viernes, junio 30, 2023

B. REPORTE DE NOVEDADES Pagina2 de2
40. Tipo de Novedad
[:‘ 1. Modificacién datos basicos de identificacion I:‘ 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion l:‘ 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacion del documento de identidad |:| 13. Movilidad |:| A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacioén y correccion de datos complementarios I:, B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS I:‘ 14. Traslado D A. Mismo Régimen
Cadigo l:l D B. Diferente Régimen
|:’ 6. Reinscripcion en la EPS ‘:‘ 15. Reporte de fallecimiento
|:’ 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales I:‘ 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
[:\ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
B& Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar I:\ 18. Reporte de la calidad de Pensionado

D 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

| |
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Sexo Fecha de Radicacién 42. Fecha 29/06/2023
00000000 g g [ElomwIATAATA]
43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo l:l

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracion de dependencia econdémica de los beneficiarios y afiliados adicionales
D 47. Declaracion de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condiciéon de beneficiarios
D 49. Declaracion de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
50. Autorizacion para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

l:’ 51. Autorizacion para que la E.PS. reporte la informacién que se genere de la afiliaciéon o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por
sus funciones la requieran

D 52. Autorizacion para que la E.PS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013.

D 53. Autorizacion para que la E.RS. envie informacién al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio
CC-1073674942-CAMPOS FABTAN Ni-901285772-JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SA-S-

IX. ANEXOS

l:l 56. Anexo copia del documento de identidad cH RE u EC CE A €D SE
o ™

l:‘ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

D 58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentencia Judicial que declare la unién marital

[:‘ 59. Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia
Judicial que declare la terminacién de unién marital

D 60. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Entrega del menor

\:I 61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

E\ 62. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

D 64. Certificacion de vinculaciéon a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

|:’ 65. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion
Cadigo del Municipio Cadigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel

| L] C_|Iojo[mlmla]alalal|olo]mlm]alalalal

70. Datos funcionario que realiza la validacién

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firma del funcionario
Observaciones: | p—
APLICAR FECHA DE RETIRO A: 4‘3 E;\
s Ll
P 2
T i i =
Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial Sello de radicacién Sticker procesami@nto \ |
Estupinan Estupifian Lorenzo &% Jﬂ_‘
" —
C.C.No. ¥ gamvt

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada

y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. junio 30, 2023 15:27



Bogota DC. 30 de Junio de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sefor usuario, reciba un cordial

NIT 860066942

el dia 30/6/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. ~De
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

cumplir

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

con las

compensar

saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar.

condiciones, es

Informamos que

necesario

Tipo y Numero de Identificacion cC 1073674942

Nombres y Apellidos FABIAN CAMPOS FERNANDEZ
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NIT 901285772

Razén Social Empleador JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 30/6/2023

Fecha de Ingreso a Compensar 30/6/2023

Cargo ayudante e obra

Horas Labor Mes 180

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS, este documento
impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de
contactenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

|

nuestros

I:Net g

1S0 9001

; |coniec

SC 5892-14

servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
telefénica de atencion al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
FOR-PGIE-044

VIGILADO SuperSubsidio <§>



JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR.

Nombre del empleador: JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
Domicilio del empleador: CLL38C#73D90

Identificacion del empleador 901.285.772-9

Nombre del trabajador: Fabian Campos Fernandez

Identificacién del trabajador: 1.073.674.942

Obra o labor contratada: Ayudante de obra

Salario: $1°200.000

Salario Integral
Fecha de inicio del contrato: 04 de julio 2023
Lugar donde desempefiara las labores: Bogota

Entre los suscritos, JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS con NIT No. 901.285.772 de Bogota,
quien en adelante se denominara EL EMPLEADOR, y de otra parte Fabian Campos Fernandez
también mayor de edad identificado(a) con la cédula de ciudadania No 1.073.674.942 quien obra en
su propio nombre y en adelante se llamara EL TRABAJADOR, han acordado celebrar el presente
contrato individual de trabajo por obra o labor determinada, contenido en las siguientes clausulas:

OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para que éste
desarrolle las actividades propias de la labor de operador para el EMPLEADOR, en virtud de los
contratos comerciales celebrados entre parte Fabian Campos Fernandez y el Empleador con el objeto
de realizar las labores designadas.

REMUNERACION. Por el servicio que preste EL TRABAJADOR de conformidad con el presente
contrato, EL EMPLEADOR le reconocera una remuneracion de 1°200.000 (no liquidables) por mes
de trabajo, pagado cada 15 dias. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos.

Las horas extras que se realicen se pagaran en su respectiva quincena.

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS

SEGURIYAD SOCIAL: La seguridad social se paga mes vencido.
Se paga sobre el Minimo Legal Vigente del respectivo afio actual.

PARAGRAFO: Las partes de comun acuerdo y mediante este contrato de trabajo, convienen que no
constituye salario para ningun efecto, las sumas de dinero que por concepto de horas extras reciba del
EMPLEADOR durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a cualquier titulo o bajo
cualquier otra denominacién por ser reconocidas por mera liberalidad algunas y otras para facilitar la
prestacion del servicio.

JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a trabajar 9 horas al dia en el horario comprendido entre
las 7:00 am — 5:00 pm determinadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran
repartirse las horas de la jornada en la siguiente forma: n/a

TERMINACION CON JUSTA CAUSA. Son justas causas para terminar unilateralmente el presente
contrato las siguientes:

Incumplir horarios de trabajo
Faltar a la obra sin justa causa
Irrespetar a sus comparieros o jefes
No cumplir con labores asignadas
No portar elementos de proteccion
Incurrir en abuso de confianza con el empleador
Consumir bebidas embriagantes o sustancias durante el horario laboral
Fingir una enfermedad o accidente
Abuso de autoridad y acosos sexual

VVVVVVYVYVYY

Ademas, por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves:

No pagar salarios en fechas estipuladas

Faltar al respeto

Humillar o menospreciar al trabajador

No brindar dotacion ni elementos de proteccién

No brindar elementos de trabajo adecuados para sus funciones
Acoso laboral y/o persecucion

Desproteccion cuanto a la seguridad social

VVVVVYVYYYVY

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com
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JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

e CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR asume el compromiso de
guardar absoluta reserva de toda aquella informacion relativa al Empleador, y/o relativa a los
socios, clientes y/o usuarios o relaciones con ellos; las estrategias y/o acciones y/o
determinaciones de naturaleza operativa, administrativa, financiera, contable, comercial, de
calidad y/o de gestion humana que utilice EL EMPLEADOR; durante su vinculacién y adn
después de haber terminado el vinculo laboral por cualquier causa.

ELLEWLEADOR:V

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901285772-9

_ <=
’——ﬁ___jkzmcfiﬂ "/—"QﬁqFDC: -

EL TRABAJADOR:
Fabian Campos Fernandez
C.C. 1.073.674.942

jfvias.construcciones@gmail.com

jfvias.contabilidad@gmail.com
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FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Campos Fernadez Fabian

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C@C.EO PASO No. 1073674942 FO\/I@ COL@ EXTRANJER

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1073674942 pm Soacha
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ‘1‘8‘ MES ‘1‘1‘ ARO ‘1‘9‘8‘7‘ Dg 52c¢ sur 26 0081. 02

PAIS Colombia pais  Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO Boguota

MUNICIPIO Boguota TELEFONO 3195756490 EMAIL ratinqlenos@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller comercial
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 N MES ANO

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), 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 | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TL 3 X llustracién Digital

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
J.E JAIMES ingenieros

DEPARTAMENTO
Cundinamarca

PUBLICA PRIVADA PAIS
X Colombia
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boguota r.diaz@jejaimes.com.co

TELEFONOS
359 9300

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA ‘0\8‘ MES‘lwl‘ ANO ‘2\0\2\2‘

DIA ‘1\0‘ MES‘O\J" ANO ‘2\0\2\3

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Alludante de obra

DEPENDENCIA
No

DIRECCION
Carrera 63A n 21"36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:55:05 PM horas del 29/06/2023, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 5940121

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del territorio nacional de Colombia.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional méas cercanas.






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 30 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 JF VIAS Y
CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL RIESGO 5, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

C1063786894 JARAMILLO ARRIETA CARLOS 30/06/2023 23829747 DEPENDIENTE EN COBERTURA
ALFONSO

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:C10307009672318161701

Atentamente,

A )
Wil

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 30/06/2023 17:08:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.30.97.10, 192.230.86.6, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9010175388 26455871

NIT 830.003.564-7 90 10 1 7 5388 Fecha de Radicacitn

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo ao | 06 | I 20]23 |
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipe de afiliado 5. Tipo de cotufants Cidigo
A, Afiliacidn A. Individusl: = Colizanta o cabeza de Famiia B. Colactiva A. Conlributivo A Colizante A, Dependiente {a registrar por la EPS)
B. Reporie de Novedades . +» Baneficiario o afiliado adicional | c. Institucional B. Subsidiado || | B. Cabeza de familia H B. Independiznia | :]
D. D oficio €. Beneficiario | | . Pensionado N
A AFILIACION 1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos
Apelldes 1 FRRAMILLLO ARRIETA CARLOS ALFONSO ALFONSO
T. de doc bo B, N del document 8, Sex 10, Fecha d
deigonigas  [CC)| deidenticad 1063786894 | roncnino || sscins[X | nscimiens | 0230 | 090 | ¢ | 11996 |
lIl. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Emia | 12 Discapacidad B 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial SEGMBW@E%MWFHW‘S*L PORVENIE'&TIHI'M'“ de pensiones
6 ﬂmDﬁDCondumDD 0
171 4n - IBC | 18. Residenci
"$17166.660 ’ CRA 2 ESTE 31 A SUR 26 NT 3103776950
Zona
BOGOTA Urbana [ X ] Rural[ ] DISTRITO CAPITAL
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compariero(a) permanente cotizante)
19, Apellidos y nombres
20. Tipo de documen 21. Nomero del documento 22 Sex 23.Fecha d
de identidad do identidad Femanina || Mascuino [ | | nacimiento | | | | | | | |
Datos basicos de identificacion de log beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellides y nombres
Prirmar Apallido Segundo Apallide Prirmer Mombre: Sagundo Mombre
B1
B2
B3
B4
BS
ﬁl“" d“lml mento | 26, Nimero del documento de identidad ::r;:;; Masculing | 28 Fecha de nacimienio e Datos complementarios e
B1 | | l | | l |
B2 | | l | | l |
B | | l | | l |
B4 | | l | I l |
BS | | | M | | | A |
3. Discapacidad 32, Datos de residencia 33 Valor de la UPC
NN E AN Municipio / Distrito e | R Departaments Teléfano flo ylo celular #mr:ml
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucién prestadora de servicios de saled -IPS o . Cédigo de la IPS
¢ [CAFAM CM&%C@MP‘ENS#C@N FAMILTAR I {a registrar por la EPS)
B
B
a
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razon social 36. Tipo de documanto 37. Himero del documento de identificacion | 38, Tipo de aportante o pagador de pensiones
JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS de identificacién NT 901285772 (8 regisirar por la
38. Ubicacid . .
CRA 84{': N 56A 52 SUR 3107758886 jeysoncastr054@gmall.com BOGOTA DISTRITO CAPITAL

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos bésicos de identificacién || 2. Comeccidn dedatos basicos de identificacion || 3. Actualizacidn del documento de identidad || 4. Actualizacitin y comeccidn de datos complementarios || 5. Terminacidn de la
inscripcion en la EPS[ | Cédige[ | 6. Reinscripeion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales || 8, Exclusian de beneficianios o de afilados adicionales || 8. Inicio de ralacién Iaborsl o adquisician
de condiciones para cotizar |:| 10. Terminackan de la relacitn laboral o pérdida de las condiciones para seguir mljz.anan 11. ¥inculacidn a una entidad autorizada para realizar afifaciones nmad]wasD 12, Desvinculacian de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen mmmn? B. Régimen Subsidiado [ | 14, Trastado: A. Mismo Régimen [)(| B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ]
16. Reporie del tramite de proteccion al Daanba[l 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de |a calidad de Pensionado |:|

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42 Eecha n:mchﬂ
de identidad [ ] Femenino || Masculina[_| | | | | 6 |
43, EPS anterior SALUD TOTAL S.A. 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Cadigo 1

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

12023

46, Declaracion de dependencia econdmica de los baneficiarios o afiliados adicionales.

47, Declaracion de la no obligaciin de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn,

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ka entrega de los documenios que acreditan ks condicidn de beneficianios.

49, Declaracidn de no ifemacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucsin Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacidn para que ka EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica ded cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales.

51. Autorizacidn para que ka EPS reporte la informacion que se genaere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las enfidades plblicas gue por sus funciones la requieran.
52, Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuendo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacdn para que la EPS envie informacidn al correo alectrinico o al celular como mensajes de texto,

X)X X

Vili. FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: (©N| (RS [cal ce| [co] _
camidas: [ | [ ] [ ] [0 [ O [ [ Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de |a Eseritura pdblica, acta de conciliacian o sentencia judicial que declare |a unidn marital,
58, Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpos y escritura pablica, acla de conciliacidn o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unidn marntal.
6. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,
fi1. Copia de la orden judicial o del acte administrativo de cusiodia,
fi2. Copia del documento en que conste |a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los dos padres.
3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
f4. Cestificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consie la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

00000 000

66. ldentificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN BB. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacidn
Codigo del municiplo ~ Cddigo del depariamentn | Nimero de la ficha Puntaja Nivel
@:I||:III|II]|:I|||||| |DIMIM|A|A]
E 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
3 ! | 1
& | Tipo de documento HNimero del documento de identidad OBSERVACIONES:
§ de identidad
g| T Fime del funcionario CARGO: AYUDANTE DE OBRA

Recwerde que con ka fma del fomulario, el afikade manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones consenidas en el capitulo VI del formulario.

INTERNET

o7 (2016



$ Famisanar

NIT &30.003.564-T

9010175388

9010175388

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de |la Carta de Derechos y deberes del
Afiliado y del Paciente?

;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

;Leyd el contenido de |la Carta de Derechos y Deberes del

afiliado y del paciente?

;Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

£5i tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

JAutoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempefo al correo
electronico?

Firma del afiliado:

NO

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR 5. A.Sen
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSOMNALES SEMSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
wiww.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas gue la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complemeanten o modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9" Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se enftiende por datos sensibles aguellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
etnico, la orfentacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o gue
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biometricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos CARLOS ALFONSO ALFONSO JARAMILLLO

Identificacion:

CC 1063786894

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de érganos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

L]

NO (X

Nombres y Apellidos CARLOS ALFONSO ALFONSO JARAMILLLO

Identificacion:

CC 1063786894

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de Grganos ylo tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO

A ruego del seihor (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (l1a) sefior(a)

identificado (a) con el documento

MNo. guien

quien es mayor de

edad y sin ningdn impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella agui impuesta pertenece al sefor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o
no puede firmar:

Nombres y Apellidos:
Identificacion:
Edad:
Direccion de Domicilio:




porvenir

sélo 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:

CARLOS ALFONSO JARAMILLLO ARRIETA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.063.786.894, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




compensar

Bogota DC. 30 de Junio de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 30/6/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CcC 1063786894

Nombres y Apellidos

CARLOS ALFONSO JARAMILLLO ARRIETA

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

NIT 901285772

Razon Social Empleador

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS

Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 30/6/2023
Fecha de Ingreso a Compensar 30/6/2023
Cargo ayudante e obra
Horas Labor Mes 180

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS, este documento

impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

|

I:Net g

FOR-PGIE-044

1S0 9001

; |coniec

SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio <§>



JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR.

Nombre del empleador: JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
Domicilio del empleador: CLL38C#73D90

Identificacion del empleador 901.285.772-9

Nombre del trabajador: Carlos Alfonso Jaramillo Arrieta
Identificacién del trabajador: 1.063.786.894

Obra o labor contratada: Ayudante de obra

Salario: $1°200.000

Salario Integral
Fecha de inicio del contrato: 04 de julio 2023
Lugar donde desempefiara las labores: Bogota

Entre los suscritos, JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS con NIT No. 901.285.772 de Bogota,
quien en adelante se denominara EL EMPLEADOR, y de otra parte Carlos Alfonso Jaramillo
Arrieta mayor de edad identificado(a) con la cédula de ciudadania No 1.063.786.894 quien obra en su
propio nombre y en adelante se llamara EL TRABAJADOR, han acordado celebrar el presente
contrato individual de trabajo por obra o labor determinada, contenido en las siguientes clausulas:

OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para que éste
desarrolle las actividades propias de la labor de operador para el EMPLEADOR, en virtud de los
contratos comerciales celebrados entre parte Carlos Alfonso Jaramillo Arrieta y el Empleador con el
objeto de realizar las labores designadas.

REMUNERACION. Por el servicio que preste EL TRABAJADOR de conformidad con el presente
contrato, EL EMPLEADOR le reconocera una remuneracion de 1°200.000 (no liquidables) por mes
de trabajo, pagado cada 15 dias. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos.

Las horas extras que se realicen se pagaran en su respectiva quincena.

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS

SEGURIYAD SOCIAL: La seguridad social se paga mes vencido.
Se paga sobre el Minimo Legal Vigente del respectivo afio actual.

PARAGRAFO: Las partes de comun acuerdo y mediante este contrato de trabajo, convienen que no
constituye salario para ningun efecto, las sumas de dinero que por concepto de horas extras reciba del
EMPLEADOR durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a cualquier titulo o bajo
cualquier otra denominacién por ser reconocidas por mera liberalidad algunas y otras para facilitar la
prestacion del servicio.

JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a trabajar 9 horas al dia en el horario comprendido entre
las 7:00 am — 5:00 pm determinadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran
repartirse las horas de la jornada en la siguiente forma: n/a

TERMINACION CON JUSTA CAUSA. Son justas causas para terminar unilateralmente el presente
contrato las siguientes:

Incumplir horarios de trabajo
Faltar a la obra sin justa causa
Irrespetar a sus comparieros o jefes
No cumplir con labores asignadas
No portar elementos de proteccion
Incurrir en abuso de confianza con el empleador
Consumir bebidas embriagantes o sustancias durante el horario laboral
Fingir una enfermedad o accidente
Abuso de autoridad y acosos sexual

VVVVVVYVYVYY

Ademas, por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves:

No pagar salarios en fechas estipuladas

Faltar al respeto

Humillar o menospreciar al trabajador

No brindar dotacion ni elementos de proteccién

No brindar elementos de trabajo adecuados para sus funciones
Acoso laboral y/o persecucion

Desproteccion cuanto a la seguridad social

VVVVVYVYYYVY

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVras
Y CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 901285772

e CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR asume el compromiso de
guardar absoluta reserva de toda aquella informacion relativa al Empleador, y/o relativa a los
socios, clientes y/o usuarios o relaciones con ellos; las estrategias y/o acciones y/o
determinaciones de naturaleza operativa, administrativa, financiera, contable, comercial, de
calidad y/o de gestion humana que utilice EL EMPLEADOR; durante su vinculacién y adn
después de haber terminado el vinculo laboral por cualquier causa.

ELLEWLEADOR:V

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901285772-9

Qm \os JO‘me{[ﬁ

EL TRABAJADOR:
Carlos Alfonso Jaramillo Arrieta
C.C. 1.063.786.894

jfvias.construcciones@gmail.com

jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos: CARLOS ALFONSO JARAMILLO ARRIETA

Lugar y Fecha de Nacimiento: PUERTO LIBERTADOR 23-09-1996

Cédula de Ciudadania: 1.063.786.894

Sexo: MASCULINO

Estado Civil: SOLTERO

Direccion: CARRERA 2 ESTE # 31 A SUR 26

Estrato: 2

Barrio: BELLO HORIZONTE

Teléfono: 3103776950

Correo: carlosjaramillo.2578@gmail.com
PERFIL

Responsable, honesto, colaborador, diligente, me identifico por tener buenas
relaciones interpersonales, con capacidad para trabajar en equipo o individualmente
tengo mas de 10 afios de experiencia en el area de minas y hasta la fecha me
destaco por realizar mi trabajo con empefio y dedicacion.



HOJA DE VIDA

EXPERIENCIA LABORAL

MINA DE ORO

Cargo: AYUDANTE

Duracion: 10 ANOS

Jefe Directo: SARGENTO PRIMERO MENESES
Celular: 3204755247

FORMACION ACADEMICA

Colegio Jorge Eliecer Gaitan
Grado: Once
Afo: 2017

REFERENCIAS

LABORAL:
SARGENTO
PRIMERO MENESES
CEL.3204755247

PERSONAL
ELIS SUAREZ
CEL 3128197565
HOGAR

FAMILIAR
MARGARITA JARAMILLO
CEL.3124832230

CARLOS ALFONSO JARAMILLO ARRIETA
CC.1.063.786.894 de Nechi



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:50:33 PM horas del 29/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1063786894
Apellidos y Nombres: JARAMILLLO ARRIETA CARLOS ALFONSO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terntorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 18 de July 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 JF VIAS Y
CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL RIESGO 5 Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1126124181 DOMINGUEZ EPIEYU JULIO ANDRES 19/07/2023 93216a86 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
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 18/07/2023 10:10:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.31.62.251, 198.143.41.19, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 19/07/2023, el empleador JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT nUmero
901285772 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
5963072 19/07/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JULIOANDRES DOMINGUEZ
CIUDADANIA 1126124181 EPIEYU 1160000 AYUDANTE DE OBRA 2023-07-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Julio del afio
2023.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DOMINGUEZ EPIEYU JULIO ANDRES identificado(a) con CC numero 1.126.124.181 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de febrero de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de febrero de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
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 informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: 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



compensar

Bogota DC. 18 de Julio de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar.

el dia 18/7/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Informamos que

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CcC 1126124181

Nombres y Apellidos JULIO ANDRES DOMINGUEZ EPIEYU
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NIT 901285772

Razén Social Empleador JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 18/7/2023

Fecha de Ingreso a Compensar 18/7/2023

Cargo oficial de obra

Horas Labor Mes 180

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS, este documento
impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070
T:Net =
1S0 9001 W FOR-PGIE-044

; |coniec

SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio <§>



JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFViAs
Ye (M:s[ixklf(: r;l'()?/! 5 SAY
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR.
Nombre del empleador: JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
Domicilio del empleador: CLL38C#73D90
Identificacion del empleador 901.285.772-9
Nombre del trabajador: Julio Andres Dominguez Epieyu
Identificacién del trabajador: 1.126.124.181
Obra o labor contratada: Oficial de obra
Salario: $ 1°600.000

Salario Integral
Fecha de inicio del contrato: 19 de julio 2023
Lugar donde desempefiara las labores: Bogota

Entre los suscritos, JF VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS con NIT No. 901.285.772 de Bogota,
quien en adelante se denominara EL EMPLEADOR, y de otra parte Julio Andres Dominguez
Epieyu también mayor de edad identificado(a) con la cédula de ciudadania No 1.126.124.181 quien
obra en su propio nombre y en adelante se llamara EL TRABAJADOR, han acordado celebrar el
presente contrato individual de trabajo por obra o labor determinada, contenido en las siguientes
clausulas:

OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para que éste
desarrolle las actividades propias de la labor de operador para el EMPLEADOR, en virtud de los
contratos comerciales celebrados entre parte Julio Andres Dominguez Epieyu y el Empleador con el
objeto de realizar las labores designadas.

REMUNERACION. Por el servicio que preste EL TRABAJADOR de conformidad con el presente
contrato, EL EMPLEADOR le reconocera una remuneracion de 1°600.000 (no liquidables) por mes
de trabajo, pagado cada 15 dias. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos.

Las horas extras que se realicen se pagaran en su respectiva quincena.

jfvias.construcciones@gmail.com

jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVIAS
YV COMSTRUCCTONVES SAS

SEGURIDAD SOCIAL: La seguridad social se paga mes vencido.
Se paga sobre el Minimo Legal Vigente del respectivo afio actual.

PARAGRAFO: Las partes de comun acuerdo y mediante este contrato de trabajo, convienen que no
constituye salario para ningun efecto, las sumas de dinero que por concepto de horas extras reciba del
EMPLEADOR durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a cualquier titulo o bajo
cualquier otra denominacién por ser reconocidas por mera liberalidad algunas y otras para facilitar la
prestacion del servicio.

JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a trabajar 9 horas al dia en el horario comprendido entre
las 7:00 am — 5:00 pm determinadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran
repartirse las horas de la jornada en la siguiente forma: n/a

TERMINACION CON JUSTA CAUSA. Son justas causas para terminar unilateralmente el presente
contrato las siguientes:

Incumplir horarios de trabajo
Faltar a la obra sin justa causa
Irrespetar a sus comparieros o jefes
No cumplir con labores asignadas
No portar elementos de proteccion
Incurrir en abuso de confianza con el empleador
Consumir bebidas embriagantes o sustancias durante el horario laboral
Fingir una enfermedad o accidente
Abuso de autoridad y acosos sexual

VVVVVVYVYVYY

Ademas, por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves:

No pagar salarios en fechas estipuladas

Faltar al respeto

Humillar o menospreciar al trabajador

No brindar dotacion ni elementos de proteccién

No brindar elementos de trabajo adecuados para sus funciones
Acoso laboral y/o persecucion

Desproteccion cuanto a la seguridad social

VVVVVYVYYYVY

jfvias.construcciones@gmail.com

jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901.285.772-9
OBRAS CIVILES Y URBANISMO

JFVIAS
YV COMSTRUCCTONVES SAS

AUr: R XNsrvx

e CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR asume el compromiso de
guardar absoluta reserva de toda aquella informacion relativa al Empleador, y/o relativa a los
socios, clientes y/o usuarios o relaciones con ellos; las estrategias y/o acciones y/o
determinaciones de naturaleza operativa, administrativa, financiera, contable, comercial, de
calidad y/o de gestion humana que utilice EL EMPLEADOR; durante su vinculacién y adn
después de haber terminado el vinculo laboral por cualquier causa.

/]
W
EL EMPLEADOR:-”

JF VIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT: 901285772-9

_JL',‘“\:C7 L)

EL TRABAJADOR:
Julio Andres Dominguez Epieyu
C.C.1.126.124.181

jfvias.construcciones@gmail.com
jfvias.contabilidad@gmail.com



mailto:jfvias.construcciones@gmail.com
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:03:48 AM horas del 18/07/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1126124181
Apellidos y Nombres: DOMINGUEZ EPIEYU JULIO ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, 1a
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
MNacional mas cercanas.

FUNISS SPFIFYS P
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 04 de Julio 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 OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C9737122 PALACIO CORTES RIGOBERTO 29/06/2023 92411462 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:C802367142318544142

Atentamente,

A )
Wil

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 04/07/2023 12:15:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.19.128.249, 192.230.104.1, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥, Famisanar 9010171475 26436820
MNIT 820.003.564-7 O 10 17 1475 Fecha de Radicaciin

29 | 06 | 2023

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régiman 4. Tipo de afiliade 5. Tipe de cotizante Cédigo (a regisirar por la EPS)
A, Afilacion [ ]| A individuat: » Cofizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Cantributivo A. Cotizante A, Dependiente
B. Reporte de Novedades = Beneficiario o afiiade adicional | | €. Institucional B.Subsidiado | | | B.Cabezadefamila | || B.Independiente| |
D. De oficio C. Beneficlario C.Pensionado | |
A. AFILIACION 1|, DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
g "rP”AT'lIHACIO C(L)RTEhS* RIGQB§RIO Segundo Nombre
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i .
de identidad (CC| de identidad 9737122  remenino || Masculine nacimiento | D 100 | M 22M | A | A198A | A
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia 1llp:ﬁnliclaﬁlﬁ CnhdidﬁnE' E| 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial SEGUIg(')ﬂg GENERALEdS iy AMII'E%TC?A ASRIA 16. Administradora de pensiones
17. Ingreso base de cotizacidn - 18. Residencia
$1 160 000 Direccion Teléfono fijo Teléfono calular
prreo alactnd Municiplo / Distrito Uml:l Rural I:l Localidad J/ 3 Departamento
N DATOS DE IDEHTIFII:ACICIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o mmpaﬁum:aj permanente cofizante)
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiente | O | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
5. Tipo da documento X 27. Sexo . Datos complementarios
de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla
B1 I I I I I I I
B2 | I I I I I |
B3 I I I I I I I
24 I I I I I I I
BS I I I I I I |
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
Ti Condiclo T - Zona - el afiliado adicional
FTNTW TP Municipio / Distrita Urbana | Rural Depariamenio Teléfona fjo yio celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccidn de la IPS Primaria
34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B
V. DATOG DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén 36. Tipo de documento 37. Ndmero del documento de ldentificacién |38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)
OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE de identificacién NT 901402058
38. Ubicacion SOACHA CUNDINAMARCA
DIAG 35 18 43 Direcclin 2462332 LADITB0 Elacmonicn Municipio / Listribo Lhepartamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cadige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusidn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para cotizar | )X| 10. Terminacicn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12 Desvinculacién de una
entidad auforizada para realizar afiliaciones wlecﬁwsD 13, Movilidad: A. Regimen Contribufivo
18, Reporte del frémite de profeccitn al cesante || 17. Reports de la calidad de Pre-pensionado

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen || B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento |
18. Reporte de la calidad de Pensionado| |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

47,

44,

31
a2

Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimean Contributive, Especial o de Exgepsion,
Dreclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs
Declaracién de no intarmacidn dal cotizante, cabaza da familia, bengficianos o afllados adiciorales en una Institucidn Prastadara de Seevicios do Salud.

. Autorizacian para que la EPS solicile y oblanga datos y copia de [a historia clinica del colizanta o cabara de lamilia y de sus benaliciarios o aliliados adicionakas,

Autorizacian para que la EPS reparte la informacian que se genera de la afiliacidn o del repore de novedades a la base de datos de afiliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionas la regquieran

Aulcrizacion para que la EFS mangje los datcs personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerde con lo pravisto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre agunda Nombra
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Identidad Femenino || Masculina| || » |l o | w ]| W A | A | 290 06 12023 |
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagador de Pansiones
Cddigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

2LRRAZ LLY

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto
Viil. FIRMAS
54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio
1. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de idenfidad; (S| [BC 1| [25] [Pa E ooy =S

Total [ ]

Canigad: || [ L] [ 1 [ [ 1]

. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta Ll
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital. ]
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare |
I8 terminacion de la unidn marital.
. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor L
. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia. L_|
. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras. LI
. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud. L
. Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas. L
Copia del aclo administrativo o providencia de las avtoridades competantas en i que conste ka calidad de beneficlano o se ordene la afiliacion de oficio. L |
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion B9. Fecha de validacisn
Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel
| | | I — | DIMIM|A|A|A| |DIMIMIALIALA]
T0. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra
Tipo de documento I:l Mumero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
de identidad CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

\rbcqun-osl.;permluﬂ@

1. Firma del funcionario

Recuerds gue con la fimna del fonmulario, el afiisde manifiests |a veracidad de la informacian regisirada y de las declaraciones contenidas en & capitulo VIl del formulario.
INTERNET

Cambio Empleo
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PALACIO CORTES RIGOBERTO identificado(a) con CC numero 9.737.122 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de enero de 2006 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de junio de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
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 informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: 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



CAPM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) RIGOBERTO
PALACIO CORTES, CC - 9737122, esta afiliado(a) desde 29/06/2023, como trabajador
de OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA J E SAS OCAM JE SAS, con

NIT: 9014020580.

Estado civil; Soltero

Coényuge/Compafiero(a): NO REPORTA

Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 29/06/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE

No. Identificaciéon

Parentesco

NO EXISTE REGISTRO

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 30 de junio de 2023 a solicitud

del interesado

Cordialmente,

SWISA N

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

Aprobada: Jele Dplo. Mercades y Comunicacones

Sede Administrativa La Floresta

j Av. Cra. 68 No. 90-88 - S i
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota



NIT. 901402058-0

Bogota, 28 de junio del 2023

CONTRATO INDIVIDUAL TRABAJADOR POR OBRA O LABOR

Ernesto Joya Marentes mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
80236714, actuando en nombre y representacién de la empresa OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA JE SAS, Nit. 901402058-0, y RIGOBERTO PALACIO
CORTES mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 9.737.122 de Bogota,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO POR OBRA LABOR, el cual se regira por las
siguientes clausulas:

Primera. - Objeto: Sera contratado como CONDUCTOR

Segunda. - Precio: El contrato sera por la suma de un salario minimo legal vigente del afio
lectivo $1.160.000 (UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS), méas bonificacion
dependiendo del rendimiento no constitutivas.

Tercera. - Periodo de pago: El valor acordado en el contrato sera de manera mensual.

Cuarta. — Obligaciones: Se afiliard a una empresa promotora de salud EPS, Arl, caja de
compensacion y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como
lo indican el art. 15 de la ley 100 de 1993.

Quinta. — Terminacion: El presente contrato terminara por la terminacién de obra o por
incumplimiento de las labores adjudicadas.

Sexta. — Domicilio: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la
ciudad de
BOGOTA.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 28 dias del mes de
JUNIO del afio 2023, en la ciudad de BOGOTA.

Zawsm / Z ;'éé%%’éw

Ernesto Joya Marentes RIGOBERTO PALACIO CORTES
C.C 80.236.714 C.C 9.737.122
Representante legal de: OCAM JE SAS

Nit. 901402058-0

DIAGONAL 35 No 18 43 Torre 2 Apto 305 Correo: ernestojoya959@gmail.com
Teléfonos 3192462332 - 3204005462


mailto:ernestojoya959@gmail.com
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:36:18 PM horas del 28/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 9737122
Apellidos y Nombres: PALACIO CORTES RIGOBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcicn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, comrespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el tertorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes 0 acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 04 de July 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 OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA JE SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OPERATIVO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C79357591 TUNJANO ESPINOSA LUIS EDUARDO  05/07/2023 23143622 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
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 04/07/2023 13:53:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.19.60.4, 192.230.104.7, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

$ Famisanar 9010038947 Y

NIT 830.003.564-7 9010038947 Facha de Radicadon

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario 'q4 l | 0[7 l 12023 1
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. AfiEacion I:] A. Individual: * Cofizante o cabezs de Famiia B. Colectiva A. Contributivo A. Catizanta A. Dependionte
B. Roporta de Novedades « Benefciano o afillado adicional C. Insttucional B. Subsidiado 8. Cabeza de familia B. Independianta
D, De ofico C. Baneficlano C. Pensionado
A, AFILIACION I, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)
6 Apelidon y nombre TUNJANO ESPINOSA _Luis EDUARDO
7. Tipo de documento 8. NGmero de! documento 9. Sexo 10. Fecha de . ) g '
de identidad [CCl| de identidad 79357591 | Fomenino[ 1 Mascuino[X] | nscimiemto. | D Q2D | M Q1M | A | A1965 | A
lil, DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial SE Gdﬂﬁmwﬂ/’m Aﬁ 18. Administradora de pensiones
| (Tipo[F][1 ][] Condicien[T][F] | | | [ '
7. In base > 18. Residencia
Zona
e elntirdnioo Musticiplo ! Dintrdt UMD R"""EI Locaidad | Comins Dopartuimend:
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacion del cényuge o compariero(a) permanente cotizante)
19, Apeliidos y nombres
Primee Apafiudo SHHPUNLO r",’w.'il‘!v‘ Frmer Nombio SaguUnGD Nombm
20, Tipo de documen 21. Namero del documento 22. Saxo 23. Fecha de E i 2 g
de identidad i || de identidad Femenino [_| Masculine| | | nacimiento | | B F M LM A A | A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afillados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeiiido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25, Tipo de documento 27. Sexo Datos complementarios
d Idantidad 26, Numero del documento de Identidad Retaales | Mesailin 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30, Etnia
B1 | | | | | | |
B2 | | | o | | | |
B3 | D | | | | | |
B4 | | | W | | | A |
B5 D | | [ M | 1Al A
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Vador de la UPC
Condicio 3 Zons el afifiado adicional
F n£° T B 7 pn Municpio / Distrito Uibans | e Departamento Teléfona fijo y/o celular {a ragistrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccion da la IPS Primaria
34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de |a IPS
[CE (a registrar por la EPS)
8
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Nombre n social 36. Tipo de documento 37. NOmero del documento de 34, Tipo de aportante o pagador de pensiones (a regislrar por la EPS)
OBRAS EIVILES Y ALQUILER DE —— NT) 901402058
b) SOACHA CUNDINAMARCA
[31&% 18 43 {drecir 2462332 LuTo0 alnctnds Munigiplo / Dislitio D artamenis

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novadad

1. Modificacion de datos basicos de dentificacion | | 2. Correccidn dedatos basicos de identificacion || 3. Actualizacion del documento de identidad | | 4. Actualizacn y cormeccidn de datos compiementarios | | 5. Terminacidn de la
Inscripeion en @ EPS| | Cédigo| | 6. Reinseripcidn enia EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiéados adicionales | | 8. Exciusion de beneficiarios o de afifados adicionales [ | 9. Inicio de refacidn laboral o adquisicin
da condicones para ooﬁzar@ 10. Terminacion de la refacion laboral o pérdida de las condiclones para seguir cofizando D 11. Vinculacion & una entidad aulorizada para reaiizar afilacicnes colectvas D 12 Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen Contributiva | | B, Régimen Subsidiado || 14. Trasiado: A Mismo Régimen || B. Diferente Régimen | | 15. Reporte de fallecimiento| |
16. Reporte def tramile de proteccion sl casante| | 17, Reporte de Ia calidad de Pre-pensionado | | 18. Reporie de la calidad de Pensionado| |

V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bisicos de ldentificacién
Prir= Il

= Anallico SSuUneo Apslido Prarse Nowdrs e

Tipo de documento Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento

‘2_ - G0 NOmiles
do Identidad 1 Femanino[_| Maseaino[_J| b | 0 | M [ W | A | A | A | s 1.6.12[':. “VO7u | 2 12023 |,
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependancia econdimica de fos beneficianos o aliliados adiciorales:

47 Declaracion de la o obligasidn de alillarss al Régiman Contributive, Especial o ta Exvepcitn

48, Declaracion de existencia de razones de lugrza mayor o caso lortuido que impiden 18 entrega de los dooumeantos que aoreditan ks cordicion de benslicianos

49 Declaracion de no intamacion del cotizante, cabaza de lamika, beneficianos o allliadoes adiciorales en una Instilucidn Prastadora de Sesvicios de Salud

5O, Aulerizacion para que i EPS solicite y ablanga datos v copia de la historia olinica del cotizana o cabera de lamilia y de sus bareliciazios © alifiades adicionales

51, Autorizacion para que a EFS reporie fa informacidn que se genere de fa aliliacion o dal repone de novedades a la base de datos de aliliados vigentes y a las entidanes publicas que por sus funciones ia requieran
52 Autorizacion para que la EPS manegje los datos personales ded cotizanie o caboza de lamifia y de sus benaficiaros o aliiados adicionales, de acuardo con o previsio en la Ley 1581 da 2012 y ol Decrato 1377 da 2013
53, Aulorizacian para que 13 EPS envie Informacicn al correo electrdnico o al celufar coma mensajes de lexte

EREREARN

Vill, FIRMAS
E nte. cabszs de far 3t 55, Bl empleador, aportanis o ar naupo! In Rl ocihva . rul ¢ ¢
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad; (o8]  [RE] [71] [62] [Pal [EE] [GB) [SE =
Cantidad 8 = | | | l l | Total [ |

57. Copla del diclamen de incapacidad permanente amitido por |a autoridad competenie

58, Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unian marital,

59. Copia de la escritura pablica o sentancia judical que declare el divoreio, sentencia judical gue declare la separaién de cuerpos y escritura pablica, acta de conclliacion o sentencia judicial que declare
la ferminacion de la unicn marifal.

60, Copla del certificado de adopcion o aota de enfrega del menor

81. Copia de |a ordan |udicial o del acto administrativo de custodia.

62. Copla del documento en que consle ta pérdida de la patria patestad o & cedificada de defuncidn de los padres o fa declaracion suscrita por el cotizante sobre fa ausencia de 1o dos patiras.

63. Copia de la sulorizacion de fraatado por parie de la Superintendencia Nacional de Satud.

64 Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para reallzar afilaciones colectivas

65. Copia del azto administrativo o providencia de las avtordades compelentas en & que conste & calidad de beneliciano o se ordene la afiliacion de oficlo

LI

O

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacién de Ia entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
Cadigo ded municiplo  Cadigo del departamento | Nomero de i ficha Puntaje Nivel
e e S l | () ) — DI MIMIALALA]J# |DIMIM|ALA]LA]|

70. Datos del funcionario que realiza Ia validacion

Primar Apellido I 30 Ao l Prirmer Nombs l Stgunde Hambre

Sequn 10«
Tp,de documento [ | Nimero del document de Mentiied |00 RS OFICIAL DE CONSTRUCCION
71. Firma de! funcionario

VIGILADO Supersalud “)

Recuerde que oon ls firma del formulario, &l afiiado manifiesta la veracidad de la informacin registrada y de las declaracionss contenidas en & capitulo VI éel formulario Cambio Empleo
INTERNET 0572018




porvenir

sélo 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:

LUIS EDUARDO TUNJANO ESPINOSA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.357.591, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CAPM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) TUNJANO
ESPINOSA LUIS EDUARDO, CC - 79357591, esté afiliado(a) desde 04/07/2023, como
trabajador de OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA J E SAS OCAM JE

SAS, con NIT: 9014020580.

Estado civil; Soltero

Coényuge/Compafiero(a): NO REPORTA

Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 04/07/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE

No. Identificaciéon

Parentesco

NO EXISTE REGISTRO

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 04 de julio del 2023 a solicituddel

interesado

Cordialmente,

SWISA N

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

Aprobada: Jele Dplo. Mercades y Comunicacones

Sede Administrativa La Floresta

j Av. Cra. 68 No. 90-88 - S i
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota
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NIT. 901402058-0

Bogot4a, 01 de julio del 2023

CONTRATO INDIVIDUAL TRABAJADOR POR OBRA O LABOR

Ernesto Joya Marentes mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
80236714, actuando en nombre y representacién de la empresa OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA JE SAS, Nit. 901402058-0, y LUIS EDUARDO TUNJANO
ESPINOSA mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 79.357.591 de
Bogota, acuerdan celebrar el presente CONTRATO POR OBRA LABOR, el cual se regira
por las siguientes clausulas:

Primera. - Objeto: Sera contratado como OFICIAL DE OBRA

Segunda. - Precio: El contrato sera por la suma de un salario minimo legal vigente del afio
lectivo $1.160.000 (UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS), méas bonificacion
dependiendo del rendimiento no constitutivas.

Tercera. - Periodo de pago: El valor acordado en el contrato sera de manera mensual.

Cuarta. — Obligaciones: Se afiliard a una empresa promotora de salud EPS, Arl, caja de
compensacion y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como
lo indican el art. 15 de la ley 100 de 1993.

Quinta. — Terminacion: El presente contrato terminara por la terminacion de obra o por
incumplimiento de las labores adjudicadas.

Sexta. — Domicilio: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la
ciudad de
BOGOTA.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 01 dias del mes de
JULIO del afio 2023, en la ciudad de BOGOTA.

Gun Y

Ernesto Joya Marentes ERNESTO JOYA MARENTES
C.C 80.236.714 C.C 80.236.714
Representante legal de: OCAM JE SAS

Nit. 901402058-0

DIAGONAL 35 No 18 43 Torre 2 Apto 305 Correo: ernestojoya959@gmail.com
Teléfonos 3192462332 - 3204005462


mailto:ernestojoya959@gmail.com

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:35:54 AM horas del 01/07/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 79357591
Apellidos y Nombres: TUNJANO ESPINOSA LUIS EDUARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 04 de Julio 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 OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C80253518 CORREDOR RAMIREZ ROGELIO 04/07/2023 28129214 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:C802367142318543900

Atentamente,

A )
Wil

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 04/07/2023 12:11:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.19.128.249, 192.230.104.1, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

-
& Famisanar 9010038947 28647389
r __________EPS/J
NIT 830.003.564-7 9010038947 Fache de Mutcnciln
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario ! q4 l | 0[7 l 12023 1
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A, Afiacién I:] A. Individual; + Cofizante o cabszs de Famiia B. Colectiva A. Contributivo A. Catizanta A. Dependionte
B. Roporta de Novedades * Beneficiano o afiliade adicional C. Insttucional B. Subsidiado 8. Cabeza de familia B. Independiante
D, De ofico C. Baneficlano C. Pensionado
A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apeilidos y Mmhfff_CQI:};REDOR RAI\/IIREZ - ROGELIO TN
7. Tipo de documento 8. NGmero de! documento 9. Sexo 10. Facha de ) g )
de identidad [CC]| de identidad 80253518 | remenino| | Mascuino[ X | nacimiente | 0 290 | M Q8M | A | 41982 | A
lll, DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial SE Gdﬂﬁmwﬂ/’m Aﬁ 18. Administradora de pensiones
| {Teo[F][n] [w] Condiciéa[T][F] | | | '
17. Ingreso base > 18. Residencia
&Lﬂmdw Dirsocidr =4ono fljo afonn coly
Zona
e elntirdnioo Musticiplo ! Dintrdt UMD R“""EI Locaidad | Comins Dopartuimend:
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacion del cényuge o compariero(a) permanente cotizante)
19, Apeliidos y nombres
Primec Apallido Saguneo Apaflide rmer Nomibro a0 Nombno
20, Tipo de documen 21. Namero del documento 22. Saxo 23. Fecha de » i e ¥
de identidad T’ﬁ de identidad Femenino [_| Mascuino[ | | nacimiento | | D MM A |A | A]
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afillados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeiiido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25, Tipo de documento 27. Sexo Datos complementarios
d Idantidad 26, Numero del documento de Identidad Retaales | Mesailin 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30, Etnia
B1 | | | | | | |
B2 | | B | o | | | |
B3 | | LT | | |
B4 | | oF | & | | | A |
B5 | | [ | | | A |
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Vador de la UPC
i el afifiado adicional
Rl Gendain Municpio / Distrto Ty Degartamento Telétona fijo yio celular fa rogistrar por a EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccion da la IPS Primaria
34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de |a IPS
: (a registrar por [a EPS)
]
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

36. Tipo de documento

34, Tipo de aportante o pagador de pensiones (a regislrar por la EPS)

OBRASEIVIL'ES Y ALOUILER DE ool 1 ) U AT 154
DIAG35 1843 2462332 P e | s
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

16, Reporte def tramite de proteccion sl cesante| | 17, Reporte de Ia calidad de Pre-pensionado

1. Modificacion de datos basicos de dentificacion | | 2. Correccidn dedatos basicos de identificacion || 3. Actualizacion del documento de identidad | | 4. Actualizacn y cormeccidn de datos compiementarios | | 5. Terminacidn de la
Inscripeion en @ EPS| | Cédigo| | 6. Reinseripcidn enia EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiéados adicionales | | 8. Exciusion de beneficiarios o de afifados adicionales [ | 9. Inicio de refacidn laboral o adquisicin
da condicones para ooﬁzar@ 10. Terminacion de la refacion laboral o pérdida de las condiclones para seguir cofizando D 11. Vinculacion & una entidad aulorizada para reaiizar afilacicnes colectvas D 12 Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas| | 13. Movilidsd. A. Régimen Contributivo

B, Régimen Subsidiado [:] 14, Trasiado: A. Mismo RéglmmD 8. Diferents Réglmen[:] 15. Reporte de ValloclmlumD

18. Reporte de ka calidad de Pensionado ||

V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bisicos de ldentificacién
Prir=w Anellido

SSuUneo Apslido

e

Numero del documento de identidad

Fecha de nacimiento

Tipo de documento o & — aguntio Nombes
de |dentidad [ ] meD MaseumoD ) T ™ TN R 2 LY. piil 2 !_B'ﬂ':_ 5,,'&7,.‘ ! |2023 |
e ' 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependancia econdimica de fos beneficianos o aliliados adiciorales:
47 Declaracion de la o obligasidn de alillarss al Régiman Contributive, Especial o ta Exvepcitn
48, Declaracion de existencia de razones de lugrza mayor o caso lortuido que impiden 18 entrega de los dooumeantos que aoreditan ks cordicion de benslicianos

49 Declaracion de no intamacion del cotizante, cabaza de lamika, beneficianos o allliadoes adiciorales en una Instilucidn Prastadora de Sesvicios de Salud

5O, Aulerizacion para que i EPS solicite y ablanga datos v copia de la historia olinica del cotizana o cabera de lamilia y de sus bareliciazios © alifiades adicionales

51, Autorizacion para que a EFS reporie fa informacidn que se genere de fa aliliacion o dal repone de novedades a la base de datos de aliliados vigentes y a las entidanes publicas que por sus funciones ia requieran
52 Autorizacion para que la EPS manegje los datos personales ded cotizanie o caboza de lamifia y de sus benaficiaros o aliiados adicionales, de acuardo con o previsio en la Ley 1581 da 2012 y ol Decrato 1377 da 2013
53, Aulorizacian para que 13 EPS envie Informacicn al correo electrdnico o al celufar coma mensajes de lexte

EREREARN

I3 terminacion de la unicn marifal.

57. Copla del diclamen de incapacidad permanente amitido por |a autoridad competenie
58, Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unian marital,
59. Copia de la escritura pablica o sentancia judical que declare el divoreio, sentencia judical gue declare la separaién de cuerpos y escritura pablica, acta de conclliacion o sentencia judicial que declare

60, Copla del certificado de adopcion o aota de enfrega del menor

81. Copia de |a ordan |udicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copla del documento en que consle ta pérdida de la patria patestad o & cedificada de defuncidn de los padres o fa declaracion suscrita por el cotizante sobre fa ausencia de 1o dos patiras.
63. Copia de la sulorizacion de fraatado por parie de la Superintendencia Nacional de Satud.
64 Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para reallzar afilaciones colectivas
65, Copia del atio agministrativo o providencia de las autordlades compelentas en & que conste & calidad de beneliciano o se ordene la afiliacion de oficlo

Vill, FIRMAS
8 nts. cabszs de far 3t 55, 1 empleador, aportants o and rnpof In Bzl ocihva_ lral ¢ C
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: on| [Ae] [(0i] [og] [PAl [cE] [col [s€ [E——
Cantidad 1 o | | | l l | Total | |

LI

O

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacién de Ia entidad Territorial
Cadigo ded municiplo ~ Cédigo del departamento

o |

67. Datos del SISBEN
Numero de i ficha Puntaje

68. Fecha de radicacién
Nivel

o i E—

I 1D I MM

69. Fecha de validacion

70. Datos del funcionario que realiza Ia validacion

Primnr A

pollido

40 Apx

l Prirmer Nombs

R

VIGILADO Supersalud “)

Numero del documento de identidad
g de focments ™} —— FICIAL DE CONSTRUCCION
71. Firma de! funcionario
Retuerde que oon I fima del formulario, el afiiade manifiesta |a verscidad de la informari6n registrada y de las declaracionss contenidas en & capitulo VI el formulario Cambio Empleo
INTERNET 05/2018




porvenir

sélo 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:

ROGELIO CORREDOR RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.253.518, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Julio 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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CAPM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) CORREDOR
RAMIREZ ROGELIO CC - 80253518, estad afiliado(a) desde 04/07/2023, como
trabajador de OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA J E SAS OCAM JE

SAS, con NIT: 9014020580.

Estado civil; Soltero

Coényuge/Compafiero(a): NO REPORTA

Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 04/07/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE

No. Identificaciéon

Parentesco

NO EXISTE REGISTRO

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 04 de julio del 2023 a solicituddel

interesado

Cordialmente,

SWISA N

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

Aprobada: Jele Dplo. Mercades y Comunicacones

Sede Administrativa La Floresta

j Av. Cra. 68 No. 90-88 - S i
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota



NIT. 901402058-0

Bogot4a, 04 de julio del 2023

CONTRATO INDIVIDUAL TRABAJADOR POR OBRA O LABOR

Ernesto Joya Marentes mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
80236714, actuando en nombre y representacién de la empresa OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA JE SAS, Nit. 901402058-0, y ROGELIO CORREDOR
RAMIREZ mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 80.253.518 de Bogota,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO POR OBRA LABOR, el cual se regira por las
siguientes clausulas:

Primera. - Objeto: Sera contratado como OFICIAL DE OBRA

Segunda. - Precio: El contrato sera por la suma de un salario minimo legal vigente del afio
lectivo $1.160.000 (UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS), méas bonificacion
dependiendo del rendimiento no constitutivas.

Tercera. - Periodo de pago: El valor acordado en el contrato sera de manera mensual.

Cuarta. — Obligaciones: Se afiliard a una empresa promotora de salud EPS, Arl, caja de
compensacion y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como
lo indican el art. 15 de la ley 100 de 1993.

Quinta. — Terminacion: El presente contrato terminara por la terminacién de obra o por
incumplimiento de las labores adjudicadas.

Sexta. — Domicilio: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la
ciudad de
BOGOTA.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 04 dias del mes de
JULIO del afio 2023, en la ciudad de BOGOTA.

%]7’ /Z 7‘\7:954 lro fal?’c?a)!?}’

Ernesto Joya Marentes ROGELIO CORREDOR RAMIREZ
C.C 80.236.714 C.C 80.253.518
Representante legal de: OCAM JE SAS

Nit. 901402058-0

DIAGONAL 35 No 18 43 Torre 2 Apto 305 Correo: ernestojoya959@gmail.com
Teléfonos 3192462332 - 3204005462


mailto:ernestojoya959@gmail.com

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:05:16 PM horas del 03/07/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 80253518
Apeliidos y Nombres: CORREDOR RAMIREZ ROGELIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para guienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes 0 acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 04 de Julio 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 OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1001284113 JOYA HERNANDEZ TANIA LIZBETH 04/07/2023 182He922 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:C802367142318543976

Atentamente,

A )
Wil

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 04/07/2023 12:12:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.19.128.249, 192.230.104.1, 172.16.42.57



4/7/23, 12:20

solucionesenlineaeps.suramericana.com/reingresos/AffiliationReadmissionsRepLoad.aspx?opjcurl=1

vt ] [

Informe principal

Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS [sUra=

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Numero de Solicitud 61_1463236
Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Reingreso 1
Empleador NI 901402058 OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA JE SAS
Afiliado CC 1001284113 TANIA LIZBETH JOYA HERNANDEZ
Tipo de trabajador 1 Dependiente
Salario Base $ 1,160,000
Cargo OTRO
Sucursal BOGOTAD.C. DG 35 18-43 TRR 2 AP 305
Fecha de ingreso 04/07/2023
Fecha de radicacion 04/07/2023 12:19:36 p.m.
Codigo de Transaccion 161078271

Resultado del Reingreso 1
Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es08/2023

Fecha de generacion 04/07/2023

1

https://solucionesenlineaeps.suramericana.com/reingresos/AffiliationReadmissionsRepLoad.aspx?opjcurl=1

12



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TANIA LIZBETH JOYA HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1001284113, se encuentra afiliado/a desde 23/02/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



CAPM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) JOYA
HERNANDEZ TANIA LIZBETH CC - 1001284113, esta afiliado(a) desde 04/07/2023,
comotrabajador de OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA J E SAS OCAM
JE SAS, con NIT: 9014020580.

Estado civil: Soltero
Coényuge/Compafiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 04/07/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificaciéon Parentesco

NO EXISTE REGISTRO

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 04 de julio del 2023 a solicituddel
interesado

Cordialmente,

SWISA N

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

j Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobada: Jele Dplo. Mercades y Comunicaciones Versin: ¢ H-N1F: NOT
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NIT. 901402058-0

Bogot4a, 04 de julio del 2023

CONTRATO INDIVIDUAL TRABAJADOR POR OBRA O LABOR

Ernesto Joya Marentes mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
80236714, actuando en nombre y representacién de la empresa OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA JE SAS, Nit. 901402058-0, y TANIA LIZBETH JOYA
HERNANDEZ mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 1.001.284.113 de
Bogota, acuerdan celebrar el presente CONTRATO POR OBRA LABOR, el cual se regira
por las siguientes clausulas:

Primera. - Objeto: Sera contratado como INSPECTORA DE OBRA

Segunda. - Precio: El contrato sera por la suma de un salario minimo legal vigente del afio
lectivo $1.160.000 (UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS), méas bonificacion
dependiendo del rendimiento no constitutivas.

Tercera. - Periodo de pago: El valor acordado en el contrato sera de manera mensual.

Cuarta. — Obligaciones: Se afiliard a una empresa promotora de salud EPS, Arl, caja de
compensacion y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como
lo indican el art. 15 de la ley 100 de 1993.

Quinta. — Terminacion: El presente contrato terminara por la terminacién de obra o por
incumplimiento de las labores adjudicadas.

Sexta. — Domicilio: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la
ciudad de
BOGOTA.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 04 dias del mes de
JULIO del afio 2023, en la ciudad de BOGOTA.

Zum A T

Ernesto Joya Marentes TANIA LIZBETH JOYA HERNANDEZ
C.C 80.236.714 C.C 1.001.284.113
Representante legal de: OCAM JE SAS

Nit. 901402058-0

DIAGONAL 35 No 18 43 Torre 2 Apto 305 Correo: ernestojoya959@gmail.com
Teléfonos 3192462332 - 3204005462
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HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE: Tania Lizbeth Joya Hernandez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1001284113 de Bogota
FECHA DE NACIMIENTO: 10/mayo/2001
CIUDAD: Bogota D.C
DIRECCION: Carrera 10 este No. 37-53 Sur
TELEFONO: 3507834785
E-MAIL: talijohe@gmail.com
PERFIL

Estudiante de ingenieria civil en proceso de grado en la universidad Antonio Narifio,
con un proyecto de grado en énfasis a una auditoria de seguridad vial de la autopista
norte de Bogota, cuento con 2 afios de experiencia en el desarrollo de obras civiles
y construccion siendo residente e inspectora de obra, aplicando toda la normatividad
legal y reglamento vigente.

Tengo experiencia en informes semanales y mensuales, cortes de obra, control y
seguimiento de las programaciones, manejo de personal, supervisién en obra y
conocimiento basico en sinco.

Cuento con capacidad de dar cumplimiento dentro de los tiempos designados para
los diferentes proyectos, administrando el recurso humano disponible dando
direccion en la labor diaria, teniendo una comunicacion asertiva y trabajo en equipo.


mailto:talijohe@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS UNIVERSITARIO:

Ingenieria Civil

Universidad Antonio Narifio

Septiembre afio 2023

Manejo de software: Microsoft Excel, Word, Power Point, Outlook,
AutoCAD 2D, ArcMap (argis), Sinco, Microsoft Project.

ESTUDIOS SECUNDARIOS:

Bachiller académico
Colegio minuto de dios ciudad verde
(noviembre, 2017)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Curso de 50 Horas (SG-SST)

Positiva

(19, mayo 2023)

Manejo del fuego y las emergencias

Cuerpo de bomberos voluntarios de Bojaca

(03, junio 2023)

Microsoft Project

Sena

(14, junio 2023)

Costos y presupuestos para edificaciones 1. Especificaciones
Sena

(En proceso)

Costos y presupuestos para edificaciones 2: Costos Directos
Sena

(Proceso)

Uso de Microsoft Excel para gestion de informacién, integracion con datos
externos y tareas colaborativas

Sena

(Proceso)

EXPERIENCIA

Rigoberto Lopez Pineda Ingenieria Civil
Numero de teléfono: 3176693233
Fecha: 13 abril 2023 - Laborando
Cargo: Inspectora Interventoria



Contrato: Acueducto subcentral Usaquén

Nombre de la empresa: Obras Civiles Y Alquiler de Maquinaria JE SAS
Numero de Teléfono: 3192462332

Fecha: 22 de septiembre 2021 — 31 mayo de 2022

Cargo: Residente de obra

Contrato: contrato de obra N° 596 del 2021 realizar las obras de
conservacion de la malla vial y espacio publico asociado en la localidad de
san Cristobal, Bogota d.c

Nombre de la empresa: Obras Civiles Y Alquiler De Maquinaria Je SAS
Numero de teléfono: 3192462332

Fecha: 01 de junio de 2022 — 10 de abril de 2023

Cargo: residente de obra

Contrato: N° 304 del contrato del 2021 conservacion de la infraestructura
vial 2km en la localidad de chapinero (el Verjon), Bogota d.c

Nombre de la empresa: Bobciret SAS
Numero de teléfono: 3209492791

Fecha: 10 agosto 2020 — 23 marzo de 2021
Cargo: residente de administrativa de obra

REFERENCIAS LABORALES

Ernesto Joya
Contratista
3192462332.

Sebastian Diopasa
Ingeniero residente de obra
3103031503

Rodolfo Sainea
Arquitecto residente de obra
3157426081

REFERENCIAS PERSONALES

Alex Aguilar
Ingeniero Civil
3126536783



¢ Nixon Joya
Contratista
3102429543

REFERENCIAS FAMILIARES

e Yeimy Joya Marentes
Ingeniera Civil
313 3433241

¢ Yolanda Joya Marentes
Contadora
319 2195493

‘GN@P'—

Tania Lizbeth Joya Hernandez

CC. 1001284113



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:40:20 AM horas del 01/07/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1001284113
Apellidos y Nombres: JOYA HERNANDEZ TANIA LIZBETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terntorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 09 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 OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C79740848 CONTRERAS JIMENEZ HERIBERTO 24/01/2023 196236Qq 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:C802367142316034106

Atentamente,

A )
Wil

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 09/06/2023 09:28:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.19.79.79, 192.230.104.6, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

-
Famisanar Q009636119 25501186
NIT 830.003.564-7 90096361 1 9 “fl‘l“"m“”“
I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendiarlo E - | q . | i )2 923 |
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacion A. Individual: * Cofizante o cabeza de Famiia 2{_' B. Colectiva A. Confributivo A. Cotizante A. Dependients
B. Reporte de Novedades | X | + Beneficianio o afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiente
D.Deofico | | C. Beneficiario L || C.Pensionado | |
A. AFILIACION . DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. wmrmmwwlRE RAS thJqllgNlr Z HERIBERTO Sacamndo Nowibes
7. Tipo de documento _ | B. Nimero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad de identidad 79740848 | remenino[ | Masculino [X] | nacimiente | D 11D | M Q9M | A | AM97S | A
_ ) Iil. DATOS CDHPLEHEHTARI?E[UmMﬂuIH} i
11.Etnia |12 Dhupu.ldul 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacion especial IE Jﬂﬁgm&?m& 16. Administradora de pensiones
= : : EG :
| [Teols ] L |
17. Ingreso base 18. Residencia
ﬁ%d& Direccdn Tedétono hic laléfono celular
Zona
Carmeo electrinico Municipio / Distrito umj R‘"'D cafidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacion del :ﬁnrunun companero(a) permanente cotizante)
18. Apellidos y nombres
Pnmer Apeliido Sagundo Apellidc Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de | 21. Nimero del documento 22. Sexo 23. Fecha de "
de identidad de identidad Femenino | | Masculino nacimiento ) ] O [ M I W A A | A]A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 |
B3 [
| B4
B5
25. Tipo de documento 27. Sexo Datos complementarios
de identidad 26. Nomero del documento de identidad VLA S - 28. Fecha de nacimiento 29 Pa 30 Einia
B1 | D | | M | | | A |
B2 | U | | I 1 | A |
B3 = | M | | | A |
B4 | D I M| M| A | A |
Lo | D | | M | | | A |
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC
Tipo Condicién e Zona del afiliado adicional
FINIMITIP Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo yio celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
| 34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Cédigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de | nﬂn‘nmﬁmnm#mhnnhmwhﬂm
BRAS CIVILES Y ALQUILER DE doidentificacion (1N 1| 9014
38, “batlﬁﬂ OACHA CUNDINAMARCA
DIA - 3_5 18 43 Direccion 246%§32 Cormeo alectronico Municipio / Distrito Departamento
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
1. Modificacién de datos basicos de identificacion 2. Correccion dedatos basicos de identificacion 3. Actualizacion del documento de identidad 4. Actualizacién y comeccidn de dalos complementarios 5. Terminacitn de la
inscripcion en la EPS Cédigo 6. Reinscripcion en la EPS 7. mﬂimmmmmwummmmr 8. Exclusion de beneficiarios o de afi&ados adicionales 9. Inicio de refacidén laboral 0 adquisicion
dumﬂmmummﬂznrm 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 11. Vinculacién a una entidad autonzada para realizar afiliaciones colectivas 12. Desvinculacidn de una
entidad autorizada para realizar afliaciones colectivas 13, Movilidad: A. Régiman Contributivo B. Régimen Subsidiado 14, Traslado: A. Mismo Régimen B. Diferente Régimen 15. Reporte de fallecimiento
16. Reporte del trémite de proteccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado| | 18. Reporte de la calidad de Pensionado
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de identificacién
Fnmer Apellido Sagundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha n-nﬂdad
de identidad Femenino || Mascutino p | o | M [ m | A Al a]a|lo?do | wOfiw ]| a |2023 | & |
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACION

46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios o aflliados adicionales.

47. Declaracion de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepcitn.
48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentes gue acreditan la condicion de beneficianos

49. Declaracion de no intlemacidn del cotizante, cabeza de lamilia, beneficiarios o allliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud

50. Autorizacion para que la EPS solicite y oblenga dalos y copia de la historia clinica del cotizante o cabera de lamilia y de sus beneliciarios ¢ aliliados adicionales
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporie de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales de! cotizanie ¢ cabeza de familia y de sus beneficianos o alfiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decrete 1377 de 2013
53, Autorizacion para que la EPS envie inlormacitn al correo electrdnico o al celular como mensajes de lexto

la terminacion de la union marital,

61
62.
63.
64.

57. Copia del dictamen de incapacxiad permanente emitido por la autoridad campeleme
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
59. Copsa de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
Copla del documento en que conste ia pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante solwe la ausenca de los dos padres.
Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afikaciones colectivas.
65. Copia del aclo administrativo o providencia de las autondades competentes en la que conste la caldad de beneficiano o se ordene ka afiliacion de oficio.

Vill. FIRMAS
54. £l cotizanta, cabaza de faméa o benaficiano o4, El empleador, aportante o entidad responsabie de ia ankacion coectiva, iInstiiucional o de Oncio
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: (ON| [Rc] [Ti| [ccl [Pa] [ce] [col [sc
camdac: (] (1 (] (J (J [ [ | Total

L

L

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
@ Codigo del municiplo = Codigo del departamento | NUmero de la ficha Puntaje Nivel
: | | L |oipjmimiajalayj [ DIM|M|A|A|A,|
E 70. Datos del funcionario que realiza la validacion
g_ Primer Apaliido j Segundo Apaliido I Primar Nombre | Segundo Nombre
“ | Tipo de documento Nimero del documento de identidad |OBSERVACIONES:
2| de identidad CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION
% 71. Firma del funcionario
-

Racuerde que con la firma del formulario, el afliado manifiests |a veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en &l capitulo VI del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

05/2016
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) HERIBERTO CONTRERAS JIMENEZ identificado(a) con C.C No. 79.740.848, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de mayo del 2023.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888,
Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



AW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) CONTRERAS
JIMENEZ HERIBERTO, CC - 79740848, esta afiliado(a) desde 09/06/2023, como
trabajador de OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE MAQUINARIA J E SAS OCAM JE
SAS, con NIT: 9014020580.

Estado civil: Casado

Conyuge/Compainiero(a): JOHANA MARIELA VALLEJO
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 24/01/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
CHARLOTTE DAYNA CONTRERAS ..
VALLEJO 96101218292 Hijo
HENRY DAVID CONTRERAS VALLEJO 1028783642 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 09 de junio de 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

e

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

j Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jefe Dpto. Mercadeo y Comunicaciones ~ Version: 4 18-01-2019 F: 5076
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NIT. 901402058-0

Bogota, 09 de junio del 2023

CONTRATO INDIVIDUAL TRABAJADOR POR OBRA O LABOR

Ernesto Joya Marentes mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
80236714, actuando en nombre y representacién de la empresa OBRAS CIVILES Y
ALQUILER DE MAQUINARIA JE SAS, Nit. 901402058-0, y CONTRERAS JIMENEZ
HERIBERTO mayor de edad identificado con cedula de ciudadania No. 79.740.848 de
Bogota, acuerdan celebrar el presente CONTRATO POR OBRA LABOR, el cual se regira
por las siguientes clausulas:

Primera. - Objeto: Sera contratado como OPERADOR DE MAQUINARIA en el contrato
336 de 2022

Segunda. - Precio: El contrato sera por la suma de un salario minimo legal vigente del afio
lectivo $1.160.000 (UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS), mas bonificacion
dependiendo del rendimiento no constitutivas.

Tercera. - Periodo de pago: El valor acordado en el contrato serd de manera mensual.

Cuarta. — Obligaciones: Se afiliara a una empresa promotora de salud EPS, Arl, caja de
compensacion y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como
lo indican el art. 15 de la ley 100 de 1993.

Quinta. — Terminacién: El presente contrato terminara por la terminacién de obra o por
incumplimiento de las labores adjudicadas.

Sexta. — Domicilio: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la
ciudad de
BOGOTA.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 09 dias del mes de
JUNIO del afio 2023, en la ciudad de BOGOTA.

%ﬂw /Z ,,z,‘,;j G./;.Dx, T 2

Ernesto Joya Marentes CONTRERAS JIMENEZ HERIBERTO
C.C 80.236.714 C.C 79.740.848
Representante legal de: OCAM JE SAS

Nit. 901402058-0

DIAGONAL 35 No 18 43 Torre 2 Apto 305 Correo: ernestojoya959@gmail.com
Teléfonos 3192462332 - 3204005462


mailto:ernestojoya959@gmail.com
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Fecha de nacimiento
11 de septiembre de
1975

Lugar de nacimiento
Bogota D.C

Documento de identidad
C:C. 79740848

Estado civil
Casado

DETALLES DECONTACTO

Direccion
Calle56a#19b28sur
Tunal

Teléfonos
3103183750-4455264

E- mail
hericontreras1975@gmail
.com

DATOS PERSONALES

HERIBERTO
CONTRERAS JIMENEZ

Operario de maquina pesada con mas de 10 afios de
experiencia laboral en operar equipo pesad? . .
motorizado de manera segura y eficiente, utilizado en |2
construccién y mantenimiento de obras que involucren
establecer estructuras.

Funciones:
Realizar revisiones previas al manejo de los equipos. -

Excavar, mover, cargar y aplanar o allanar la tierra,
piedras, grava o cualquier otro material.

Hacer que los canales sean més profundos o, por el
contrario, proceder con su llenado haciendo uso del
equipo requerido.

Extender, expandir y compactar concreto, asfaltoy
otros materiales para superficies.

Habilidades:

Organizado y capaz de manejar su tiempo
efectivamente.

Capacidad analitica, habilidad para la resolucién de
problemas y toma de decisiones.

Destreza manual y coordinacién motora.
Habilidades de comunicacién y vocacién de servicio.

EXPERIENCIA LABORAL

INMOBILIARIA LOS SAUCES.

Operario de maquina pesada

6 de Enerode 2009 - 30 de Abril de 2011
6107139

SOCOVIS 2.

Operario de maguina pesada

1de Abril de 2011 - 1 de Julio de 2013
6160452

CTU COMPANIA DE TRABAJOS URBANOS S.A
Operario de maquina pesada

18 de septiembre de 2014 - 4 de mayo de 2018
6760720

OIV CONSTRUCCIONES
Almacenista de cbra - 3004447005
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ESViaL

MECAEFE:A'EASI

Luls Alberto ﬂrlgrkn: Matiz
Director emico

HE

Pagina web: www.esvial.com -
Celular: 310 274 3380 - 31

E=SVIAL

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANG
“SERVICIQ CON CALIDAD Y SEGURIDAD"

NIT: 9008796232
Resolucion No. #£4166.03-4970 el 20 deunio de 2018

_Hace constar que:

HERIBERTQ CONTRERAS JIMENEZ

Identificado con céduia de cludadanta 79740848 de BOGOTA
Cursd y apiubﬁ fa accidn do fermacion complementaria en

Dictado el 26/08/2021
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CA AUTOMOTRIZ

Samuel Steven Rodrigue
Reprosantants Leqgai
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v e * Certificad
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1208 5978 - 313 413 6223
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I‘:&w\/ msn‘rucmn DE EDUCACION thﬂﬁdo Y DESARROLLO HUMANO

"SERVICIO CON CALIDADYY SEQURIDAD"

‘NIT; 90087
Resolucion No. ib‘dﬁﬁ 03-1768 del 20 deynio de 2018

HHBE cnnstar que:

HERIBERTO ceNTRERAs JIMENEZ

Identificado con :&dtﬁi de ciuJadanfa 79740848 de BOGOTA
Cursoy aprohé la accién de formacién nnmp!amentana en:
.-"__"""--

MANEJO DEFENSIVO Y PREVENTIVO

Dictado el 23/08/2021
Inleﬁ!ﬂdad huri’f de 20'Horas Ei

s I.'Effﬂ ::l:? /m
Luis Alberto

drig ar. Matiz
DIrEﬂtDr

H%T @ _q_g_ o= sumlt Al

A
Pagina web: www. esvial. com - Email: Esvialsas@gmall com N $§5‘-}'§§“""
Celular: 310 274 3380 - 311 208 5978 - 313 413 6223
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" INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLL
0 HUMANO
=S\VvViAal “SERVICIQ CON CALIDAD Y segumnnn"

\NlT BUBB?B
Resolucion No. J‘IED!I.'!-EE 03-1768 ﬂal 20 de nio de 2018

_Hace constar que:

HERIBEM!é comm:ms JIMENEZ

\dentificado conlcédula de dludadaria 79740848 de BOGOTA
Cursoy apmbé: la accion de fnrrnacmq complementaria en .

"ll-‘_‘-

MANEJO DE EXT\TORES Y. CONTROL DE INCENDIOS

Dictado el 27/08/2021

Cnﬂﬂ inteﬁhidad hurﬁ'nn: da 10’Hpras l
{ Iro EI !

Luls Alberto R drlg ez Matiz Samuel Stoven Rudrlgu- L
Representanie Legal
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Icnm Email: esvialsas@gmail.com
80 - 311208 5978 - 313 413 6223
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_* INSTITUCION DE EDUCACION PAf JO Y DESARROLLO HUMANO
E&VIAL “SERVICIQEON Gﬁumn Y &Gummn"
|NIT; 900879823
Resolucién No. 'lﬁm I;-éﬂﬁ 20 de Junio de 2018
ec r que:

_:

HERIBERTO 03 TRERAS JIMENEZ

Idantrﬁc:a:ﬁ: cm\cédula: de rﬂJJaﬂﬂnm 79740848 de BOGOTA
Cursé y aprobﬁ feacdéﬂ”ﬂa formacién complementaria en :

T
A i

OPERADGR’ DE MAQUINARIA PESADA

Drctadn el 21!05!2021
,/f - Cum inteRs adh

Eﬂmtmmﬁ se

Samuel Stwnn Hu.dnqui \

Luls Alberto
DIrectur Hupmsnnﬁn!n Legal
-I'..., -ll
SI m t Ll u;..t‘
8. @ B omm simt A2 .
ki N° Certificado
142730
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JO Y DESARROLLO HUMANO

“SERVICIQCON CALIDAD
'NIT; 900879823=
Resolucién No. 1513&*55 03-1704 del 20 de
Hace cnnstar que:

ERIBERTO CONTRERHS JIMENEZ

A
tifi dn con cédula de danfa 79740848 de BOGOT
Culssﬂg 1I.f gapmhﬁ la accidn de furmac[:’:nq complementaria en :

PRIVEROS AUXILIOS

Dictado el 28/08/2021
#7 Con'lifa intefisidad horaria de ‘TIJT-!ﬂras ']
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—En mnmﬁ se rurr?gia m&

In de 2018
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Luis Alberto drlg l.r. Maliz

Samuel Steven RodriguedJd
Hepmsen!antﬂ Legal

Dm:lur de
EIITIIt
I-IL-IHT @ Jemr—— SES) i':?j N°C ﬁlﬂ d
Pagina web: www.esvial.com - Emall: esulalsas@gmaﬂ com 142726
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NIT. 901402058-0

Evaluacion de induccion

Nombre: Contreras Jiménez Heriberto

Cargo: Operario de maquinaria

Fecha:  09/06/2023

1. Senale los valores organizacionales de la empresa OCAM JE SAS.
Responsabilidad
\Y Excelencia
Honestidad
B Buenas relaciones
E. Respetuoso
2. Sefiale los peligros a los que usted esta expuesto de acuerdo sus funciones

Fisico Locativos |X| Quimicos |:| Biomecanicos

IZl Bioldgico |:| Sicosociales S Electricos |:| Mecanicos

3. Sefiale los impactos ambientales que se generan en su centro de operaciones
EConsumo de agua y energia |:| Generacion de papel EEscombro
[ ] consumo materiales pétreos [__] Emisiones &_Ruido

4. Senale con una X los elementos de proteccidn individuales que debe usar en sus
actividades.

0k Ml

\ N

—

5. Como participa usted en el sistema de gestion
Asistir a charlas
m Portar adecuadamente el oberol

|Z|Asistir a capacitaciones

o ég C:. 7/;1-05

Firma del empleado
CC. 79740848

DIAGONAL 35 No 18 43 Torre 2 Apto 305 Correo: ernestojoya959@gmail.com
Teléfonos 3192462332 - 3204005462
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NIT. 901402058-0

Acta de Inducciones

Asistencia a inducciones realizadas por parte de obras civiles y alquiler de maquinaria JE

SAS Nit.901402058-0

Participante Nombres y apellidos LTI Institucion Rline
P yap identidad

Ernesto Joya Marentes 80236714 OCAM JE SAS /

1 Y Fuus %

5 Contreras Jiménez Heriberto 79740848 OCAM JE SAS #rﬂ Ai f& 7/;1-0 X

'l {q

Castillo Quifiones Segundo 12912002 OCAM JE SAS \) e/

3 _— e

. Bermudez Quifiones Yilson Manuel 98428923 OCAM JE SAS f_;f:"-:;,c;f. i, e

/A

Firma representanfe legal
CC. 80.236.714

DIAGONAL 35 No 18 43 Torre 2 Apto 305 Correo: ernestojoya959@gmail.com
Teléfonos 3192462332 - 3204005462
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NIT. 901402058-0

1 *
# OCAM JE SAS — f»
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NOTIFICACION DE RIESGOS N°1

OPERADORES DE MAQUINARIA Y VEHICULOS

FECHA: 09/06/2023
AREA O PROYECTO: contrato 336 de 2022
CARGQO: Seleccione con una X el cargo

Operador Minicargador

Operrador Retroexcavadora

Conductor Volqueta

Otro: Operario en general I'ZI

Conductor Camioneta I:I

[ ]

DESCRIPCION Notificacion de riesgos para cargos de operacion de maquinaria y
vehiculos, se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta y los
elementos de proteccion Individual de acuerdo a la labor desarrollada.

EPI Botas punta de acero, overol, protector auditivo de copa, protector
respiratorio y guantes.

RIESGOS EXISTENTES

FiSICOS BIOLOGICOS BIOMECANICO PSICOSOCIALES ELECTRICOS LOCATIVOS QUIMICOS Mggéuggigc.
RUIDO VIRUS MOVIMIENTOS AISLAMIENTO CONTACTO FALTA DE GASES [CAIDAS
ILUMINACION BACTERIAS REPETITIVOS CARGA DE DIRECTO E SENALIZACION HUMOS |[MAQUINARIA
RADIACION ANIMALES MALAS TRABAJO INDIRECTO FALTA DE APORES
VIBRACIONES HONGOS PORTURAS CARGA ORDEN Y ASEO  |LIQUIDOS|RIESGO PUBLICO
T° EXTREMAS ESFUERZOS ESTATICA HUECOS Y SOLIDOS
HUMEDAD MALAS DESNIVELES
CONECCIONES

ACCIONES PREVENTIVAS

e Revisar el buen estado de los equipos antes de iniciar sus funciones diarias

e Aislar, demarcar y sefializar todos los frentes de obra, antes y después de realizar las labores respectivas

e Conocery aplicar las normas de seguridad y sefiales preventivas en la oficina

e supervisar que el area de trabajo se encuentra ordenada y limpia esto evitara accidentes e incidentes

e Evitar fumadores dentro de los frentes de obra esto previene incendios y malestar general al personal

e Conocer las rutas de evacuacion, puntos de encuentro y sefiales de alerta.

¢ No hacer conexiones o derivaciones eléctricas que generen sobrecargas y a su vez incidentes o accidentes de trabajo

¢ No hacer mantenimientos de maquinaria en obra

e Durante la permanencia en obra, debera portar los elementos de proteccion Individual asignados al presente cargo.

e En caso de realizar labores en cercanias a los equipos y/o maquinarias verificar la ubicacién y radio de operacion de los
mismos para tomar las medidas de seguridad industrial necesarias

e Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.
Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, la Cédula de Ciudadania

Procedimiento de notificacién al Derecho Examen de Egreso: Una vez el personal se retire o se termine el
contrato, es opcional la toma del examen médico de egreso el cual corre por cuenta del contratista.

Yo HERIBERTO CONTRERAS JIMENEZ identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.740.848 de Bogota conozco y acepto la
presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE OPERARIO EN GENERAL, la cual se firma el dia 09 de junio de

2023 en la ciudad de Bogota.
s //

/‘)L-\ A,{/ (& \/n.os Zm:: &
Representante legal

Firma Trabajador

DIAGONAL 35 No 18 43 Torre 2 Apto 305 Correo: ernestojoya959@gmail.com
Teléfonos 3192462332 - 3204005462
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Consulta en linea de Antecedentes Penales vy Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:10:27 AM horas del 09/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79740848
Apellidos y Nombres: CONTRERAS JIMENEZ HERIBERTO

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Sl tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.
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Mumero - 11.510.477
ROJAS SE\PU LVEDA

. APELLIDOS

WALTER GERARDO

_"NOMBRES

ACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

= RS L ¥ -NOV-1
3?‘\::\“\\; FECHA DE NACIMiENTo  19-NOV-1977
: ;/c?f’\\:\ ’ BOGOTA D.C ,
7NN (CUNDINAMARCA) :
9,/}\}\\\ LUGAR DE NACIMIENTO bt
/A 174 B+ M
K —— ESTATURA G.S. RH SEXO
v e 26-NOV-1997 MOSQUERA by
= i & o '.._‘1 o e e
: FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4+ /J e
\ / REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
RN

‘ A-1516900-00290572-M-0011510477-201 104Q§

D)rewm: Ga ZE p 8's
Tel- 2w0812002¢

€S Crup Blunoa .
W @Lﬁm\‘ COWO\J.

0026609898A'1° 1881233957
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Medellin, 30 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

ggéﬁas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de JOSE ARGEON MORA
NO.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha Iniclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96%

C11510477  ROJAS SEPULVEDA WALTER GERARDO 17/12/2022 254h2301  DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la infonnaqién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico

de generacion valido por un mes:C115104772318122717

Atentamente,

AT
Direccidn 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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cuslquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 30/06/2023 06:18:35 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.59.2.48, 198.143.41.39, 172.16.42.57

"~ e
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SaludTotal..

Bogotd, Junio 30 de 2023

Senor:
ROJAS SEPULVEDA WALTER GERARDO

CC. 11510477
CL495398-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En rslacisn con sl asunto ds la referensia, y atendiendo sy solicitud, nes permitimes Informarle que 2 la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Septiembre 28 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre ocumento [ Tipo | Afillacion [Sem cot [Sem Ant]| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual |
ROJAS APARICIO KEYDENS 1030698609 | R | Abr-10-2023 ] 0 NO Abr-10-2023 Anuladion Ninguna
ANQS W VIGENTE por TDA
negados :
ROJAS SEPLLVEDAWALTER GERARDG | 11510477 C_ | S*p-25-2022 25 26 | GCOTIZANTE | VIGENTE Ningung

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

[ Razdn social del aportanta Usuarioen [Tipo de contrato| Estado de
contrato contrato
JOSE ARGEON MORA SERRANO 11510477 "~ Dependients VIGENTE |
I PROTECCION NTEGRAL OUTSOURCING OHSE SAS 11510477 "Dependients “CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

M f:f CXV(:-C'

(

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,

s! el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
s\iempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por faita de pago, debe @
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(Colfondos

dot grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) WALTER GERARDO ROJAS SEPULVEDA identificado(a) con C.C No. 11.510.477,
Se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 28 de marzo del 2022.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanas, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogotd 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M%%e

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



« Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefor(a) WALTER GERARDO ROJAS SEPULVEDA identificado(a) con
Cédula de ciudadania No. 11510477, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de
Compensacion Familiar, a través de JOSE ARGEON MORA SERRANO con Cédula
de ciudadania 79257016

Fecha de afiliacion a la Caja: 16/12/2022.
Fecha de ingreso a la empresa: 16/12/2022.

_
Wgw

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccién Operacidn Afiliaciones

Bogota D.C. 13/02/2023

VIGILADO SuperSubsidio &)

I " Nvar ] v ¥

.5 - 4

Proteccion Social Educacion Vivienda Sa Cultura Recreacion y Deporte Turismo Supermercados Droguerias Crédito y Sequros Alimentos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com
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JOSE ARGEON MORA

CONTRATO: OBRA O LABOR

MPRESA JOSE ARGEON MORA SERRANO
- 792570169
Domicilio del empleador 15C ESTE -22-22
Teléfono del empleador 173424220
Nombre del trabajador ALTER GERARDO ROJAS SEPULVEDA
Cédula de ciudadania ~ H1.510.4777 DE MOSQUERA
Direccion del trabajador RA 26 A BIS #71-13 SUR
Teléfono del trabajador 3108120126
Fecha de nacimiento 19 DE NOV 1977
Nacionalidad Colombiano
Cargo OFICIAL DE OBRA
Salario $1.160.000
Forma de pago " - | mensual
Fecha inicio de labores 4 DE JULIO DEL 2023 |
Fecha finalizacion de labores 4 DE NOVIEMBRE 2023
Lugar de desempeiio El indicado por el empleador
| Cludad de contratacién | Bogot4, D.C.
trabajador

Entre los suscritos JOSE ARGEON MORA SERRANO identificado con cédula de
ciudadania numero 79257016 expedida en Bogota quien actia como representante legal

de la empresa JOSE ARGEON MORA vy para efectos del presente contrato se denominara
EL EMPLEADOR. Por una parte por otra parte WALTER GERARDO ROJAS

SEPULVEDA identificado con cedula de ciudadania 11.210.477 DE MOSQUERA quien en
adelante se denominara EL TRABAJADOR, han decidido celebrar el siguiente contrato
individual de trabajo por OBRA O LABOR CONTRATADA, para el contrato de obra: REF.:
CONTRATO DE OBRA NO. 336 DE 2022 CUYO OBJETO ES: “EJECUTAR POR EL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO
AGOTABLE LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LAEJECUCION DELAS OBRAS DE
CONSTRUCCION DE MALLA VIAL Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO DE LA

LOCALIDAD DE BOSA regido por el ordenamiento juridico vigente y las siguientes
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: EL EMPLEADOR contrata

los servicios de EL TRABAJADOR vy éste se obliga a poner al servicio de
EL EMPLEADOR toda su capacidad profesional de trabajo,

en forma exclusiva en el desempefio de las funciones.
OBLIGACIONES DE EL TRABAJADOR: EL TRABAJADOR de
conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR o sus representantes entregara las labores y trabajos
asignados. Son obligaciones de EL TRABAJADOR las que se relacionan a

Powered by @ CamScanner
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continuacion: 1. Realizar las labores relacionadas con la obra.
2. ejecutar y reportar las labores realizadas diariamente en la obra (Al

jefe inmediato o empleador).

3.Informar al jefe inmediato las novedades de las obras.

4. Cumplir con el uso de los EPP Y DOTACION en la ejecucion de
labores dentro de la obra.

5. Velar por el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos y
herramientas de trabajo asignadas para el cumplimiento de sus funciones.
6. Archivar adecuadamente los planos de obra, Mantener en orden y aseo
su puesto de trabajo 0 campamento de obra.

7. Responder por los equipos y herramientas de trabajo asignados para el
cumplimiento de sus funciones.

8. Cumplir con el reglamento interno de trabajo y las normas de higiene y
seguridad industrial adoptadas por la empresa.

9. Responder por las funciones relacionadas en el Perfil de Cargo,
documento que hace parte del Sistema de Gestion Integral (SGI) y velar
por el cumplimiento del SGI. 10. Los permisos de citas medicas
entre otros el TRABAJADOR debe solicitarlo por escrito al EMPLEADOR
o jefe inmediato y lienar el respetivo formato de permisos. 12.El
trabajador debe reportar al jefe inmediato en el momento que no asista a
laborar y de ser reiterativo se da por terminado el contrato laboral o
abandono del cargo. 11. Todo trabajador al finalizar el contrato debe estar
a Pazy Salvo r para su liquidacién y en caso de tener un pendiente, EL
TRABAJADOR se obliga a enmendarlo econdémicamente.

12. No prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia de este contrato.

CLAUSULA SE DA - OBLIGACIC DE EL EMPLEADOR: LAS
QUE ESTANPREVISTAS EN EL ORDENAMIENTO JURIDICO

COLOMBIANO PARA EL CLAUSULA TERCERA. - VALOR DE
CONTRATO POR LABOR CONTRATADA: EL EMPLEADOR

PAGARA A EL TRABAJADOR POR SUS LABORES EL SALARIO
MENSUAL DE UN MILLON CIENTOSECENTA MIL PESOS ($1.160.000)
MAS AUXILIO DE TRANSPORTE
MONEDA CORRIENTE. Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los
capitulos 1 y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

CLAUSULA CUARTA. - FORMA_DE_PAGO; EL EMPLEADOR se

compromete a pagar a EL TRABAJADOR la suma antes mencionada en

pagos mensuales._ CLAUSULA QUINTA- TIPO DE_CONTRATO: La

modalidad de este contrato es POR OBRA OLABOR CONTRATADA. El
presente contrato se iniciara una vez RECIBIDA LA APROBACION Y

INDUCCION POR PARTE DE LA EMPRESA CONTRATISTA, lo manifieste
por escrito y finaliza el 4 NOVIEMBRE 2023.

CLAUSULA SEXTA. - JORNADA LABORAL: Las partes acuerdan que el
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presente contrato sera de tiempo completo, con una dedicacién del 100%.
A _A SEPTIMA. - PERIODO DE PRUEBA: Los primeros TRES (3)

meses del presente contrato se consideran como periodo de prueba.

CLAUSULA OCTAVA - RENOVACION DE CONTRATO: Las partes

acuerdan la no renovacidn automatica de este contrato.
CLAUSULA NOVENA .- NORMATIVIDAD: Este contrato ha sido redactado
de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y
en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo y de la Seguridad

Social._CLAUSULA DECIMA - SUSTITUCION: El presente contrato

reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro contrato
verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las
modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a

continuacion de su texto. CLAUSULA ONCE - CAUSALES
DE TERMINACION: Este contrato se terminara en cualquiera de los siguientes
eventos: 1. Por mutuo acuerdo de las partes. 2. Por fuerza mayor o caso fortuito
que hagan imposible continuar su ejecucion. 3. Por incumplimiento de alguna
de las partes. 4. Por sentencia judicial o acto juridico que lo determine. &.
Por declaratoria de insolvencia y/o liquidacion de la empresa. 6. Por
finalizacion normal o anticipada, del plazo de ejecucidon del contrato. 7. Por
finalizacion del plazo de ejecucién del presente contrato. CLAUSULA DOCE
- CESION: El presente contrato se celebra en atencién a las condiciones
profesionales de EL TRABAJADOR, en consecuencia, no podra cederio en
todo, ni en parte, a ningun tutulo sin el consentimiento expreso, previo y

escrito de EL EMPLEADOR. C TRECE - LIQUIDACION: Las
partes acuerdan que, para proceder al pago de la liquidacion del presente

contrato a EL TRABAJADOR, sera necesario que EL TRABAJADOR cuente
con paz y salvo suscrito por el jefe inmediato. Para constancia se firma un

ejemplar:
(04) de JULIO de dos mil veintitrés (2023).

EMPRESA TRABAJADOR
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Firma: Firma: W /Z(O/

JOSE ARGEON MORA SERRANO WALTER GERARDO RBJAS
SEPULVEDA

C.C. 11.510.477 DE MOSQUERA

NIT: 79.257.016-9
REPRESENTANTE LEGAL Cargo: OFICIAL DE OBRA
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1. PERFIL LABORAL

1
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
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(¢ Esté trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado @ Tipo de contrato
Si Ij e D Independiente D
¢ Trabajd antes en ¢ Solicité empleo antesen Fecra ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
: ; i Dependencia
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¢ Tiene parientes Nombre LComq tuvo conocimiento de la gmstenma de la vacante?
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Rapicet No E Dependancia Por medio de agencia D Otro I:I ¢Cudl?
¢Aceplaria trabajar enuna ciudado _ Si D Vive en casa: ; ranjjiar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cunto liempo reside en este lugar?
sitio distinto al inicialmente contratado? No E}D 4Propia? m (Alquilada? [:I
(Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual

¢Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

ingreso adicional? No [X
¢ Por qué conceptos?
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¢Cudl es su principal aficién? ¢Practica algin deporte? ¢ Cual(es)?
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5 | ¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
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¢Cuanto es su aspiracién salarial?
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V.

EDUCACION Y APTITUDES

A0S

ANO DE
FINALIZACIONI CURSADOS

TITULO OBTENIDO

NOMBRE DE LA INSTITUCION

ESTUDIOS
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seminarios

Duracién (arios, semestres, meses)

Comercial Otro
Educacion Superior -
Técnico
Tecnolégico l
Profesional
Postgrados
Otros: cursios, piplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa T
seminarios
Otros: cursos, diplomados, I Intensidad horaria | Nombre del programa —

Afo / semestre que cursa

¢ Qué tipo de estudios?

¢Cursa estudios actualmente?
si[ ] N[ ]
Nombre de la institucion — Diurno Fin.de se.mana D
Nocturno Adistancia D
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas Si ‘:] No L__—, R | B |MB|a. R | B |MB
¢;Que programas maneja? | 2. R | B [MB] 4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si ] no[ ][t R[B[MB] [R]B [mB B[m] [R]B [we
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B [M8B R|B|MB B |MB R|B |MB
Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacién.

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES

0SQU
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINADENOTASADICIO

=

.EX ERIENCIA LABORAL

ESEMPENADO, GOMENZANDO POR EL ULTIMO (0) ACTUAL SINECESITADAR MAS
SESTOS DATOS SERANVERIFICADOS Y.SUMANEJO SERA CONFIDENCIAL

Teléfono(s)

(Nombre de la dltima o actual empresa

Actividad Econdmica

Direccion

Fecha Ingreso

Fecha Retiro

Sueldo Inicial

Sueldo Final

Area del cargo

Cargo(s) desempenado(s) por usted

D |M IA 0 |M |A $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido D Cuénto tiempo?

Contrato directo con

la empresa [__—]

Contrato por medio de agencia

Otro [:] ¢(Cual?

Diurna D Nocturna ]:] Otra jornada D

Fijo
Horario de trabajo Tiempo completo [:]

1/2 Tiempo D

Por horas E Jornada:

Motivo del retiro

__
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