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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CARLOS HUMBERTO ALVAREZ BOHORQUEZ
DESCRIPCION: OPERADOR DE RETRO EXCAVADORA
DIRECCION: VEREDA SAN JOSE- LA ESTRELLA ANTIOQUIA

CARLOS HUMBERTO ALVAREZ BOHORQUEZ mayor de edad, con cedula de
ciudadania No0.98.620.308, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE,
JORGE ANTONIO KLINGER CASTILLO, identificado con cedula de ciudadania
No0.16.698.579 domiciliado en CALLE 48E SUR 42 50, y quien para los efectos del
presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las siguientes
cldusulas: PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a operar EXCAVADORA EX120-5, el
cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente
documento y que consistira en sin que exista horario determinado, ni dependencia..

SEGUNDO. - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente contrato
serd de ciento ochenta (180) dias calendario, contados a partir de la fecha de inicio y
podrd prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su
expiracién mediante la celebracién de un contrato adicional que deberd constar por
escrito. TERCERO. - OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera facilitar acceso a la
informacién y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida
ejecucion del objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las
demds cldusulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera

cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones

que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a
afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de
seguridad social en pensiones tal como lo indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo
cual se dard un término de cinco 5 dias calendario contados a partir de la fecha de
iniciacién del contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por
terminado.

CUARTO. - SUPERVICION: EI CONTRATANTE o su representante supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para
ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA.

QUINTO. -TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes
y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato.

SEXTO. - RESPONSABILIDAD: ElI CONTRATISTA respondera contractual o
extracontractualmente, por cualquier perjuicio que cause, directa o indirectamente,
entre ellos, a través de sus dependientes en el desarrollo del objeto este contrato, a las
instalaciones o infraestructuras intervenidas. En caso que el CONTRATANTE deba

Vereda San José- La estrella Antioquia
TELEFONO:3148930425/La estrella — Antioquia

E-mail: carlosalvarez.maquinaria@gmail.com




cancelar cualquier suma a un tercero por cuenta de estas responsabilidades el
CONTRATISTA devolvera la suma que debe pagar al afectado o requirente, como
sanciones, multa, indemnizaciones, ajustada en un 5% por concepto de gastos
administrativas, dentro de los 10 dias calendario siguientes a que le sea requerido por
el CONTRATANTE el pago en mencién. CUMPLIMIENTO: EL CONTRATISTA asume €n
Cuatid equivalente al Veinte (20%) por ciento del valor del contrato, con vigencia igual
a la duraciodn del contrato incluidas sus prorrogas y hasta su liquidacion.

SEPTIMO. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus
derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este
documento. OCTAVO. - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente
la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE.

NOVENO. -DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de La estrella — Antioquia.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, ante dos (2) testigos, a
los seis (06) dias del mes de junio del afio 2023, en la ciudad de La estrella Antioquia.
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C.c. 16.698.579
CONTRATANTE
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CARLOS HUMBERTO ALVAREZ BOHORQUEZ
C.c. 98.620.308
CONTRATISTA

Vereda San José- La estrella Antioquia
TELEFONO:3148930425/La estrella — Antioquia

E-mail: carlosalvarez.maquinaria@gmail.com






SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

{
enlace b r——
by Fecha creacién reporte: 2023-08-14, 11:14:16 AM  Tipo Planilla: I ILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 64538707
Pariodo Colizacion:  jubio de 2023 Pericdo Servicio:  julio de 2023

{ PAGADO 14/08/2023

<

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JORGE ANTONIO KLINGER CASTILLO |
Documento CC16698579 Direccién CL 48E SUR #42 BB - 50 ENVIGADO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147924209

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad ENVIGADO Depart: 1 ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliada Novedades Pensiones Salud Riesgos ___Cajas Parafiscales Total
et | Apationy Rovhres EELHELEEEREERE !Es' PRI SO OF . vl Fo ] bt O (I R il B B L
El
o emesm SR ATONID RUNGER ar " ] | | | | | | | | | | | | | | | |e‘=m|n‘+m|n!mwncw e B T ———y stonon| steme]  sme  [5twoom| #0050 ess) e COF %0l 30j s0) 50l sol 10| 2t 000
ILTOTALES
TRl Aportes {incapecidaces, | Incapacidades | SUBTOTAL SIM TOTAL
B Panslon 1BC Salud BT Riesgos IBC Cajas Apories Pension Aportes Sakid | Apories Rissgos| Ap s Apartes Sans Aportes ICEF ESAP Min Edi Licenciat, Saldas ARP INTERESES OE INTERESES TOTAL FINAL
i ueackin | g Favor) EFS OF MORA
| § 1.300 000 §1.500 000 5 1 300000 50 $ 208,000 5 182 500) 5 90.500) !ﬂi 0 50| $0| 50| 30 50| 5 487,000 50| $ 461 000
ZERER ]

Enlace Operativa, Linea Expertos on PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga; 597 87 27 - Call: 485 9444 - Cantagena:
018000 517306,

Antes de imprimir,

93 77 27 - Pereira; 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medollin: 804 2727 - Desde otras cludades: 018000 519977, Linea Etica:

Prateger &l medio ambiente estd en nUesiras manos.




POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que JORGE ANTONIO KLINGER CASTILLO con CC No. 16698579, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de ultima cobertura: 08/07/2022

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
VOLUNTARIO

Fecha de inicio de Contrato: 07/07/2022

Fecha fin de Contrato: 31/12/2050

Clase de Riesgo: 5

Cargo : AFILIACION VOLUNTARIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 899999998 - INDEPENDIENTE
VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

FERNTERCER PR CEAL
ey

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

YiGi ARG

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20230101959931.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 4 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

3:
2 GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
E o -
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Pasitiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011,153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 61-8000-111-170 Teléfono: +67 (601} 330-7000 - www.positiva.gov.co e
Defensor del Consurnidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincan - defensordelcliente@positiva.gov.co _“;’rn T ! MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 86 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 wﬁ * CREDITO PUBLICO
T

I Positiva Compafiia de Sequros € @Pusitivall £ PositivaColombia & Posivalol




(Colfondos

cor g HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JORGE ANTONIO KLINGER CASTILLO identificado(a) con C.C No. 16.698.579, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 04 de septiembre del 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 opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves 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



VIGILADO SUpersaiu ci@

EPS sura=>
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JORGE ANTONIO KLINGER CASTILLO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 16698579 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 16698579

NOMBRES Y APELLIDOS JORGE ANTONIO KLINGER CASTILLO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 12/08/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 873

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 33

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 04/09/2023

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencién Barranquilla 319 7901, Bogotd 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 b19
WwWw.epssura.com




Certificado Médico Laboral

SERVICIOS MEDICOS BAN IGNACIO

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO S.A.S. - NIT: 890933726-1

Fecha Cierre: 8/07/2023 8:43:08 a. m.

Certificado de aptitud: 16698579-1369911
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Informacion del Paciente

Fechay Lugar: 08 jul. 2023 - MEDELLIN Tipo de Examen:  INGRESO R
Paciente: JORGE ANTONIO KLINGER CASTILLO Identificacin: 16698579
Género ot e Edad: 59 Teléfono Mévil: 3147924209
Fecha 13/06/1964 Cargo: OPERARIO
Estado Civil: ~ UNION LIBRE EPS: EPS SURA
[ Direccion CALLE 48E SUR 42 50 ARL: POSITIVA
Escolaridad: BACHILLERATO AFEP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR - AREA: OPERATIVA

Peso: 74 Talla: 164 IMC: 28

pe

Examenes Diagndsticos Realizados

AUDIOMETRIA TAMIZ ANORMAL LEVE NO CONVERSACIONALES OD 1. CONTROL PERIODICO, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USC DE ELEMENTOS DE PROTECCION
~-- NO INTERFIERE EN SU LABCR AUDITIVA EN EXPQOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA 11-7-2023  ANCRMAL CORREGIDO CON
LENTES 8-7-2023 ANORMAL VISION DE LEJOS
‘ ¥ CERCA
| MEDICINA OCUPACIONAL *USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PEESONAL CON ENFASIS EN DOBLE PROTECCION

AUDITIVA PERMANENTE PARA RUIDC MAYOR DE 80 DECIBELES.

*EVITAR HABITOS COMO TEJO, MUSICA A VOLUMEN ALTO, NO ESCUCHAR POR MAS DE DOS HORAS
CONTINUAS AUDIFONOS.

*PAUSAS ACTIVAS ., DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR
SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA.

| MEDICINA OCUPACIONAL - REVISION DE VISIOMETRIA DEL 11-7-2023 2023-07-11 - REVISION DE VISIOMETRIA DEL 11-7-2023 ANORMAL CORREGIDO CON LENTES. DEBE i
ACLARACION ANORMAL CORREGIDO COM LENTES. DEBE  LABORAR CON LENTES CORRECTORES
LABCRAR COM LENTES CORRECTORES
TRIGLICERIDOS NORMAL
COLESTEROL TOTAL ANORMAL LEVE '_
GLUCOSA EN SUERO ANORMAL
EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

ESQUEMA VACUNACION COVID-19 MO APORTA CARNET, 2 DOSIS

ANEXO ALTURAS PUEDE DESEMPENAR TRABAJO EN ALTURAS
VERIFICACION DE SINTOMAS Y SIN RIESGO

PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA

CavID-19

Concepto Laboral

e

: : i I o
Observaciones: REVISION DE VISIOMETRIA DEL 11-7-2023 ANORMAL CORREGIDCO CON LENTES. DEBE LABORAR CON LENTES CORRECTORES

RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: DEBE RECIBIR CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y CERTIFICACION.

SI LABORA A LA INTEMPERIE (EXPUESTO AL SCL), UTILIZAR: MONOGAFAS CON FILTRO UV, BLOQUEADOR SOLAR DIARIAMENTE EN CARA Y CUELLO, GORRA ANTES DE COMENZAR A
LABORAR.

ADOPTAR BUENAS POSTURAS Y NO SOBREPASAR EL LIMITE DE PESOS ESTIPULADOS A LEVANTAR O TRANSPORTAR, UTILIZACION DE AYUDAS MECANICAS A NECESIDAD,
CAPACITAR SOBRE EL SISTEMA DE SEGURIDAD DE EMERGENCIA

EN CASO DE HABER INGERIDO LICOR, MEDICAMENTOS QUE OCASIONEN SOMNOLENCIA O SUSTANCIAS ALUCINOGENAS, SE DEBE EVITAR LABORAR EN ALTURAS

CUMPLE CON LOS REQUISITOS CLINICOS ¥ PARACLINICOS CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 4272 DE 2021.

CUMPLIR LAS RECOMENDACIONES DE LAS AUTORIDADES DE SALUD PARA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID-18

Sede Centro Sede Poblado WWwW.smsi.com.co Medellin, Colombia
Cra 44 N* 48 -5 Cra 48 B N°16 Sur - 38 604 4 4 SIML runanet.co
Plazuela San ignacio Sactor Aguacatala I ) 216 ."

Medetlin Medellin

Impreso: 11/07/2023- 9:45:57 a. m. - Pagina 1 de 2 - Cerificado: 16698579 - 1369911 Impreso por Software SIMED! - Salud Laboral - www.simedi.com.co




Tipo de Restriccidn Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP)

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRICRITARIOS PARA EL CARGO SVE

DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA

Informacion de Remisiones
CPTOMETRIA —EVALUACION , AJUSTE DE LENTES CORRECTORES Y SEGUIMIENTO.-
MEDICINA GENERAL EPS REPETIR GLICEMIA EN SU EPS O REALIZAR HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR MEDICO GENERAL-

Consideraciones Juridicas

'‘CONSIDERACIONES JURIDICAS
Las resoluciones 2345 de 11 de julio de 2007 y la 1918 de junio de 2009, la resolucion 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion

social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen que reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objetivo de determinar la aptitud para el
trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en &l perfil del cargo y establacer |a existencia de restricciones o limitaciones del aspirante. También establece que la
empresa solo puede conocer &l CERTIFICADO MEDICO del paciente, Los documentos completos de la historia clinica ocupacional estan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la
resolucion 1918 de junio 5 de 2009 de| Ministerio de Proteccion Sacial y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuanda lo requiera, entendienda que hace parte integral de su historial médico.

Se entrega al trabajadoer la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales dando cumplimiento a la Resolucion 2346 de 2007 Art. 10 y Resolucion 0312 de 2019 y
las normas que |a modifiguen, adicionen, sustituyan o deraguen, con |a Unica finalidad en la promocidn de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y cantrol de alteraciones de la

salud.

Las respuestas dadas por mi en este(cs) examenes estan completas y son veridicas; autorizo a la IPS SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIOQ para que emita un certificade de aptitud con unas
recomendaciones médicas ocupacionales descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para el programas de
sequridad y salud en el trabajo y se recomienda realizar exdmenes ocupacionales acorde a la matriz de peligros y profesiograma.

)
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ZAIRA CLARETH GOMEZ GRANADOS JORGE ANTONIO KLINGER CASTILLO
] LUC. S2018060363265 RG- 08-155 |dentificacion: 16698579
A eeeererrs -
Sede Centro Sede Paoblado WWW.SMSi.COM.CO Medellin, Colombia
Cra 44 N” 48 - 51 Cra 48 B N* 16 Sur - 38 604 é q smsifiune.net.co
Plazuela San Ignacio Sector Aguacatala { ! 2]6 TI
Madellin Maedellin
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) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

JORGE ANTONIO KLINGER CASTILLO

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 16698579
Quien demostro su Competencia Laboral en la
Norma
Operar maquinaria pesada de acuerdo con manual del fabricante y tipo de labor - NIVEL
INTERMEDIO

Codigo: 270101120 - Version: 1
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en QUIBDO. A los veinticinco (25) dias del mes de Noviembre de dos mil veintidos (2022)
Firmado Digitalmente por

1470959 - 251 /2022 N Vigencia:

No Y FECHA REGISTRO JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA hasta ¢l 25 de Noviembre de 2025
Subdirector CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD
REGIONAL CHOCO
La sutenticidad de este documento puede ser verificada en el registro elecirdnico que se encuentra en la pigina web hrp:/fEerdficados.sena.educo, bajo el numero
952200270101120221CC16698579C.




4/9/23, 15:10 Palicia Nacional de Colombia

OB G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: |
Que siendo las 03:10:41 PM horas del 04/09/2023, el ciudadano identificado con: :
Cédula de Ciudadania N° 16698579 |

Apellidos y Nombres: KLINGER CASTILLO JORGE ANTONIO

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 extincién 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 o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Darade # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



4/9/23, 15:10 Paolicia Nacional de Colombia

| Portal Unico de e GOV .CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml 212



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de
septiembre de 2023, a las 15:10:22, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 16698579 :
Codigo de Verificacion 16698579230904151022

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
s
Contralor Delegado

Generd: WEB

CG T e
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
)\ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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IDENTIFICADO CON NIT: 900.582.059-5, con registro RUE 2220, Centro D¢ Formacion Para Trabajo En Alturas Aprobads con MINTRABAJO
085SE2018220000000020706 y LICENCLA DE SALUD OCUPACIONAL 073825 DE I.A SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUILA.
Certificado por BUREAU VERITAS -BV QI COLOMBLA LTDA. CODIGO DE ACREDITACION ISO/TEC17065.2012-09-CPR-008 NTC
6072/ CO22.00802
DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 4272 DE 2021 DEL MINISTERIO DE TR.ABAJO

”’NEEIGS
DEALTURAY
EGURIDAD S.A.S

TAREAS BE ALTO RIESGOC Y SEGURIDAD

OTORGA:

Certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en alturas NIVEL
ADMINISTRATIVO JEFES DE AREA, con una duracién de 8 HORAS,
el 7 de JULIO de 2023 en la ciudad de ITAGUI

A

DAIRON ESTIVEN RUIZ MONTOYA
Con CC No. 1001639342
Cddigo de Verificacion: BAD23-2096
ARL: SURA
EMPRESA: DAIRON ESTIVEN RUIZ MONTOYA

NIT: 1001639342
EMPLEADOR: DAIRON ESTIVEN RUIZ MONTOYA

Se expide el dia: 7 del mes: JULIO de: 2023
en la ciudad de: ITAGUI

JHON FRED ¥ SALAS __ ORENO
Representafte Legal Lic. SST 0857
. Entrenador

Para la verificar la autennmdad de este certificado ingresar a la pagina web www mediosalturaseguridad.com o enviar correo electronico a

o al celular 3177134899 - 3178531045. VER]FI(\UE%I:. UN DIiA HABIL DESPUES DE SU EXPEDICION

SEDE: Cra. 42 # 29 44, Autopista Sur, Itqeiil, Antioguia




IDENTIFICADO CON NIT: 900.582.059-5, con registro RUE 2220, Centro De Formacion Para Trabajo En Alturas Aprobada con MINTRABAJO
085E2018220000000020706 y LICENCLA DE SALUD OCUPACIONAL 073825 DE LA SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA.
Certificado por BUREAU VERITAS -BV QI COLOMBLA L.TDA. CODIGO DE ACREDITACION ISO/TECT7065.2012-09-CPR-008 NTC

6072/ CO22.00802

DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 4272 DE 2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO

TAREAS DE ALTOR

OTORGA:

Certificado de capacitacién y entrenamiento para trabajo en alturas NIVEL
ADMINISTRATIVO JEFES DE AREA, con una duracién de 8 HORAS,
el 7 de JULIO de 2023 en la ciudad de ITAGUI

5: %

JORGE ANTONIO KLINGER CASTILLO
Con CC No. 16698579
Codigo de Verificacion: BAD23-2097
ARL: POSITIVA
EMPRESA: JORGE ANTONIO KLINGER CASTILLO

NIT: 16698579
EMPLEADOR: JORGE ANTONIO KLINGER CASTILLO

Se expide el dia: 7 del mes: JULIO de: 2023
en la ciudad de: ITAGUI

__.. 4

Lic. SST 0857
Entrenador
Para la verificar la autenticidad de este certificado ingresar a la pagina web www.mediosalturaseguridad.com o enviar correo electronico a
masenalras@gmail.com o al celular 3177134899 - 3178531045. VERIFIQUESE UN DiA HABIL DESPUES DE SU EXPEDICION

SEDE: Cra. 42 # 29 44, Autopista Sur. Itagit, Antioguia
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Bogota D.C., agosto 4 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL 4272

La Direccion de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que JORGE
ANTONIO KLINGER CASTILLO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 16698579, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS ADMINISTRATIVO JEFES DE AREA
OFERENTE DE CAPACITACION: MEDIOS DE ALTURA Y SEGURIDAD SAS
ENTRENADOR: JOSE ERWIN MORENO CARDONA

SEDE DONDE SE FORMO: MEDIOS DE ALTURA Y SEGURIDAD SAS

EMPLEADOR: JORGE ANTONIO*KLINGER CASTILLO

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES'DEL TRABAJADOR: POSITIVA’ U

SECTOR ECONOMICO:: SECTOR DE LA CONSTRUCCION

FECHAS DE FORMACION: 07/07/2023 a 07/07/2023

INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia agosto 4 de 2023

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C
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% GOBIERND DE COLOMBIA

('?Colpensiones

10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN DANIEL LOPEZ MARIN identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 71274286, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2016 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 04 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linss gratuits (108



VIGILADO Supersaémi@

EPS suras

e

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JUAN DANIEL LOPEZ MARIN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71274286 esta registrado(a) enel PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71274286

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN DANIEL LOPEZ MARIN

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 873

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 35

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 04/09/2023

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencién Barranquilla 319 7901, Bogotd £8% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

WWW.epssura.com



1A FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 08 September 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacién corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 08/09/2023 09:54, con relacion a la afiliacién y cobertura de JUAN DANIEL
LOPEZ MARIN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 71274286, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 09/09/2023

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: POR INICIAR COBERTURA

Cédigo de ocupacion: 8342

Descripcién ocupacion: Trabajadores de maquinas de movimientos de tierra construcciones de vias y
afines

Clase de riesgo: 5

Porcentaje de cotizacién: 6.96

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes: C712742862325135660

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP:181.128.48.47,



Certificado Médico Laboral

@

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACID

5.A,5. - NIT: 8809

Fecha Cierre: 7/09/2023 10:32:16 a. m.

Certificado de aptitud: 71274286-1408843
TRABAJO EN ALTURAS

Informacion del Paciente

Fechay Lugar: 07 sept. 2023 - MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: JUAN DANIEL LOPEZ MARIN Identificacion: 71274286

Género MASCULINO Edad: 41 Teléfono Mévil: 3013235221
Fecha 3/09/1982 Cargo: OPERADOR DE MAQUINA PESADA

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA

Direccién AV 37D 44 104 ARL: NO REPORTA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLPENSIONES

Empresa PARTICULAR AREA: OPERATIVA

Peso: 65 Talla: 171 IMC: 22 )

Examenes Diagndsticos Realizados

AUDIOMETRIA TAMIZ ANORMAL BILATERAL CON COMPROMISO DE 1. CONTROL PERIODICO, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
FRECUENCIA CONVERSACIONAL BILATERAL AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA NORMAL

MEDICINA OCUPACIONAL DIETA BAJA EN GRASAS ANIMALES, COMER CARNES SIN PIEL ¥ EVITAR ALIMENTOS FRITOS,, USO DE
MEDIAS DE COMFRESION BAJA. CAPACITACION EN MANEJO ADECUADO DE CARGAS. CREAR Y/Q
MANTENER HABITOS SALUDABLES. MANTENER UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL, EVITAR HABITOS
COMO TEJO, MUSICA A VOLUMEN ALTO, NO ESCUCHAR POR MAS DE DOS HCRAS CONTINUAS
AUDIFONOS, EVALUACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA EN LA EPS, USC DE PROTECCION AUDITIVA
DOBLE {COPA Y DE INSERCION). EVITAR EL CONSUMO DE CIGARRILLO

TRIGLICERIDOS ANORMAL LEVE

COLESTEROL TOTAL NORMAL

GLUCOSA EN SUERO NORMAL

EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

ESQUEMA VACUNACION COVID-18 COMPLETO

ANEXO ALTURAS CUMPLE
VERIFICACION DE SINTOMAS Y SIN RIESGO
PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA

coviD-19

Concepto Laboral

Observaciones:

'RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: DEBE RECIBIR CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y CERTIFICACION.

SILABORA A LA INTEMPERIE (EXPUESTO AL SOL), UTILIZAR: MONOGAFAS CON FILTRO UV, BLOQUEADOR SOLAR DIARIAMENTE EN CARA Y CUELLO, GORRA ANTES DE COMENZAR A
LABORAR,

ADOPTAR BUEMAS POSTURAS ¥ NO SOBREPASAR EL LIMITE DE PES0OS ESTIPULADOS A LEVANTAR O TRANSPORTAR, UTILIZACION DE AYUDAS MECANICAS A NECESIDAD.
CAPACITAR SOBRE EL SISTEMA DE SEGURIDAD DE EMERGENCIA

EN CASO DE HABER INGERIDO LICOR, MEDICAMENTOS QUE OCASIONEN SOMNOLENCIA O SUSTANCIAS ALUCINOGENAS, SE DEBE EVITAR LABORAR EN ALTURAS O ESPACIOS
CONFINADOS.

CUMPLE CON LOS REQUISITOS CLINICOS ¥ PARACLINICOS CON LO ESTABLECIDO EN LA RESCLUCION 4272 DE 2021,

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP)

Sede Centro Sede Poblado WAAVWLSMISL.COM.CO Medellin, Colombia
Cra 44 N° 48 - 51 Cra 48 B N°16 Sur-38 o 604 4ty smsi@une.nst.co

Plazuela San Ignacio Sector Aguacatata 8 ( ) 216 .n

Medellin Medallin

Impresa: 7/08/2023- 10:32:18 a. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado: 71274286 - 1408843 Impreso por Software SIMED] - Salud Laboral - www.simedi.canuco



PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDQO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO SVE

DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA
Informacion de Remisiones

MEDICINA GENERAL EPS VALORACIGN PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO -

Consideraciones Juridicas

‘CONSIDERACIONES JURIDICAS
Las resclucianes 2345 de 11 de julio de 2007 y la 1918 de junio de 2008, la resalucidn 833 de 2017 y decreta 1072 de 2015 Arl. 2.2.,4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y protaccidn

social y las normas que la medifiquen, adicionen, sustituyan o deraguen gue reglamertan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el chjetivo de determinar la aptitud para el
dor en el perfil del cargo y establecer la exisiencia de restricciones o limitaciones del aspirante, También establace que |a

trabajo a desempefiar, acorde con los requerimi fi por el emy
ampresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del paciente. Los documentos completas de |2 historia dlinica ocupacional estan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la

resolucién 1918 da junio 5 da 2009 del Ministerio de Proteccitn Social y el trabajador pueds obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendienda que hace parte integral de su historial médico.

Se entrega al trabajador la informacidn de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionalas dando cumplimients a la Resolucidn 2348 de 2007 Ar. 10 y Resolucién 0312 de 2019 y
las normas que la modifiquen, adicionen, suslituyan o deroguen, con |a dnica finalidad en la promocion de la salud de los trabajadares y de los mecanismos de prevencidn y control de alteraciones de la
salud.

Las respuastas dadas por mi @n este{os) exdmenes estdn completas y son veridicas; autorizo a la IPS SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO para que emita un cerificado de aptitud con unas
recomendaciones médicas ocupacionales descritas antericrmente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas gue la medifiguen, adicionen, sustituyan o deroguen, para el programas de
seguridad y salud en el trabaja y se recomienda realizar exdmenes acupacionales acorde a la matnz de peligras y profesiograma,

T h
\ b o %
[ 1 ¥ f
AcOM Jua )\ ¢
( VLS 0
S
Médico Especialista en Salud Laboeral Firma y cédula del Paciente
SANDRA FERNANDA JACOME MUNOZ JUAN DANIEL LOPEZ MARIN
LIC. 2020068002243 RG. 50314 Identificacién: 71274286
A

www.smsi.com.co

Medellin, Colombia

Sede Centro
Cra 44 N7 48 - 5]

Flazuela San ignacio

Madallin

Sede Poblado
Cra 48 B N18 Sur-38
Sector Aguacatala

O (04 216 144

smsigiune.nel.co

Inpreso; 7/09/2023- 10:32:18 a. m. - Pagina 2 de 2 - Centificado: 71274286 - 1408843

Impresa por Software SIMED! - Salud Labaral - www.simech.com.co
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CARLOS HUMBERTO ALVAREZ BOHORQUEZ
DESCRIPCION: OPERADOR DE MINICARGADOR
DIRECCION: VEREDA SAN JOSE- LA ESTRELLA ANTIOQUIA

CARLOS HUMBERTO ALVAREZ BOHORQUEZ mayor de edad, con cedula de
ciudadania No.98.620.308, quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, JUAN
DANIEL LOPEZ MARIN, identificado con cedula de ciudadania No.71.274.286
domiciliado en Medellin, y quien para los efectos del presente documento se denominara
EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO:
El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con El
CONTRATANTE a operar MINICARGADOR, el cual debe realizar de conformidad con
las condiciones y cldusulas del presente documento y que consistird en sin que exista
horario determinado, ni dependencia..

SEGUNDO. - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato
serd de noventa dias (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de inicio 12 de
septiembre de 2023 y podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a
la fecha de su expiracién mediante la celebracién de un contrato adicional que debera
constar por escrito. TERCERO. - OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera facilitar
acceso a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la
debida ejecucién del objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado
en las demas cldusulas y condiciones previstas en este documento., El CONTRATISTA
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se
compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al
sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art.15 de le ley 100 de
1993, para lo cual se dara un término de cinco 5 dias calendario contados a partir de la
fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dara
por terminado.

CUARTO. - SUPERVICION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para
ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA.

QUINTO. -TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes
y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato.

SEXTO. - RESPONSABILIDAD: ElI CONTRATISTA respondera contractual o
extracontractualmente, por cualquier perjuicio que cause, directa o indirectamente,
entre ellos, a través de sus dependientes en el desarrollo del objeto este contrato, a las
instalaciones o infraestructuras intervenidas. En caso que el CONTRATANTE deba

Vereda San José- La estrella Antioquia
TELEFONO:3148930425/L a estrella — Antioquia

E-mail: carlosalvarez.maquinaria@gmail.com




cancelar cualquier suma a un tercero por cuenta de estas responsabilidades el
CONTRATISTA devolvera la suma que debe pagar al afectado o requirente, como
sanciones, multa, indemnizaciones, ajustada en un 5% por concepto de gastos
administrativas, dentro de los 10 dias calendario siguientes a que le sea requerido por
el CONTRATANTE el pago en mencién. CUMPLIMIENTO: EL CONTRATISTA asume en
Cuatia equivalente al Veinte (20%) por ciento del valor del contrato, con vigencia igual
a la duracién del contrato incluidas sus prorrogas y hasta su liquidacion.

SEPTIMO. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia
y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con EIl CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada en este documento.
OCTAVO. - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién
del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del
CONTRATANTE.

NOVENO. -DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de La estrella - Antioquia.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, ante dos (2) testigos, a
los quince (15) dias del mes de agosto del afio 2023, en la ciudad de La estrella Antioquia.

My

JUAN DANIEL LOPEZ MARIN
C.c. 71.274.286
CONTRATANTE

c M\q a\,u«vagr_ )

CARLOS HUMBERTO ALVAREZ BOHORQUEZ
C.c. 98.620.308
CONTRATISTA

Vereda San José- La estrella Antioquia
TELEFONO:3148930425/La estrella — Antioquia

E-mail: carlosalvarez.maquinaria@gmail.com



CC. 71274286

JUAN DANIEL LOPEZ '
MARIN

FECHA DE NACIMIENTO: 3 de septiembre 1982
LUGAR DE NACIMIENTO: medellin

Estado Civil. soltero

SOBRE MI

Me considero una persona responsable trabajadora, siempre
comprometido y dispuesto con las labores que toque realizar
Me he desempefiado como Operador Maquinaria Pesada 20

EDUCACION

Institucion Educativa Jaime Arango Rojas
Bachiller de 1999
EXPERIENCIA LABORAL

Conequipos s.a.s
Experiencia: 5 afos
Jefe inmediato: Angela giraldo
Tel: 444 1331
Equipo& Equipos ltda.
Experiencia; 8 afos
Jefe inmediato: Alejandra Posada
Tel:: 444 4880
Rentaequipos colombia S.a.8
Experiencia: 6 afios
Jefe Inmediato: Natalia Alvarez
Cel:374 4242
Carlos Humberto Alvarez Bohorquez
Experiencia: 1 afio
Jefe inmediato: Carlos Alvarez
Tel:: 314 8930425
REFERENCIA PERSO

Jaiber Manrrique
Cel: 320 702 6200
REFERENCIA FAMILIA

Cristian Munera

Cel. 31940701‘ & ‘ 4

Juan Daniel Lopez Mari’
o ; 2864 '
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CERTIFICADO LABORAL
CARLOS HUMBERTO ALVAREZ BOHORQUEZ
CERTIFICA QUE

El senor JUAN DANIEL LOPEZ MARIN identificado con CC. 71.274.286, se
ha desempefiado como OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA (VIBRO
COMPACTADOR, MINI EXCAVADORA- PAJARITA, MINI CARGADOR) desde
el 09 de diciembre de 2021 hasta la fecha; cumpliendo con las
competencias laborales vy operacionales, demostrando habilidades vy
destrezas con la maquina, desempefiandose con eficiencia vy
responsabilidad en el cargo, conociendo los cuidados y peligros que
conlleva operar estos equipos en su entorno.

Se expide el certificado a solicitud del interesado, el dia 04 de septiembre
de 2023.

C‘\‘&:} A\:u'\’b‘«'—?— o)

CARLOS HUMBERTO ALVAREZ BOHORQUEZ
C.c.

98.620.308

CONTRATISTA

Vereda San José- La estrella Antioquia
TELEFONO:3148930425/La estrella — Antioquia
E-mail: carlosalvarez.maquinaria@gmail.com







CONTRATO DE TRABAJO PARA UNA OBRA O LABOR DETERMINADA :

Entre LUIS CARLOS RAMOS Mayor de edad y vecino de BARRANQUILLA , con cédula nimero 8.674.012
quien obra en representacion propia y que se denominara el empleador para los efectos de este luis amado
sanchez con el cédula 10050536 de condoto quien se denominara como trabajador se ha celebrado un
contrato individual de trabajo que se regira por la siguientes disposiciones legales y por las siguientes
clausulas 1° el trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda su capacidad normal de
trabajo en de ayudante  durante el tiempo que para su especialidad lo requiera la ejecucion terminada en
la cual , se dara por terminado el contrato de trabajo. 2° Ambas pares convienen en que este contrato estara
los dos meses (2) iniciales de periodo de prueba a partir de 12/09/23 unilateralmente y sin aviso. De acuerdo
a la ley. 3° Como remuneracion por sus servicios el empleador pagara al trabajador la suma de 1160000 que
se pagaran en periodos CATORCENA. Los dineros que el trabajador reciba ocasionalmente en forma habitual
or mera libertad, por conceptos de primas, alimentacion, bonificaciones por tareas, participacion de utilidades,
sumas estas que la conformidad con la ley 50/90 articulo 15 no se constituiran salarios ni como factor salarial,
ya que se entiende que dichos pagos que son un medio para facilitar la prestacion de servicios y para
desempenar a cabalidad las funciones. 4° El trabajador se obliga a ejecutar su oficio con el debido cuidado y
diligencia y diligencia de acuerdo a las instrucciones dadas por el empleador; ademas no podra ocuparse al
servicio de ningdin otro empleador, ni negocios propios de ninguna indole. 5° el empleador podra cambiar a su
trabajador de un empleo u oficio a otro, siempre que este cambio no implique una desmejora econoémica al
trabajador. 6° las horas extras de trabajo solicitado previamente por el empleador después de haber sido
laborada la jornada maxima legal, se pagaran de acuerdo a la ley. 7° Escala de faltas y sanciones: Seran
sancionables por parte del empleador las violaciones por parte del trabajador a: a) A las sanciones legales b)
al contrato de trabajo c) A las prescripciones de orden, obligaciones y prohibiciones del trabajador, D) a las
funciones generales y especificas €) a los manuales de procedimientos internos, f) y en general a todas la
instrucciones impartidas por el empleador. Las violaciones cometida por el trabajador, por accion u omision,
negligencia o descuido a los anteriores preceptos y que no constituyan causas para dar por terminado el
contrato de trabajo, seran sancionables de acuerdo a las circunstancias, la gravedad de la falta y las
reincidencias del trabajador, con las llamadas de atencion escritas o con suspensiones hasta por 8 dias la
primera vez y hasta por dos meses en caso de reincidencia. 8° antes de aplicarse una sancion disciplinaria el
patrono debe dar la oportunidad de ser oido tanto por el trabajador inculpando como oidos (2) representantes
del sindicato al que pertenece. No producira efecto alguno la sancion la sancion disciplinaria que se imponga
permitiendo este tramite. 9° este contrato considera causa justa para ponerle termino unilateralmente las
enumerada en el articulo 7° del decreto 2351/65. Ademas por parte del empleador las siguientes calificadas
como grave a) la no asistencia puntual al trabajo dos veces sin excusa suficiente a juicio del empleador , b9 el
presentarse al trabajo en estado de embriaguez o ingerir bebidas embriagantes en el sitio de trabajo, aun por
la primera vez c) la violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales
o reglamentarias, d) las desavenencias con sus compafieros de trabajo el abandonar el sitio de su labor sin
permiso de sus superiores , f) la falta injustificada a una o mas jornadas del sitio de trabajo completas . 10°
cuando un trabajador sin justa causa de por terminada unilateralmente el contrato se pagaran al trabajador las
indemnizaciones exigidas por la ley, de acuerdo al articulo 8°. Del decreto 2351/65. 11° se deja constancia de
que el trabajador presta sus servicios a empleador en forma continua desde el dia 12/9/23 haciendo constar
que desde la fecha se han comenzado las obligaciones de la prestacion y sus consecuencias

A dlSwl

LUIS CARLOS RAMOS luis amado sanchez
CC 8674012 cédula 10050536
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Certificado Médico Laboral

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

GNACIG

Fecha Cierre: 9/09/2023 10:54:17 a. m.

Certificado de aptitud: 10050536-1410498
ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

Informacién del Paciente

Fechay Lugar: 09 sept. 2023 - MEDELLIN

Paciente: LUIS AMADO SANCHEZ MOSQUERA
Género MASCULINO Edad: 42
Fecha 8/06/1981

Estado Civil: CASADO(A)

Direccion CL2B75D 68

Escolaridad: PRIMARLA

Empresa LUIS CARLOS RAMOS S0TO

Tipo de Examen: INGRESQO B
Identificacion: 10050536

Teléfono Mévil: 3116602361

Cargo: PILERO

EPS: EPS SURA

ARL: NO REPORTA

AFP: PROTECCION S.A.

AREA: OPERATIVA
Peso: 78 Talla: 172 IMC: 26

AUDIOMETRIA TAMIZ

Examenes Diagndsticos Realizados

ANORMAL UNILATERAL SIN COMPROMISO DE

FRECUENCIAS CONVERSACIONALES

1. CONTROL PERIODICO, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AUDITIVA EN EXPOSICION & RUIDO

VISIOMETRIA

AGUDEZAVISUALNORMAL. DISCRIMINACION

DE COLORES ANORMAL.

MEDICINA OCUPACIONAL

ADECUADA POSTURA CORPORAL. USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDQ CON EL SG SST DE LA EMPRESA. CUMPLIR CON LOS
PROTCCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. REALIZAR ACTIVIDAD
FISICA UNA HORA MINIMO 4 VECES POR SEMANA. CONTROLE SU PESO CORPORAL. CAPACITACION ¥
MANEJO ADECUADO DE CARGAS, DEBE TENER PRECAUCION EN ACTIVIDADES QUE REQUIERAN
DISCRIMINACION DE COLORES VERIFICANDO QUE DIFERENCIE SERALES DE SEGURIDAD, EVITAR
HABITOS COMO TEJO, MUSICA A VOLUMEN ALTO, NO ESCUCHAR POR MAS DE DOS HORAS CONTINUAS
AUDIFONOS. SE LE RECOMIENDA ADEMAS QUE ELIMINE DEL TODO EL HABITO DE FUMAR,

PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA
COVID-13

TRIGLICERIDOS NORMAL
COLESTEROL TOTAL NORMAL

GLUCOSA EN SUEROQ NORMAL
EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

ESQUEMA VACUNACION COVID-18 ESQUEMA COMPLETO
VERIFICACION DE SINTOMAS Y SIM RIESGC

ANEXO ALTURAS

Observaciones:

LABORAR.

CONFINADOS.

Tipo de Restriccion

CUMPLE LOS CRITERIOS REQUERIDOS PARA
DESEMPENAR TRABAJCS EN ALTURAS.

'RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: DEBE RECIBIR CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y CERTIFICACION,
SI LABORA A LA INTEMPERIE (EXPUESTO AL SOL), UTILIZAR: MONOGAFAS CON FILTRO UV, BLOQUEADOR SOLAR DIARIAMENTE EN CARA Y CUELLO, GORRA ANTES DE COMENZAR A

ADOPTAR BUEMAS POSTURAS Y NO SOBREPASAR EL LIMITE DE PESOS ESTIPULADOS A LEVANTAR O TRANSPORTAR, UTILIZACION DE AYUDAS MECANICAS A NECESIDAD.
CAPACITAR SOERE EL SISTEMA DE SEGURIDAD DE EMERGENCIA
EN CASO DE HABER INGERIDO LICOR, MEDICAMENTOS QUE OCASIONEN SOMNOLENCIA O SUSTANCIAS ALUCINOGENAS, SE DEBE EVITAR LABORAR EM ALTURAS O ESPACIOS

CUMPLE CON LOS REQUISITCS CLINICOS Y PARACLINICOS CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 4272 DE 2021

Condiciones, Factores, Agentes Asociados

Laboral

Permanente

Sede Centro

Lra S NS - 5
Plazuela San ignacio
Medeliin

Sede Poblado

Lra A8 5 N6 Sur - 38
Sector Aguacatala
Medelin

{e04} 216 1144

WIWWW.SIMSI.COM.Co Medellin, Celombia

smsi@unenetl.co

Impraso: 9/08/2023- 10:54:19 a. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado: 10050538 - 1410488

Impreso por Software SIMED] - Salud Laboral - wew. simedi.com.co



Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPyP)

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO
DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA

SVE

Informacion de Remisiones

Consideraciones Juridicas

'‘CONSIDERACIONES JURIDICAS
Las resolucionas 2348 de 11 de julio de 2007 y la 1918 de junio de 2009, la resclucion 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.613 1 les 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccian

social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen que reglamentan la practica y contenido de las eval médicas ocupaci , con &l obj de determinar la aptitud para el
trabajo a desemperiar, acorde con los requerimientos definides par el empleador en el perfil del cargo y establecer la existencia de restricciones o limitacicnes del aspirante. También establece que la
empresa solo puede conacer &l CERTIFICADO MEDICO del paciente. Los documentos completos de |a historia clinica ocupacional estan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la
resolucion 1918 de junio 5 de 2009 dal Ministerio de Proteccion Social y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hace pane integral de su histonal médico.

Se entrega al trabajador la informacién de los resultades, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales dando cumplimiento a la Resolucion 2348 de 2007 Art. 10 y Resolucién 0312 de 2019 y
las normas que la madifiquen, adicionen, sustituyan o dercguen, con la unica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones de la

salud,

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes estdn completas y son veridicas, autorizo a la IPS SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO para que emita un certificado de aptitud con unas
recomendaciones médicas ocupacionales descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para el programas de
seguridad y salud en el trabajo y se recomienda realizar exdmenes ccupacionales acorde a la matriz de peligros y profasiograma.

7
L L _
O =
Tl 1y
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
RODOLFO SERRATO BONILLA LUIS AMADO SANCHEZ MOSQUERA
LC 255185/05-10-2015 REG 306-2 |dentificacian: 10050536

WWW.SMSIL.COM.Co Medellin, Colombia
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LUIS AMADO SANCHEZ MOSOUERA
D.I 10050536

Empresa: LUIS CARLOS RAMOS SOTO NIT: 8674012
Representante Legal: Luis carLos RaMOS soTO ARL: POSITIVA

Realizé en la ciudad de Medellin, con una intensidad de 32 horas:
TRABAJADOR AUTORIZADO. Res 4272/2021
Fecha capacitacion: Medellin, 09 de Marzo 2023 Fecha expedicion: Medellin, 12 de Marzo 2023

Ministerio de Trabajo - Radicado 08SE2019220000000050143
Organismo Certificador ICONTEC - CS CER720759 l——
x

b Lo

Luis Fernando Valencia Toro Entrenador: Luis Fernando Valencia Toro
Representante Legal Licencia: 2019060434128




Epp Seguridad Industrial S.A.S.

Certifica que:

Luis Amado Sanchez Mosquera

C.C.10050536

eppseguridadindustrial.com

En cumplimiento a la resolucion (491 de 2020
cursd y aprobd satisfactoriamente la accion de formacion

Trabajador Entrante en Espacios Confinados

Intensidad 16 horas
Realizado en Medellin - Antioquia

Desde el dia 18/05/2022 hasta el dia 19/05/2022
M El presente certificado se genera el dia 19/05/2022 en Medellin - Antioquia r}'
|| Ridgberto Perez Misleses DanieNyndrés Vélez Villficia
i Gerente General Certificado ICONTEC NTC 6072 CS-CER603400 Entrenador
Radicados de aprobacién 08SE2018220000000013835 y 088E2022220100000010566 Licencia en SST
Licencia en $ST 60025601 de 2018 SS8A N60009206 de 2016
Calle 55 N° 71 A- 149Tel:6048043Ccl:321 718 0733

Digito de Verificadidn e-mail:gerencia@eppsegridadindustrial.com
2 ww eppseguridadindistrial.com
Certificado de capacitacién y entrenamiento
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I SuAporte | “Informe Histérico Detallado.
en qce j’ Periodo Cotizaciéon 202308 Numero planilla 65552081
apsrofiva ]
Periodo Servicio 202309
Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
- ~ Periodo de consulta del Informe: 202308 _ .
G T ' i Pagada 04/09/2023 . L

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 11 de septiembre de 2023 04:48:32 PM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUIS CARLOS RAMOS SOTO

Documento NIB674012 Direccion CL59B NO 68-67 INT 202

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono - 4665716

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaciéon | UNICO | Total Afiliados | 23
Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal | RAMOS SOTO LUIS CARLOS Identificacién CC8674012

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 10050536 Nombres y Apellidos {Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 00 SANCHEZ MOSQUERA LUIS AMADO 5001000 05
Extranjero [ Residente
Novedades
Diss AFC 20 Lo BF-> i ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ VSP| COR |VST[SLN| IGE [LMA|VAC|AVP |VCT | IRP
Dias ARP 30 |Dias CCF 30
[ Salario | $ 1.150.000J

lll. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédigo AFP 230201
Cddigo AFP Traslado Cédigo CCF CCFo4
PROTECCION CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
IBC AFP $ 1.160.000 IBC CCF $1.160.000
Total Cotizacion AFP $ 185.600 Aporte CCF $46.400
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional 50
Cédigo EPS EPS010 IV. Parafiscales
is:g;;:s Trayiade Aporte Ministerio $0
IBC EPS $ 1.160.000 Apors FE 23
i R $ 46'400 Aporte SENA $0

PO : Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
IBC ARP $ 1.160.000
Aporte ARP $ 80.800

Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea real . Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




RAMON EDUARDO CC. 71.216.187

HOJA DE VIDA
RAMON EDUARDO JARAMILLO AMAYA

DATOS PERSONALES

Datos personales

Fecha de nacimiento: 20 de mayo de 1979
Lugar de nacimiento: Medellin (Ant)

CC: 71.216.187

Direccion: Calle 123 # 48 122
Teléfono: 3218307045

Estado civil: Casado

Ocupacion: Topografo

Expericia: 20 Anos

ESTUDIOS REALIZADOS

Estudios realizados

Primaria: Escuela la Frontera
Segundaria: Colegio el Niquia

Otros: Tecndlogo en Topografia

Sena (2015)




RAMON EDUARDO CC. 71.216.187

2IAS PERSONALES

s Personales

Nombre: Jairo Zuleta

Ocupacion: Coordinador de Topografia
Teléfono: 3104289520

Nombre: Maria Isabel Echavarria
Ocupacion: Tecnologa en Administracion
Teléfono: 3113564288

REFERENCIAS FAMILIARES

Refarencias Familiares

Nombre: Yorleidy Garzon
Parentesco: Prima
Ocupacion: Empleada
Teléfono: 3136724909
Nombre: Lucia Jaramillo
Parentesco: Prima
Ocupacion: oficios varios

Teléfono: 4611059




RAMON EDUARDO

Empresa:

Cargo:

Teléfono:

Jefe Inmediato:
Tiempo Laborado:

Empresa:

Cargo:

Jefe Inmediato:
Teléfono:

Tiempo laborado:

Empresa:

Cargo:

Jefe Inmediato:
Teléfono:

Tiempo laborado:

Empresa:

Cargo:

Jefe Inmediato:
Teléfono:

Tiempo laborado:

Empresa:

Cargo:

Jefe Inmediato:
Teléfono:

Tiempo laborado:

IAS LABORALES

~ Ingesas

Topodgrafo
3137882393
Daniel Vélez
5 anos.

Vyr Topografia
Topodgrafo
Victor Martinez
3147004036

4 Anos

Gonima Topografia
Topadgrafo

Enrique Gonima
3154124395

4 Anos

Jairo G. Topografia
Topografo

Jhon Jairo Gaviria
3148633564

2 Anos

Myc Ingenieros
Topagrafo
Jhon Carmona
3006158666

9 Meses

RAMON EDUARDO JARAMILLO AMAYA
CC.71.216.187

CC. 71.216.187




CC. 71.216.187

RAMON EDUARDO JA#

SENA

N

REGIONAL ANTIOGUIA ,
CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION

ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGRTR) 116966 - 1R00%:

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: RAMON EDUARDO JARAMILLO AMAYA, Con Cedula de Ciudadania No. 71.216.187

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS mcsmm EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA

Enconctanca de o aneniy & frmala preseole en Megedin 2 s dicochn {16] diss el mes e febrero de dos mil e {2015)

Firmado Digitalmente por
NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ
SERWVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenteidad del Documento
Bogota - Colombia
NOHORA JUDETH HERNANDEZ LOPEZ ;
SUBDIRECTORA CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION

REGIONAL ANTIOQUIA

La wmericidad de aste dooumento prasda ser verificads en el ragisoe slectronico gue 3 sacuesirs wa b paging wb p.icectificados. sana adu.co, bage al
mmnare S203G457IISCOTI2IENETA.




RAMON EDUARDO . CC. 71.216.187

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 dg 1994 y en atencicn a que

RAMON EDUARDO JARAMILLO AMAYA

Con Cedula de Cix mia No. 71 216 187

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
¥ cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, Is confiers el

Titulo de

TECNOLOGO EN

TOPOGRAFIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Medellin,
a los dieciocho (18} dias del mes de febrero de dos mif quince (2015)

Firmado Digitaimente por
NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Docurments
Bocoks - .
NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ
SUBDIRECTORA CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION
REGIONAL ANTIOGQUIA

11898695 - 1300/2015
No y FECHA REGISTRO

Ls icidad de acw g&nvﬁn&mdw’ shictrmion gue w encneecra an s pagins web bty cenificados vena adi oo, bajo o
pimsars FI030045T135CCTI2I6IY i -




Repablica de Colombia
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE TOPOGRAFIA
Ley 70/ 79

CERTIFICADO DE VIGENCIA No: 409180/2023
EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE TOPOGRAFIA
HACE CONSTAR

Que el(la) Sefior(a) RAMON EDUARDO JARAMILLO AMAYA , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 71216187 , se encuentra inscrito(a) en el Registro Unico de Topografos RUTOPO del CPNT como
TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA de la Institucién de Educacién Superior SENA , bajo la Licencia
Profesional No. 01-19341 con fecha de expedicion del 25 de Julio de 2019.

Que el(la) Sefior(a) RAMON EDUARDO JARAMILLO AMAYA, tiene vigente su Licencia Profesional No.

01-19341 y a la fecha NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS , que lo (la) inhabiliten en el
gjercicio de su profesion.

Dada en Bogota, D.C. a los 15 dias del mes de Septiembre de 2023.

LUIS ALEJANDRO ZAFRA JARAMILLO
Director Ejecutivo

*Firma del profesional

*La firma del profesional es requerida para comprobar la anuencia de su participacién en procesos contractuales. La falta de la firma del profesional NO invalida el
certificado.

Notas 1- El anterior certificado no suple la Licencia Profesional para ejercer un cargo.
2. La validez del documento se puede verificar en la pagina web www.cpnt.gov.co a través del numero de certificado de Vigencia
3- Este certificado digital tiene plena validez de conformidad con lo establecido en el Art. 2 de la Ley 527 de 1999, decreto 1747 de 2000 y Art, 6 Paragrafo 3
de la Ley 962 de 2005.

Calle 42 No. 8A- 69 Oficina 601 Teléfono: 288 14 90 - 245 1694 - Bogota, D.C,
www.cpnt.gov.co - Email: info@cpnt.gov.co « presidencia@cpnt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
mENTlFICﬁCION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 71.216. 187

APELLIDOS

RAMON EWAR._
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MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

1.82

ESTATURA

o
A-0100150-01173368-M-0071216187-20201023

20-JUN-1997 BELLO ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMIENTO 20-MAY-1979

LUGAR DE NACIMIENTO

A+

G.S. RH

B3 e

0072197767A1 9913508912
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Entre los suscritos, EZEQUEIL E LOBATO PEREZ mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania No. 77172942 expedida en VALLEDUPAR , actuando en
nombre y representacion de la sociedad LOBATOPOGRAFIA “ quien en adelante
se denominard EL. CONTRATANTE, por una parte, y por otra, RAMON EDUARDO
JARAMILLO AMAYA mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
71.216.187 expedida en BELLO ANTIOQUIA, de profesion TOPOGRAFO
PUBLICO, actuando en nombre propio y quien para los efectos del presente
Contrato se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
contrato de prestacion de servicios, como TOPOGRAFO el cual se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA. -OBJETO: EL CONTRATISTA en su calidad de ejecutor, se obliga para
con el CONTRATANTE a realizar todas las tareas propias a la naturaleza, y oficios
de la Profesion como Topégrafo Contratista de la de la sociedad Contratante
LOBATOPOGRAFIA

SEGUNDA. - VALOR: El valor del presente contrato sera de 120000 MIL pesos POR
DIA LABORADO el valor es de mutuo acuerdo y el valor incluye todas las
prestaciones pagaderas, en forma quincenal, LOS DIAS 15 Y 30 DE CADA MES

TERCERA. - LUGAR DE TRABAJO: El contratista se obliga para con el contratante
a realizar las labores propias del presente contrato, en el lugar SAN ANTONIO DE

PRADO

- CUARTA. HORARIO DE TRABAJO: El horario serd el que las necesidades
resultantes de la naturaleza de la obra y del que este contrato asi lo exija.

QUINTA. -DURACION: Este contrato tiene una vigencia por el tiempo de TRES.
meses y regira a partir de la fecha en que se firme.

SEXTA: El contratista dispondra de su propio elemento necesarios para realizar el
contrato. o el Contratante se los suministrara

SEPTIMA: FORMA DE TERMIANCION Y CLAUSULA COMPROMISORIA, EL
contrato se terminara por terminacién de la obra o labor contratada, de mutuo
acuerdo entre las partes, una vez entregado a cabalidad lo contratado, por
incumplimiento de una de las partes, por el no pago de la pactado, no la
normalizacion del objeto contratado, por las causales sobreviniente, en que no se
coloquen de acuerdo. CALUSURA COMPROMSQRIA, el incumplimiento de una de
las partes y que el contrato no se termine en la forma natural como debe terminarse,
le creara a la parte que incumpla una multa sancion equivalente al 20% (veinte por
ciento) del valor del Contrato. La cual se hace efectiva por parte del contratante del
saldo adeudados, por parte del contratista, sin necesidad de acudir antes la
jurisdiccion. De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente
documento en dos ejemplares del mismo tenor, a los 15 dias del mes de
SEPTIEMBRE de dos mil veintitrés (2023)

(

EZEQUIEL LOBATO' RAMON EDUARDO JARAMILLO
C.C. 77172942 C.C 71.216.187

Powered by [ CamScanner
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Medellin, 05 de September 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 LOBATO PEREZ
EZEQUIEL ENRIQUE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C71216187 JARAMILLO AMAYA RAMON EDUARDO 06/09/2023 43142246 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,
Vvl
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/09/2023 18:05:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 191.95.149.194, 192.230.104.8, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTiAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

RAMON EDUARDO JARAMILLO AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 71.216.187, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Septiembre 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

de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 2 Filial de AVA L L




Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS | SUrd

Por favor imprim_ia::'é;s;e comprobante como constancia de la novedad reportada.

Reingr‘éso 1

Empleador

Afiliado

Tipo de trabajador

Salario Base

Cargo )

Sucursal

Fecha de ingreso

Fecha de radicacion

Cadigo de Transaccion
Resultado delReingreso 1

Novedad aplicada con éxito

= EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

—

e

-
v

—

Namero de Solicitud 61_1834506

NI 77172942 LOBATO PEREZ EZEQUIEL ENRIQUE
CC 71216187 RAMON EDUARDO JARAMILLO AMAYA
1 Dependiente

'$ 1,160,000

OTRO

- MEDELLIN CL 25 #69 25

05/09/2023
05/09/2023 06:07:48 p.m.

- 164269665

El periodo de inicio de pagoes ~ 10/2023

Fecha de generacion

1

05/09/2023



comfama

Certificado de afiliacion
La Caja de Compensacién Familiar de Antioquia, Comfama

hace constar que:

RAMON EDUARDO JARAMILLO con cédula 71216187, se encuentra afiliado(a) a esta
Corporacion, en calidad de trabajador(a) dependiente por intermedio del(los) empleador(es):

Razén social ~ Nit . Fecha afiliacion
Ezequiel Enrique Lobato 77172942 2023-09-05

No tiene grupo familiar registrado.

Se expide esta constancia el dia 15 septiembre 2023 a solicitud del trabajador.

Cordialmente,

SUBSIDIOS

VIGILADO SuperSubsidio g.)




Certificado Médico Laboral

‘ ¢
SERVICIOS MEDICOS BAN IGNACID

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO 5.A.5. - NIT: B30

Fecha Cierre: 15/09/2023 3:38:47 p. m,

Certificado de aptitud: 71216187-1414837
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Informacién del Paciente

Fechay Lugar: 15 sept. 2023 - MEDELLIN Tipo de Examen:  INGRESO
Paciente: RAMON EDUARDO JARAMILLO AMAYA, Identificacién: 71216187
Género MASCULINO Edad: 44 Teléfono Maovil: 32285307045
Fecha 20/05/1979 Cargo: TOPOGRAFO
Estado Civil: CASADO(A) EPS: EPS SURA
Direccion CLL 123 N® 48 122 PLAYON ARL: NO REPORTA
Escolaridad: TECNOLOGICO AFP: PORVENIR 5.A. |
Empresa EZEQUIEL ENRIQUE LOBATO PEREZ - AREA: OPERATIVA
| Peso: 84 Talla: 180 IMC: 26
N o e s S T : sl
Examenes Diagndsticos Realizados
‘ MEDICINA OCUPACIONAL MANTENER UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE
ACUERDO A LOS RIESGOS DE SU OFICIO, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL
! MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENCS 1 HORA AL DI,
| EVALUACION OSTEOMUSCULAR  NORMAL B T ' m———
ESQUEMA VACUNACION COVID-19  COMPLETO
TABLA DE SNELL NORMAL B ” S ——
VERIFICACION DE SINTOMAS Y SIN RIESGO
PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA
COVID-19

Observaciones:
Tipo de Restriccion ; Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocion (PPyP)

! PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO
;DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA

Informacion de Remisiones

Sede Centro Sede Poblado WwWAWW.SMSI.com.co Medellin, Colombia
Cra 44 N° 48 - 51 Cra 48 B N 16 Sur - 38 o 604 VA SIS e.net.co
Plazuela San ignacio £ or Aguacatala { ! 216 11

elliry

Madellin e

Impreso; 15/09/2023- 3:38:48 p. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado: 71216187 - 1414837 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www. simedi com.ce



Consideraciones Juridicas

'CONSIDERACIONES JURIDICAS
Las reseluciones 2346 de 11 de julio de 2007 y la 1918 de junio de 20089, la resolucidn 839 de 2017 y decreta 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion

social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen que reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objetive de determinar la aptitud para el
trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo y | la exi ia de restricciones o limitaciones del aspirante. También establece que la
empresa solo puede conacer &l CERTIFICADO MEDICO dal paciente. Los documentas completos de |a historia clinica ocupacional estdn bajo nuestra guarda y custodia, acarde con la establecido en la
resolucitn 1918 de junio 5 de 2009 del Ministerio de Proteccion Social y el trabajader puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendienda que hace parte integral de su historial méadica,

Se entrega al trabajador la infarmacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales dando cumplimiento a la Resclucién 2346 de 2007 Art. 10 ¥ Resolucion 0312 de 2019 y
las normas gue la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promecian de la salud de los tr y de los ismas de prevencién y control de alteraciones da la
salud.

Las respuestas dadas por mi en este(os) exdmenes estdn completas y son veridicas, autorizo 2 la IPS SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO para que emita un certificado de aptitud con unas
recomendaciones médicas ocupacionales descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la medifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para &l programas de
seguridad y salud en el trabajo y se recomienda realizar examenes ocupacionales acorde a la matriz de peligros y profesiograma.

;@im

Firma y cédula del Paciente
RAMON EDUARDO JARAMILLO AMAYA
Identificacion; 71216187

Médico Especialista en Salud Laboral
JOSE FERNANDO ALVAREZ MERCADO
LIC. S 20150298244 REG. 70 615

Sede Centro Sede Poblade www.smsi.com.co Medellin, Colombia
Cra 44 N7 48 - 51 Cra 48 B N* 16 Sur-38 604 4 4 smsiBune.net.co
Plazuela San Ignacio Sncior Aguacataia { ) 2]8 TI

Madiatlin Medellin

Impreso; 15/09/2023- 3:38:48 p. m. - Pagina 2 de 2 - Certificado: 712168187 - 1414837 |rpress por Software SIMED| - Salud Laboral - waww.simedi.com.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO °SUP&™

ARL | SUrra=

Medellin, 14 de September 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 EQUIPOS ALKYCON 8.
AS..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OFICINA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1064317237 LLORENTE AVILA RONALDO LUIS 15/09/2023 695K1992 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

™

Wi 7
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 14/09/2023 12:24:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.9.224.90, 192.230.104.5, 172.16.42.57



L

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES N
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS | surg =
-t

EPSY MEDITINA PREPAGATA SURAMERICANA G.A,
46 -z
Fecha de Radicacién {a registrar porla £PS) PAGINA1DE2
No.U 26597124 oot Scli s st e B
1. DATOS DEL TRAMITE e plojmiu a]ajajah
1: Bipo iz Tramite le cagistrar por I EPS] 2.Tipo ﬁe:\ﬁiifcién Cotizante o Cabeza de Famitia J;)__(M B. Colectiva E 0. Oficis | 3.Régimen A Cnrmilbl.sli\mm
A. Aditiacién [X] B. Regorte de Novedades [ A IndwaL: peneficiario o afiliado adicional | | C. instiscionat [ ] ESobeidiate [ ]
4. Tipo de afiliado 5. Cédigo Tipo de Cotizante Vor tabla e cédiges gue se encuentra on instructive de diligenclamianto)
A Cotizante X: B.Cabezade !amriiam C, Beneficiaric i——] i 1 DEPENDIENTE |Cﬁd§gc Tipo de Pensionado |
A AFILIACION )
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [(del cotizante o cabeza de familial &, Apeitidos y nombres 7. Tipo
Primer apellide Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre de doc
LLORENTE AVILA RONALDO Luis cc
B. Nimero del documento de identidad | 9. Sexo 1. Fecha de nacimiento Estado civil EPS anterior
1064317237 Femenine [ | Masculing 113 lo0]7]1]9] 9_ 7 SOLTERQ (A) i
{i. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos personates i )
11.Etnia 12. Discapacidad i 13. Puntaje SISBEN 4, Grupo de poblacién especial
Tipo [F|[N Condicion [T][F] ‘ |
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 1é. Administradora de Pensi 7. Ingreso base de cotizacién -IBC
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. PORVENIR 1.160.000
18, Residencia Jireccitn Teléfono fijc [Tetétono Célular Correo electronico
SANTO DOMINGO EL PINAR | 3044473688 ‘ RONALDOLLORENTE3@GMAIL.COM
Municipin/Distrite Zona Lecatidad/Comuna .Departamento Cadigo de ta IPS {a registrar por la EPS)
! ! va il
MEDELLIN [Urtana [ ] Rural [X] | ANTIOQUIA - 35 COOPSANA - CENTRO
I¥. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEG FAMILIAR  Datos basicos de identificacion del conyuge o companeralal perm te cotizante
19. Apellidosy nombres ) 20. Tipo de doc
Primer apellido ! Segunido apeilide rimer nombre ‘ Sequnde nombre
2%, Ndmero del documento deidentidad (22, Sexe  Famening :| 23. Fecha de nacimiento Direccion
Masculino [_| f ] R
Musscipic/Distrit © Zora Urbara Departarmento Cédiga 1PS [a registrar por ta EPS] faléleng fije Telgtane Celular
| Rural | !
Datos basicos de jdentificacion de l0s benaficiarios ¢ de los afiliados adicionales 24, Apellidos y nombres
Primer apetlido equnde apellide Primer nombrs Segundo nombre
B1 |
B2 i
B3 |
B4
B
25, Tipodedoc (26, Ndmero de documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento Correo electrénico
| [
| i B
|
i i e —
Datos compl tarios 29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad 33. Valor de la UPC (a registrar porla EPS}
B1 Tipo [Flni (M Cendicién 7] Tp]
B2 ] Condicién [T] [F]
83 Cordicidn 7]
B4 Condicidn [T
BS | ) | Condicidn 1] B}
32. Datos de residencia Direccidn Zona | Municipio / Distrito Departamento Telefono fijo | Celular
B1 ulrl !
B2 u|R
B3 UIR
B4 Uir
BS Ulr
34.Seleccion de la |PS Primaria  Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS
B1
B2
B3
B4
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35, Nombre o razén social 36, Tipode doc | 37. NOmero de datumento | 38. Tipo de apartante o pagador
de identificacién pensiones [a registrar por la EPS)
EQUIPOS ALKYCON S.AS i NI 900956301
39. Ubicacién Direccién Teldfnnn [Corres elactrénico Municipie/Distrito Departamente
CR 65D 25-49 . 5829364 MNISTRACION@EQUIPOSALK |

R T R R

- EPSSURA -




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES S
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EFS | sura=
-

EPSY MEDICINA PREPASADA SURAMERICANA 5.4,

Wil 800088 702-2
PAGINA 2 DE 2
No. U 26597124 |
B. REPORTE DE NOVEDADES 40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion d= datos basicos de identificacidn. 1 18. Terminacidn d= la relacion taboral o pérdids de las congiciones pars saguir catizande.
2. Correccign de catos bisicos da identificacion. Ij 11. Vinculacion & una entidad avtorizada para realizar afiliaciones colectivas.
ﬂ 3. Actuaiizacién del documento de identicad. B 12. Desvinculazicn d= una 2ntidsd autorizads para realizar afiliazionss colactivas.
'l &, Artuatizacion y correcidn de datos complemaentarics. r_—| 13. Movilidas: E] A, Régimen Contributive L__] E. Régiman Subsidiade
E 5. Tarminacion d= la inscripcion an ls EPS. [1 14, Trasiada: E:] A Mismo Regiman [7] &. Diferente Régimen

Codigo i [] 13. Reporte de fallecimiento.

[T1 &. Reinscripeion 2n la EFS. [] 16, Reporss det rramite de pratsccién al cesants.

E 7. Inclusion de baneficiarzas o ¢¢ afiliades adicionates. [_] 17. Raporte de ia calidad de Pre-pensionade.

S

i 8 Exclusion de baneficisrics o d2 afiliados adicicnales. [7] 18. Reperis d= ta catidad d= Pensionado.

E 9. Inicic ge relacién laborat o adoulsicidn de las congiciones para cotizar,

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 41. Datos basicos de identificacion
Primer apellide { Segunde 2pellide Primer nombre | Segunda nombre
Tpo de dec i Numera dsl documento d= identidad o Sexe Femenino Fecha de nacimisnte 42 Fecha

Masculing [A__

||:ll |Iz
45, Caia de Compensacion Familiar o Pagador de Pensionas

43, EPS antesior 44, Motivo de trasiado B
Codigo |

1l GECLARACICNES Y AUTORIZACIONES
¢ 44, Declaracion de dependencia sconomica de ios beneficiarios y afiliades adicionales.
. Ceclaracion de L2 no obligacion de sfiliarze al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

48, Daclaracion de sxistencia da razonss de fusrza rrayor o casc fortuito qus impiden la ertraga de los decumentos qus screditan la condician ce bereficiarios.

Declaracidn de no intenacion dsi cofizants, cabeza de familia, bensficiarics o afiliades adicionales 3n una institucion Prestsdora de Servicios de Salud

. Ausorizacion para que 1a EPS salicite y obtengs datos y copis da la Mstoria

Autorizacion para gue la EPS reports la informacion que se gerers deia
publizas gue por sus funciones la requiersn.

2. Actuande en nombrs propio y de mis beneficiarios, baje su encarge, avtorize 3 Suramericana 5.4, filiales y subsidiarias a contactarnes para el ofrecimiento de preductes y
servicies y las demas finalidades contenidas en su politica de privacidad, que pueds ser consultada =n www.spssura.com e igualmients para adelantar los procesos de
relacionamiznto con sl clisnie fsesoriades o no en tecnologial, para un s5ordaje integral con todes los productos ; soluciones por nosotros contratadas dentro del grupe ds
compafias perienccientes 3 Suramericana SA.

bm;\ £3 Autorizacion para que la EPS enviz infarmacion al corres elsctronics o 2l celular como menszje de texio.

lirica det cotizants o cabeza de familia v de sus bensfiziarios o afiliades adicicnalas.
acion o del reporte de novedades o la base de datos de afillados vigente y alas entidades

VI FRMAS
QNQ\dO I - 55.Elem anti 3 i i
i 55, pleador, aportante o antidad responsable de la afiliacion cokective, 1
54. Fl cotizants o cabera da familia instituconato deOficio Codiga Asesor
I, ANEXOS
CC P& CE CD SC
00O 0o

{1 B, Anexs copia del documento de identidad:  Cantidad:

o

% B7. Copia dsl dictamen d2 incapacidad parmansnie emitido por i autoridad compstent=

58. Copia dei registro civil de matrimenio, ¢ de 12 Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial qus declars la unian marital.

2. Copis de la escritura publicao sentencis judicial gue declare divarcio, sentenciz judicial que declars la separacion de cusrpos
¥ @scriturs publica, acta de conciliscion o sentencia judicial que declare la terminacien de la union marital,

40, Copia del certificade de adepcian o acta de entraga del menor.

md 00

41. Copia de L2 erden judicial o del acto administrative de custodia.

&2, Documento en que consts la pardida de la patris potestad, o el certificado da defuncicn de los padres o la declaracion suscnia por &l
cotizants scbre |3 ausencia de los padres,

&3, Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencis Macional de Salud.

{7 84, Certificacion ds vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Z 85, Copia de! acto administrativo o providentia de L2 autoridades compeientes en ia que conste la calidad de beneficiario o se ordens
la afiliacion d= oficio.
X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacidn de 1a Entidad Territorial &7. Datos del SISBEN 62, Fecha de radicacion 1 69. Fecha de validacion
H

Codigo del Municipio | Codigo del departamento | Numers de ficha ! Puntsje | Nivel |
]

| : gsll i { | | ! ! |

! =R SR NERS LD LERS S D AN

78. Datos del funcionario que realiza la validacion

Frimer apellida Segunde apellide Primer nombre | Segundeo nombre
Tipo de documante de identidad Nimere del documento de identidad 71, Firma del funcieonarie
OBSERVACIONES:

Recuerda que con 1a fnma del formulario, o afiliado manifiesta la veracidad de ia informiacion registrada v de |as declaraciones contenidas en af capitulo Vil del formulario

- EPSSURA -
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Seior Afiliado:

Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio
de Salud y la Superindencia Nacional de Salud, le solicitamos responder las siguientes
preguntas de acuerdo con la lectura previa que usted realiz6 de la carta de desempefio y
derechos y deberes en la cartilla fisica o cartilla publicada en la pagina web de EPS SURA:

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

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega
de la carta de desemperio donde se presenta de manera clara su puesto en el S|
ranking? (Ver pagina 150 de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado)

¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado? S|

¢ Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? 3|

Q09 ©

¢.Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado
adecuadamente por la EPS? Sl

Nombre: RONALDO LUIS LLORENTE AVILA
Céduta: CC1064317237

FirmgO ndldo ||

Este documento fue generado con la informacion registrada el 15/09/2023 08:21:32 para efectos
del formulario de afiliacion.




porvenir

so6lo 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:

RONALDO LUIS LLORENTE AVILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.064.317.237, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 15 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’,
@S

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

Filial de NN L




comfama
Registro de afiliacion individual
EQUIPOS ALKYCON S.A.S | NIT 9009563011 | Envio exitoso No. 789194

Con este nimero podras hacerle seguimiento a tu afiliacién. Revisaremos esta informacion y, en 24 horas, te informaremos el
resultado.

Datos del trabajador

B Informacion general
Documents: Nombre: Fecha de nacimiento: Género: Estado civil:
CC 1046317237 RONALDO LUIS LLORENTE DAVILA 13/07/1997 Masculino Soltero/a
Residencia y contacto
Departamenia: Municipio: Direccion: Teléfono celular; Teléfono filo: Correon electrénico:
Antioquia Medellin  CORREGIMIENTO SANTO DOMINGO EL PINAR 3044473688 ronaldollorente3@gmail.com
Datos laborales

Tipo de contrato:  Tipo de salario:  Salario: Horas contratadas ol dia:  Horas contratadas al mes: Fecha de ingresc a la empresa:
Indefinido Fijo §1,160,000 7 140 15/09/2023
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Archivos adjuntos
@ Trabajador: RONALDO LUIS LLORENTE DAVILA
Tipo de documento Archivo

Cédula de Ciudadania Cédula Ronaldo Llorente.pdf

Tamaiio

1677 KB
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Radicado a través de: Empleador
Fecha y hora de Radicado 15/09/2023, 07:54:28
Por: Daniela Velez Donado
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COMFAMA

Prestador: 050010556806 CERTIFICADO MEDICO
Saluden f NIT 890900841 DE APTITUD LABORAL
El tfﬂbﬂﬁﬂ' COm émﬁ Direccién: CALLE 48 # 43 -87 con enfasis en
Telefono: 3607080 OSTEOMUSCULAR
Email: email@comfama.com
Informacién General
Fecha impresién: MEDELLIN - 2023/09/15 Nro Ingreso: 202309140201358
Paciente: RONALDO LUIS LLORENTE AVILA Sede; CIS SAN IGNACIO
cc: 1064317237 Cahvenia: {S:g'ngATO No 7093; EQUIPOS ALKYCON
Edad: 26 anos Cargo: OPERADOR DE MINICARGADOR
Género: Masculino Fecha Ingreso: 2023-09-14 20:26:07
Tipo Evaluacion: EXAMEN PREINGRESO Fecha Salida: 2023-09-14 20:40.05
Origen: Medellin Destino: Medellin

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERWVACIONES AL CONCEPTO: SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y EXAMEN VISUAL
BASICO.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: . NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR SEGUN LAS PRUEBAS GATISO.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Educacién en higiene visual. Uso de proteccién visual segin tipo de exposicion. Adecuada
iluminaciéon del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

REMISION A EPS O MEDICINA PREPAGADA A PROGRAMA DE PESO SALUDABLE UTILIZAR LOS EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL DE ACUERDO A LA LABOR A DESEMPENAR

Autorizo la realizacién de examenes ocupacionales seglin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de COMFAMA.

Visual:

Subar0
: . 1 peha m‘w@nﬂ
i Fw::iﬁp !}.‘1%%52.%055 {C{(O
| € 32305 0740520 0ra
Profesional Ocupacional: ROSANA PATRICIA PERIA SULBARAN 0 I R P R LLIS LLORENTE
Registro M.D: 2055-05 Identificacion: CC. - 1064317237

Licencia S.0: 7405-2011

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://comfama.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recursolcertificado.php?operacion=abrir&historia=202309140101418&est... ~ 1/1
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO

NOMBRE DEL EMPLEADOR EQUIPOS ALKYCON S.A.S
NIT. 900956301-1
DOMICILIO DEL EMPLEADOR CARRERA 65D #25- 49
NOMBRE DEL TRABAJADOR RONALDO LUIS LLORENTE AVILA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.064.317.237

SANTO DOMINGO PINAR

3044473688

OPERARIO DE MAQUINARIA

$1.160.000

TERMINO INDEFINIDO

15 SEPTIEMBRE 2023

QUINCENAL

MEDELLIN




FQUIPOS ALKYEUR S.AS.

ALMELTA T EGUEATS PANG L8 TS TRUEOER

Entre el EMPLEADOR y el 'mABAJADOR, mencionado anteriormente, identificados como aparece al
pie de sus firmas, <e ha celebrado el presente contrato individual de trabajo A TERMINO INDEFINIDO,

regido ademas por las siguientes clusulas, en conexién con la Ley 789 de 2002 y demds normas

concordantes:

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y este se obliga:

A poner af servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva

en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta

presentantes.

indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar




EQUIPGS ALKYCUN SAS,
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se refiere el presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva, salvo autorizacién expresa de la empresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, debido a su trabajo, y que sean por naturaleza
privadas.

3. Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que
le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus
actividades. :

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.
5. Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones.
6. Pr&gramar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que efectde Ia

a las cuales hubieré sido citado.

prensién con los clientes, con sus superioresy companeros
onales y en la ejecucion de su labor.
iritu de lealtad, colaboracién y disciplina con la empresa.

ito, a la empresa todo cambio en su direccién, teléfono o

ropia del trabajador, las siguientes serdn sus funciones




LOUPOS ALKYCON SAS.
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5. Cumplir y acatar las ordenes emitidas por sus superiores tanto en bodega como en obra

CUARTA: El EMPLEADOR pagarad al TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios el salario
indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los
capitulos 1 y 1l del titulo Vit del cddigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los
casos en los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario
variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion ordinaria, y el 17.5% restante esta
ﬂeshnado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos |

Sus_tan_two del Trabajo.

samente acuerdan que lo que reciba el trabajador o llegue a recibir en




FOUROS ALKYCON S AS.
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SEXTA: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas
seNaladas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer este 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
Ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones
de la jornada no se computan dentro de la misma, segin el articulo 167 ibidem.
Asi mismo el empleador y el trabafador podran acordar que la jornada semanal de cuarenta y ocho
{48) horas se realice mediantejorné’ﬂas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo seis dias a
la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En éste el nimero

de horas de trabajo diario podra re&xartirse de manera variable durante la respectiva semana y puede

asta diez {10) horas diarias sin lugar a ningln recargo por
o de haras de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y

ornada ordinaria de las 06:00 am a las 10:00 pm.

orrmdad con lo sefialado en el articulo 78 del CST, el periodo

guie e, cualqmera de las partes podra darlo por terminado

el fq _dyrante dicho periodo.

ﬁaddﬁ_q_nila_t__éra'lmente este contrato por cualquiera de

creto 2351 de 1965; y ademas por parte del




FQUIPOS ALKYCON S.AS.
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Autorizar 0 ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten los intereses del
empleador o negociar bienes y/o mercancias del empleador en provecho propio.

Retener dineros o hacer efectivos cheques recibidos para el empleador.

Presentar cuentas de gastos ficticias o presentar como cumplidas visitas o tareas no
efectuadas.

Cualquier actitud en los compromisos comerciales, personales o en las relaciones sociales
que pueda afectar en forma nociva la reputacion del empleador.

Retirar d,e las instalaciones donde funcione la empresa elementos, méquinas y dtiles de

pleador sin su autorizacion escrita.

a e 923 de 1982 sqbre derechos de autor. En cualquier

Ivo cuando este no haya sido contratado para



EOUIPIS AL KYCONSAS.
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investigar y reali i i ;
y re lice 1a invencién mediante datos o medios conocidos o utilizados debido a la labor
desempefiada,

evento en el cual el trabajador tendré derecho a una compensacién que se fijard de

acuer i ' :
do con el monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que
reporte al EMPLEADOR u otrosfactores similares.

DECIMA: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto del inicialmente
contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion
del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado serdn
cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 82 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el EMPLEADOR dentro
de su poder subordinante, siémpre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se

os. Todo ei_i_o___siri que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del
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acuerden al presente contrato se anotaran a continuacién de su texto.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, en Medellin a los 30 dias del mes

gosto de 2023.

Donalds Auke

EL TRABAJADOR

C.C1.064.317.237



EQUIPOS ALKYCON S.AS.
Q4

QLIPS PARA LA CORS TR

Medellin, 15 de septiembre de 2023

AUTORIZACION DE USO DE MAQUINARIA Y DECLARACION DE ESTADO OPTIMO DE
CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

La empresa Equipos Alkycon S.A.S, identificada con Nit. 900956301, autoriza y declara que el
trabajador  Ronaldo  Luis Llorente  Avila identificado con cedula  numero
1.064.317.237 labora en nuestra empresa como operador de maquinaria, declarando que cuenta
con las capacidades y destrezas de utilizacion y manejo absoluto del mismo, para las cuales ha
recibido la correspondiente formacion y se le ha entregado manual de instrucciones y riesgos de

ellas.

Asi mismo, se compromete a conservar y realizar el mantenimiento de la maquinaria, respetando
siempre las indicaciones del fabricante y la normativa vigente, asi como a conocer y respetar el

manual de instrucciones o libro de usuarios y especialmente de las normas de seguridad.

CORDIALMENTE,

NATALIA CARVAJAL GIRALDO

Representante legal

Carrera 65D #25-49 Medellin Teléfono (604) 3018249
administracion@equiposalkycon.com




[ Codigo: ACRRT06

| Fecha: 03012022

ROL Y RESPONSABILIDADES EMPLEADOS | o
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RESPONSABILIDADES DE LOS EMPLEADOS

Para EQUIPOS ALKYCON S.A.S, cl sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
(SG-SST) es un importante proceso ¢l cual requiere de la participacion de todos los
‘empleados de la organizacién para alcanzar ol desarrollo exitoso del mismo, por lo cual se
relacionan  las responsabilidades  dircetas  que  deberdn cumplir todos nuestros
EMPLEADOS.

Procurar ¢l cuidado integral de su salud

2. Suministrar informacion Clara, veraz y completa sobre su estado de salud

3. Conocer y tener clara la politica de seguridad y salud en el Trabajo

4. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo

definido en el plan de capacitacion del SG-SST.

5. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos y politica del sistema de
~ gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST.

6. Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se

Slicenienilalempresa.

seguras, reglamentos ¢ instructivos sistemas de gestion de la
lud en el trabajo de la empresa.

ivamente en le eleccién del comité paritario de seguridad y salud en el

~onvivencia laboral.
ente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos

e
.

y tareas asignadas: cada empleado es responsable de conocer sus
pero también el jefe o responsable debe asegurarse de que el
o a dominar las habilidades necesarias para realizar la tarea por

3

adamente la dotacion y clementos de proteccion personal

n la induccion general de seguridad y salud en el trabajo
n la misma.

e

la

ISTEMA DE GESTION SST e

Empleado
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SISTEMA DE GESTION DL‘ SST.
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REGISTRO Y LVALUACIC)N DE INDUCCION SEG UR!DAD Y [Fecha: tisroquz_
___SALUD EN EL TRABAIO
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" Responda individualmente de manera consciente, clara y precfm las uguienres p?"egunmv

j 1. Marque con una x cudl de los szmnemes e!emenms de
manera segura

Repota pres

P.respiratoria | Guantes

Amis Owro: esciiba
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SISTEMA DE GESTION DE SST. Codigo: RGAE04
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REGISTRO Y EVALUACION DE INDUCCION SEGURIDAD Y [[Fecha: 03012022 |

- SALUDENELTRABAJO Pig.:3de3
EVALUACIONDEINDUCCION ]

a el significado de las siguientes i genes i
— . : . , )
2 o N | i
K| | é !5 | | ? ot
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encuentro < afiboua) Peysonas “BOA ?M’ 7 C'Xflﬂ {0" valuvgfroh EueleniCO
7. Séleccioi-lé a ;que respuesta pert-enece la s&uient& descripeion: "Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion Z
del trabajo o por arden directa del jefe inmediato y que produzca en el trabajador una lesion orgdnica, una perturbacion ;:
funcional o psiquidirica, una invalidez o la muerte..." e
A Accidente comun ‘/
B Incidente de trabajo
,‘S\ Accidente de trabajo
D Enfermedad laboral
Residuos Peligrosos Residuos reciclabes
esp ra la prevencién de contagio del
Lavado de manos Uso de remedios

caseros

j aﬁN: EL TRABAJO ;
“Cedula Etoéq WYY
\F_j“'a- i s-on-02y

n retroalimentacion r 1 De8a9 Aprobado ¢ 9<'
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| PARTICIPACION DE TRABA, mnomrs
IDENTIFICACION DEP YR
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| CARGO [ Opgracly !HORARIO 17400 A 5. 000
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DESCRIBA SUS FUNCIONES NORMALES DE TRABAJO
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A CONTINUACION SELECCIONE LOS RIESGOS QUE SE PRESENTAN EN SU PUESTO DE TRABAJO
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SISTEMA DE GESTION SST

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

llcsdigo: Fo-gps-14

\Version: Original

i Fecha:26/12/2022

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD

Mediante esta herramienta de diagnéstico de las condiciones de trabajo y de salud, se permitira identificar y valorar 10s riesgos
existentes en las dreas y/o puestos de trabajo, que puedan generar accidentes de trabajo y enfermedades laborales en nuestros

colaboradores.
?{)MBRE COMPLETO rnlde Lss_Llotenté Avlo
# CEDULA Y FECHA DE EXPEDICION ,6;,5@“15? 21-0%-2015 lrH: O£
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO >-0%-19972__eilo_exxondig doydoba
JESTRATO ECONOMICO
fCARGO EN LA EMPRESA opyagoy =
IRECCION DE RESIDENCIA: 1o oY Y e 0 sghl[tt CELULAR: |50 44ete6 g___?
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
f 1 ledad s a 27 X8 a 36 572 46 || 7 2 56 [ Jmayordes7 | i
{ 2 lestado Cwil ¥sottero Il licasado [ <Junionlibre || _jiDivorciado [ Jviudo |
I 3 BGenero lh‘lasculino_ﬂ_,ﬂﬁmenino I Jlotro Il BEi 5.
4 nas 3 Careo s | Jpeia3 | |pesac ¥ Ivasaes L I [
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¥ 7 Busoges aio | |Recreacion || Jlpeporte [ lestudio I lHogar | B
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REPUBLICA DE COLOMBIA
iDEN_TtF!CACION PEHSQNAL
CEDULA DE TIUDADANIA

- nvera - 98.709.867
GALVIS HINCAPIE

AFELLIDOS

VICTOR ALFONSO E
NOMBRES
Viictor éfﬁj‘/;//_s

FIRMA

FzcHA o= vacimients  02-MAY-1984

SONSON
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTS
1.75 A-
ESTATURA e

02-0CT-2002 BELLO !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

iNDICE DERECHO REGISTRADOR NATTOMAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

i:

A-0126200-01134002-M-0098709887-20200225 007022811241 52361182




porvenir

s6lo hay uno

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

IT

NIT 144 33

oUll. 144,351~

CERTIFICA QUE:

VICTOR ALFONSO GALVIS HINCAPIE, identificado(a) con cédula de ciudadania 98.709.867, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N
: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.




- comfama
Registro de afiliacién individual

EQUIPOS ALKYCON S.AS | NIT 9009563011 | Envio exitoso No. 750221

Con este numero podras hacerle seguimiento a tu afiliacion. Revisaremos esta informacion y, en 24 horas, te informaremos el
resultado.

Datos del trabajador

B Informacion general

Documenio! Nombre: Fecha de nacimiento: Género: Estado civil:
CC 98709867 VICTOR ALFONSO GALVIS HINCAPIE 02/05/1984 Masculino Soltero/a

[} Residencia y contacto

Departamento:  Municipio:  Direccion: Teiéfone celular:  Teléfono fijor  Correo electronico:
Antioquia Itagui VEREDA EL PORVENIR 3225032718 galvishincapievictoralfonso@gmail.com

Datos laborales

Tipo de contrato: Tipo de salario: Salario: Horas contratadas al dia: Horas contratadas al mes: Fecha de ingreso a la empresa:
Indefinido Fijo $1,160,000 8 203 30/08/2023

visiLADG SuperSubsidio §>



Archivos adjuntos

@ Trabajador: VICTOR ALFONSO GALVIS HINCAPIE
Tipo de documento Archivo

Cédula de Ciudadania @ El documento soporte se encuentra en nuestra base de
datos.

Tamaho

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ)



Radicado a través de: Empleador
Fecha y hora de Radicado 01/09/2023, 11:23:02
Por: Daniela Velez Donado

viGILADO SuperSubsidio &)



VICTOR ALFONSO GALVIS HINCAPIE

- Datos Personales

Cedula de ciudadania: 98.709.867 de Bello
Fecha De Nacimiento: 02 de mayo 1984
Direccion: Calle 16 # 9A-111

Celular: 3225032718

Pertil

Soy una persona dindmica, proactiva y segura de si misma,
capacitado para enfrentar los retos que se puedan presentar en las
empresas, amable, responsable, creativo, eficiente, organizado,
dedicado, comprometido con el trabajo en equipo. Con buena
inteligencia emocional, normas éticas y morales bien definidas.

_Formacion Academica

e e




TITULO OBTENIDO
CIUDAD:

Experiencia Laboral

EMPRESA:

TIEMPO LABORADO:
JEFE:

TELEFONO:

EMPRESA:

TIEMPO LABORADO:
JEFE:

TELEFONO:

EMPRESA:
TIEMPO LABORADO:

Referenuas Famlhares

NOMBRE:
OFICIO:
TELEFONO:

NOMBRE:

‘Gimnasio .?Cob:ii.:e;l:ati\%oﬁﬁs'piritu Santo
Grado 5°
Sonson

Cartama
16 meses

Carolina
3207460555

Westpak

8 meses
Milena Paneso
3124959254

Independiente
6 afios

Oscar David Blandon

Agricultor
3216193306

Diego Lopez



Técnico en circuitos de television

TELEFON 3195722339
Referencias personales

NOMBRE: Rafael
OFICIO: Agricultor
TELEFONO: 3206230990

VICTOR ALFONSO GALVIS HINCAPIE
C.C. 98.709.967 DE BELLO
CEL. 3225032718




| EQUIPOS ALKYCON SAS
! ARALA OKST

Medellin, 30 de julio de 2023

AUTORIZACION DE USO DE MAQUINARIA Y DECLARACION DE ESTADO OPTIMO DE
CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

La empresa Equipos Alkycon S.A.S, identificada con Nit. 900956301, autoriza y declara que el
trabajador Victor Alfonso Galvis Hincapié identificado con cedula numero
98.709.867 labora en nuestra empresa como operador de maquinaria, declarando que cuenta
con las capacidades y destrezas de utilizacién y manejo absoluto del mismo, para las cuales ha
recibido la correspondiente formacion y se le ha entregado manual de instrucciones y riesgos de

ellas.

Asi mismo, se compromete a conservar y realizar el mantenimiento de la maquinaria, respetando
siempre las indicaciones del fabricante y la normativa vigente, asi como a conocer y respetar el

manual de instrucciones o libro de usuarios y especialmente de las normas de seguridad.

CORDIALMENTE,

i

NATALIA CARVAJAL GIRALDO

Representante legal

Carrera 65D #25-49 Medellin Teléfono (604) 3018249
administracion@equiposalkycon.com
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de

Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que VICTOR ALFONSO GALVIS HINCAPIE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 98709867, aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

01/08/2023

CC 98709867

VICTOR ALFONSO GALVIS HINCAPIE

TITULAR

TITULAR

NO HA INICIADO COBERTURA INTEGRAL
AFILIADO EN PROCESO DE TRASLADO DE EPS
01/10/2023

ACTIVO(A)

0

0

NI 800956301 EQUIPOS ALKYCON S.A.S DESDE 01/08/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8841,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO

NOMBRE DEL EMPLEADOR

EQUIPOS ALKYCON S.A.S

NIT.

900956301-1

DOMICILIO DEL EMPLEADOR

CARRERA 65D #25- 49

OMBRE DEL TRABAJADOR

VICTOR ALFONSO GALVIS HINCAPIE

‘a DE !DENTIDAD

98.709.867

ITAGUI EL PORVENIR

3225032718

OPERARIO DE MAQUINARIA

$1.160.000

TERMINO INDEFINIDO

30 DE AGOSTO DE 2023

QUINCENAL

MEDELLIN




EQUIFDS ALKYEOH SAS,
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Entre el EMPLEADOR vy el TRABAJADOR, mencionado anteriormente, identificados como aparece al

pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo A TERMINO INDEFINIDO,

regido ademas por las siguientes cldusulas, en conexion con la Ley 789 de 2002 y demds normas"
concordantes:

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y este se obliga:

poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva




EQUIPOS ALKYCOH SAS

E‘ié 4T B 1 TS | AT

se refiere el presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva, salvo autorizacién expresa de la empresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, debido a su trabajo, y que sean por naturaleza
privadas.

3. Ejecutar por si mismo las funciones asignadasy cumplir estrictamente las instrucciones que
le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus
actividades.

4. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones.

trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que efectte la

rsonal adecuadamente, exigidos

tre prestando el servicio



COUIPOS ALKYCON SAS,
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se refiere el presente contrato.

2. Guardar absoluta reserva, salvo autorizacién expresa de la empresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, debido a su trabajo, y que sean por naturaleza
privadas.

3.

Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que

le sean-dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus
actividades.

eat& los :ntereses de la empresa.

,'qg}dgf trabajador, las siguientes serdn sus funciones

0 con to a responsabilidad y conocimiento




FOUIPOS ALKYCOH SAS.
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5. Cumplir y acatar las ordenes emitidas por sus superiores tanto en bodega como en obra

CUARTA: El EMPLEADOR pagard al TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario
indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los
capitulos 1 y 1l del titulo Vit del codigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los
casos en los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario

dichos ingresos, constituye remuneracién ordinaria, y el 17.5% restante estd

nsoen los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos |

nos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,

representantes deben autorizarlo previamente por escrito.




LOUIPO5 ALKYCON SAS.
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SEXTA: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas
sefaladas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes 0 cambios de horario cuando lo estime
conveniente. Por el acuerdo expreso 0 tacito de las partes, podrdn repartirse las horas de la jornada
ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones
de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

Asi mismo el empleador y el trabajador podran acordar que la jornada semanal de cuarentay ocho

{48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo seis dias a

|a semnana con un dia de descanso obligatorio, que poadré coincidir con el domingo. En éste el nimero

irse de manera variable durante la respectiva semanay puede

rminad

vk

e :
:_m_la_ter_aimente este contrato por cualquiera de

s

articulo 7§ del Decreto 2351 de 1965; y ademas por parte del




EQUIPOS ALKYCOH SAS.
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2. Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten los intereses del
empleador o negociar bienes y/o mercancias del empleador en provecho propio.

3. Retener dineros o hacer efectivos cheques recibidos para el empleador.

4. Presentar cuentas de gastos ficticias o presentar como cumplidas visitas o tareas no
efectuadas.

5. Cualquier actitud en los compromisos comerciales, personales o en las relaciones sociales
que pueda afectar en forma nociva la reputacion del empleador.

6.

Retirar de las instalaciones donde funcione la empresa elementos, maquinas y Gtiles de

propiedad del Empleador sin su autorizacién escrita.

tual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del Empleador.
gaibajad r abandone el sitio de trabajo llegue embriagado al mismo o

s en el sitio donde labora, sin excusa suficiente a juicio del

dades tales como rifas y ventas.

_pqg?nas contenidas en el Reglamento Interno de Trabajo.

> de ?aéoso laboral sefialadas en Ia Ley 1010 de 2006 y/o conductas
S0 §e:{uai.

comunicacion electronicos y/o implementos de trabajo entregados

en asuntos personales ajenos a las labores sefialadas para su

e 1982 sobre derechos de autor. En cualquier

, salvo cuando este no haya sido contratado para




LOUIPOS ALKYCOH SAS,
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investigar y realice la invencién mediante datos o medios conocidos o utilizados debido a la labor
desempediada, evento en el cual el trabajador tendrd derecho a una compensacién que se fijara de
acuerdo con el monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que

reporte al EMPLEADOR u otrosfactores similares.

DECIMA: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto del inicialmente
contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion
del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado serdn
cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 82 del articulo 57 del Codigo Sustantivo
del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el EMPLEADOR dentro

 : De conformidad con el Art. 130 siguientes y

boral, asi como sus normas complementarias y
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LOUPOS ALKYCON SAS.
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posteriormente a ella serd sometido a la decision de un TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO que serd
conformado e integrado de acuerdo a las normas precitadas, siendo ésta la Gnica via o forma legal
para la decision del conflicto que pudiere surgir interpartes por causay con ocasion de este Contrato
de Trabaijo, toda sus cldusulas adicionales que llegaren a agregarsele y en general en aplicacion y

desarrollo del principio del Contrato Realidad. El fallo de este Tribunal serd en Derecho.

-

DECIMA TERCERA: DEDUCCIONES: EL TRABAJADOR autoriza desde ahora a el EMPLEADOR para que
de sus prestaciones sociales e indemnizaciones le descuente, durante la vigencia del contrato o al

dahgzrmmmn de este, por cualquier causa la suma de dinero que por cualquier motivo

\/ especial aquellas sumas que llegue a deber por razén del
 de h_i__e’nes que se confien. Adicionalmente EL TRABAJADOR autoriza a
' !ﬁxﬁ__al__gr de los faltantes y dafos ocasionados a aguellos elementos

o de sus labores. Incluye ademds la autorizacion, los descuentos por




HPOs Al KYFUN SAS.
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acuerden al presente contrato se anotardn a continuacidn de su texto.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, en Medellin a los 30 dias del mes
de agosto de 2023.

Voldy” aediilf

EL TRABAJADOR
C.C98.709.867




COMFAMA

. CERTIFICADO MEDICO DE
Prestador: 050010556806 APTITUD LABORAL
Salud en f NIT 890900841 con enfasis en
eltrabajo [ COMIAMA  pireccién: CALLE 48 # 43 -87 OSTEOMUSCULAR,RIESGO
. AUDITIVO,RIESGO
Telefono: 360?080 VISUAL
Email: email@comfama.com
Informacion General
Fecha impresion: MEDELLIN - 2023/09/01 Nro Ingreso: 202308290201189
Paciente: VICTOR ALFONSO GALVIS HINCAPIE Sede: CIS SAN IGNACIO
ce: 68709867 Conerio: gaNSTRATO No 7083: EQUIPOS ALKYCON
Edad: 39 anos Cargo: OPERARIO
Genero: Masculino Fecha Ingreso: 2023-08-29 11:54:42
Tipo Evaluacion: EXAMEN PREINGRESO Fecha Salida: 2023-08-29 12:28:51
Origen: Medellin Destino: Medellin

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA

OCUPACIONAL Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL.

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NO SE ENCUENTRAN ALTERACIONES AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR SEGUN LAS PRUEBAS GATISO.
ENFASIS - RIESGO AUDITIVO: CUMPLE CON EL PERFIL PARA EXPOSICION A RUIDO
ENFASIS - RIESGO VISUAL: ' CUMPLE CON EL PERFIL - RIESGO VISUAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medica
Pausas Activas Uso de E.P.L
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico sequn requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo sequn disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
sl Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada
' iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.
Auditivas Control de exposicion a ruido en la fuente; proteccién auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido;

reposo auditivo extralaboral
Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

NINGUNA

Autorizo la realizacién de examenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de COMFAMA.

Dra ANGELA M. ALF
Meédica %iﬂdana (¥ del(??!gssgmp
.85163-02

Esp Sailud Oy ional U
Lic. nameata

pacion .
SO 1007/13 Vector celuytf

Rogda - ACono Q.
Profesional Ocupacional: ANGELA MATILDE ALFONSO PARADA 0 Fima A’I;’-I'Epac‘e"ta VICTOR ALFONSO GALVIS

Registro M.D: 85163-02 Identificacion: CC. - 98709867

https:/icomfama.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/htmi/h c2/recursolcertificado.php?operacion=abrir&historia=20230828010144&est... 1 12




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EPs [SUrAS ARL|SUMAS -

—_ =1

Medellin, 31 de Agosto 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 EQUIPOS ALKYCON
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - OFICINA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C98709867 GALVIS HINCAPIE VICTOR ALFONSO 31/08/2023 22112523 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion vélido por un mes:C439849662324335050

Atentamente,
Y

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 31/08/2023 09:44:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.9.224 90, 192.230.104.5, 172.16.42.57




HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE YUNIER ENRIQUE RENTERIA CORDOBA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1010132779 de QUIBDO

FECHA DE NACIMIENTO 2 de mayo de 1999
LUGAR DE NACIMIENTO. Atrato choco
ESTADO CIVIL soltero

DIRECCION barrio san javier
TELEFONO 3126968238

CARGO ayudante de construccion




EXPERIENCIA LABORAL

INGEADES S.A.S
CARGO: ayudante
TIEMPO: 6 meses

CONSTRUEXITO S.A.S
CARGO: ayudante
TIEMPO: 4 meses

REFERENCIAS PERSONALES

rodrigo hoyos
TELEFONO: 3122435566

Yunier Renteria
C.C. 1010132779 de quibdo



