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CONSTRUCTORA CAMACON S.A.S

Carrera 96 No. 72-49
NIT. 900.452.410-0 Bogota D.C

Bogotd D.C, 20 de noviembre de 2023 CC-ADM-2986

Senores:

GRUPO METRO COLOMBIA S.A.S- GMC INGENIEROS S.A.S

Interventoria

Ciudad
Ref.: Contrato de obra No 628 de 2023 - Ejecutar a precios fijos sin formula
de reajuste, las obras de intervencion fisica a escala barrial consistentes en
la construccion de los tframos viales, priorizados en la localidad de suba de
la ciudad de Bogotd D.C., conforme a los pliegos de condiciones, anexos
y demds documentos del proceso.

Asunto: Remision Documentacion Operador Vibrocompactador
Cordial saludo,

Nos permitimos remitir documentos del operador JOSE MIGUEL RIVERA CASTRO, |lo anterior dando
cumplimiento a numeral 7.2.1. Requisitos de ingreso para maquinaria, vehiculos y equipos.

Anexamos para su revision Unicamente documentacion del operador ya que el
Vibrocompactador fue aprobado mediante su oficio GMC-130-274-2023 el dia 10 de noviembre
de 2023.

N. MAQUINA MODELO NOMBRE OPERADOR
1 Vibrocompactador Bomag 2014 Jose Miguel Rivera Castro

Quedamos atentos a sus observaciones y/o aprobacién respectiva.

Cordialmente,
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FABIO ANDRES ROZO

DIRECTOR DE OBRA

CONSTRUCTORA CAMACON SAS

Folios 18 sinincluir este, lo anterior en 3 archivos






Con Destino A:
QUIEN INTERESE

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

Por medio de la presente se certifica que el sefior JOSE MIGUEL
RIVERA CASTRO identificado con cedula de ciudadania No.
1.002.606.277 es OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA, cumple con
la experiencia requerida para laborales pertinentes y cuenta con (2) dos
afios, manejando las siguientes maquinas.

VIBROCOMPACTADOR

La presente certificacion se expide en Bogota a los 30 dias del mes de
Octubre de 2023.

Cordialmente.,

/

:%Darl'o Martin Linares
.1.80.034.886
Ing. Mecanico
Matricula: CN230-54824
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:27:02 PM horas del 20/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1002606277
Apellidos y Nombres: RIVERA CASTRO JOSE MIGUEL

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el 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 Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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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 20 de
noviembre de 2023, alas 11:53:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1002606277
Cédigo de Verificacion 1002606277231120115308

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:26:00
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 235289015

Bogota DC, 20 de noviembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE MIGUEL RIVERA CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1002606277:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA LABOR

NOMBRE DEL EMPLEADOR DIRECCION DEL EMPLEADOR

JMC MAQUINARIA'YY CONSTRUCCIONES SAS CLL38CSUR373D90
NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

JOSE MIGUEL RIVERA CASTRO CR80J#51-40SUR

CARGO QUE DESEMPENARA EL

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO TRABAJADOR
BOGOTA, 29 NOV 2001 OPERADOR MAQUINARIA AMARILLA
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE TELEFONO DEL TRABAJADOR
1.002.606.277 3023102048
SALARIO
$ (1.160.000) PORCENTAJE DE DEDICACION
100%
PERIODOS DE PAGO MEDIO POR EL CUAL SE HARA EL PAGO
QUINCENAL CONSIGNACION BANCARIA

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES: SUBA - Contrato de obra No 628 de 2023 - Ejecutar

a precios fijos sin formula de reajuste, las obras de intervencion fisica a escala barrial consistentes

en la construccion de los tramos viales, priorizados en la localidad de suba de la ciudad de Bogotd
D.C., conforme a los pliegos de condiciones, anexos y demds documentos del proceso.

DURACION DEL CONTRATO FECHA DE INICIACION DE LABORES
20 de noviembre de 2023
Obra Labor Contratada

Entre el EMPLEADOR, JMC MAQUINARIA Y CONSTRUCCIONES SAS, representada legalmente por
JHON JAIRO CASTRO mayor de edad y residente en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.022.334.428, Sociedad legalmente constituida, e identificada con NIT
No. 901.576.638 registrada en la cdmara de comercio de Bogotd, y EL TRABAJADOR JOSE MIGUEL
RIVERA CASTRO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.002.606.277 se procede a
celebrar el presente contrato individual de trabajo, regido por las siguientes cldusulas:

imc.maquinaria.construcciones@gmail.com
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PRIMERA: OBJETO: El trabajador se obliga para con el Empleador a: NOMBRE DEL PROYECTO
Contrato de obra No 628 de 2023 - Ejecutar a precios fijos sin formula de reajuste, las obras de
intervencion fisica a escala barrial consistentes en la construccion de los tramos viales, priorizados
en la localidad de suba de la ciudad de Bogotd D.C., conforme a los pliegos de condiciones, anexos
y demds documentos del proceso.

SEGUNDA: ALCANCE AL OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del trabajador
y este se obliga: a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma
exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta el
empleador o sus representantes, y b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a
otros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este
contrato.

TERCERA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: En relacion al articulo 58 del eddigo sustantivo del
trabajo, son obligaciones especiales de| trabajador: 1. Realizar personalmente la labor, en los
términos estipulados; observar los preceptos del reglamento y acatar y cumplir las drdenes e
instrucciones que de modo particular la impartan el empleador o sus representantes, segun el
orden jerarquico establecido. 2. No comunicar con terceros, salvo la autorizacion expresa, las
informaciones que tenga sobre su trabajo, especialmente sobre las cosas que sean de naturaleza
reservada o cuya divulgaciéon pueda ocasionar perjuicios al empleador, lo/que no obsta para
denunciar delitos comunes o violaciones del contrato o de las normas legalés del trabajo ante las
autoridades competentes. 3./Conservar y restituir un buen estado, salvo el deterioro natural, los
instrumentos y utiles-que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes. 4. Guardar
rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compaferos. 5. Comunicar
oportunamente al empleador las observaciones que estime conducentes a evitarle dafios y
perjuicios. 6. Prestar la colaboracién posible en casos de siniestro o de riesgo inminente que afecten
o amenacen las personas o cosas de la empresa o establecimiento. 7. Observar con suma diligencia
y cuidado las instrucciones y drdenes preventivas de accidentes o de enfermedades profesionales.
8. La trabajadora en estado de embarazo debe empezar a disfrutar la licencia remunerada
consagrada en el numeral 1 del articulo 236, al menos una semana antes de la fecha probable del
parto. En relacion con la actividad propia del trabajado, éste la ejecutara dentro de las siguientes
modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi: - El empleado debera
cumplir con sus obligaciones segun lo contemplado en el (Manual de Cargos, Funciones y
Competencias).

imc.maquinaria.construcciones@gmail.com
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FUNCIONES:

Cargar y descargar materiales de construcciéon y moverlos a las areas de trabajo

Preparar el area de trabajo previa instrucciones Mezclar, regar y extender materiales como asfalto
y/o concreto

Participar en la reparacién, remodelacién y construccién de obras civiles, segun instrucciones
Recoger y guardar los materiales sobrantes

Mantener limpias y organizadas sus herramientas y las dreas de trabajo

6. Mantener informado a su superior jerarquico de cualquier anomalia

CUARTA: OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: En relacion al articulo 57 del cddigo sustantivo del
trabajo, son obligaciones especiales del {empleador}: 1. Poner a disposicion de los trabajadores,
salvo estipulacidn en contrario, los instrumentos adecuados y las materias primas necesarias para
la realizacién de las labores. 2. Procurar a los trabajadores locales apropiados y elementos
adecuados de proteccién contra los accidentes y,enfermedades profesionales en forma que se
garanticen razonablemente la seguridad y la salud. 3. Prestar inmediatamente los primeros auxilios
en caso de accidente o de enfermedad. 4. Pagar la remuneracién pactada en las condiciones,
periodos y lugares convenidos. 5. Guardar absoluto respeto a la dignidad personal del trabajador,
a sus creencias y sentimientos. 6. Conceder al/trabajador las licencias necesarias para el ejercicio
del sufragio*1; para el desempeiio de cargos oficiales transitorios de forzosa ageptacion*2; en caso
de grave calamidad doméstica debidamente comprobada*3; para desémpefar comisiones
sindicales*4 inherentes a la organizacion o para asistir al entierro de sus compafieros, siempre que
avise con la debida oportunidad al {fempleador} o a su representante y que, en los dos (2) ultimos
casos, el nimero de los que se ausenten no sea tal que perjudique el funcionamiento de la empresa.
En el reglamento de trabajo se sefalaran las condiciones para las licencias antedichas. 7. Dar al
trabajador que lo solicite, a la expiracidon de contrato, una certificacion en que consten el tiempo
de servicio, la indole de la labor y el salario devengado; e igualmente, si el trabajador lo solicita,
hacerle practicar examen de egreso y darle certificacidn sobre el particular, si al ingreso o durante
la permanencia en el trabajo hubiere sido sometido a examen médico. Se considera que el
trabajador, por su culpa, elude, dificulta o dilata el examen, cuando transcurrido cinco (5) dias a
partir de su retiro no se presenta donde el médico respectivo para la practica del examen, a pesar
de haber recibido la orden correspondiente 8. Pagar al trabajador los gastos razonables de venida
y de regreso, si para prestar sus servicios lo hizo cambiar de residencia, salvo si la terminacion del
contrato se origina por culpa o voluntad del trabajador. Si el trabajador prefiere radicarse en otro
lugar, el {empleador} le debe costear su traslado hasta la concurrencia de los gastos que

imc.maquinaria.construcciones@gmail.com
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demandaria su regreso al lugar donde residia anteriormente. En los gastos de traslado del
trabajador, se entienden comprendidos los de los familiares que con el convivieren. 9. Cumplir el
reglamento y mantener el orden, la moralidad y el respeto a las leyes 10. Conceder al trabajador
en caso de fallecimiento de su cényuge, compafiero o compafiera permanente o de un familiar
hasta el grado segundo de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil, una licencia
remunerada por luto de cinco (5) dias habiles, cualquiera sea su modalidad de contratacién o de
vinculacién laboral. La grave calamidad domeéstica no incluye la Licencia por Luto que trata este
numeral. Este hecho deberd demostrarse mediante documento expedido por la autoridad
competente, dentro de los treinta (30) dias siguientes a su ocurrencia. 11. Conceder en forma
oportuna a la trabajadora en estado de embarazo, la licencia remunerada consagrada en el numeral
1 del articulo 236, de forma tal que empiece a disfrutarla de manera obligatoria una (1) semana
antes o dos (2) semanas antes de'la fecha probable del parto, segin decisién de la futura madre
conforme al certificado médico a que se refiere el numeral 3 del citadojarticulo 236. 12. Conceder
la licencia de 10 dias habiles para el cuidado de la nifiez, al padre, madre o quien detente la custodia
y cuidado personal de los menores de edad que padezcan una enfermedad terminal o cuadro clinico
severo derivado de un accidente grave y requieran un cuidado permanente; o requiera cuidados
paliativos para el control del dolor y otros sintomas.

QUINTA: REMUNERACION SALARIAL, LU CONSTRUCCIONES SAS., Pagara al TRABAJADOR por la
prestacién de sus servicios por la suma de UN'MILLON CIENTO SETENTA MIL PESOS ($1.160.000)
valor incluido el subsidio de transporte legal, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba. Dentro de este pago se/encuentra-incluida-la-remuneracion de los.déscansos dominicales y
festivos de qué tratan los capitulos | Y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclaray
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 remuneracidén ordinaria, y el
17.5% restante estd destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de qué
tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: Las
partes expresamente acuerdan que lo que reciba el trabajador o llegue a recibir en el futuro,
adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios habituales u ocasionales, tales como
alimentacién, habitaciéon o vestuario, bonificaciones ocasionales o cualquier otra que reciba,
durante la vigencia del contrato de trabajo, en dinero o en especie, no constituyen salario.

imc.maquinaria.construcciones@gmail.com
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SEXTA: DURACION DEL CONTRATO, El presente contrato se celebra por el plazo establecido en el
contrato de obra CVP-628-2023 firmado entre Constructora Camacon S.A.S y La Caja de Vivienda
Popular, si se llegasen a presentar suspensiones el contrato se suspendera.

SEPTIMA: JORNADA LABORAL Y HORARIO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialados por CONSTRUCTORA CAMACON SAS , pudiendo
hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o
tacito de las partes, podrdn repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el
articulo 164 del Cédigo 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.

OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACION Son justas causas para dar por terminado unilateralmente
este contrato por cualquiera dellas partes, las'enumeradas en el articulo 72-del Decreto 2351 de
1965; y, ademas, por parte de LU COSNTRUCCIONES SAS las faltas que para el efecto se califiquen
como graves en el espacio reservado para cldusulas adicionales en el presente contrato y las
establecidas en el articulo 50 del reglamento interno del trabajo.

NOVENA: LUGAR DE TRABAIJO Las partes acuerdan como lugar de trabajo la Ciudad de Bogota
Cundinamarca. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar
distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracién del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios'para él. Los gastos que se
originen con el traslado_seran cubiertos por LU COSNTRUCCIONES SAS 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 LU COSNTRUCCIONES SAS dentro de su poder subordinante,
siempre que se respeten las condiciones laborales del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios.
Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de
conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, subrogado por el articulo 12 de la
Ley 50 de 1990.

DECIMA: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: EL TRABAJADOR por medio del presente
contrato, autoriza a LU COSNTRUCCIONES SAS a tratar los datos personales que se suministren en
desarrollo de la presente relacidon laboral, durante todo el tiempo de permanencia en la entidad y
después de terminada la relacién siempre y cuando exista un deber de conservacién legal o
contractual por parte de EL EMPLEADOR, lo anterior con base en lo estipulado en la Politica de
Proteccién de Datos Personales, ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015. De igual forma, se

imc.maquinaria.construcciones@gmail.com
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pone de presente que si el empleado, sin estar facultado para ello, destruye, dafia, borra, deteriora,
altera o suprime datos informaticos, o un sistema de tratamiento de informacidn o sus partes o
componentes légicos, podrd ser denunciado penalmente por el delito de daino informatico, asi
como del delito de violacidn de datos personales si llegare a obtener, compilar, sustraer, ofrecer,
vender, intercambiar, envie, comprar, interceptar, divulgar, modificar o emplee cédigos personales,
datos personales contenidos en ficheros, archivos, bases de datos o medios semejantes para
obtener beneficio propio o para terceros. Se considerara falta grave al reglamento interno de
trabajo, llegando a constituir una causal de suspensién o terminacion del contrato laboral. En todos
los casos el empleado podra hacer uso de sus derechos de Habeas Data (conocer, actualizar y
rectificar su informacidn) con excepcién a lo establecido por ley en las oficinas de LU
COSNTRUCCIONES SAS

DECIMA PRIMERA. EFECTOS Y MODIFICACIONES: El presente contrato reemplaza en su integridad
y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad. Las modificaciones que se acuerden/al presente contrato se anotardn a continuacion
de su texto. Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del misma tenor y valor, ante testigos
en la ciudad y fecha que se indican a continuacion:

Para constancia se firma en Bogotd D.C, 20 denoviembre de dos mil veintitrés (2023).

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

- [

J0dy Mgyl Buern
JHON'JAIRO CASTRO MARTINEZ JOSE MIGUEL RIVERA CASTRO
REPRESENTANTE LEGAL OPERADOR

imc.maquinaria.construcciones@gmail.com
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

Salud Ocupacional 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000446845

EMPRESA: JMC MAQUINARIA Y CONSTRUCCIONES SAS FECHA 23/10/2023 11:15:01
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO:JOSE MIGUEL RIVERA CASTRO C.C 1002606277

EDAD 21 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO
Visiometria O Glic [ Col [} Trigli (] Otros
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria )

0

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

0O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ HIGIENE POSTURAL
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA'Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

OBSERVACION:
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢;Cual?

)05(3 JJ Q'\\/CJG C

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JMC MAQUINARIA Y jmc.maquinaria.construcciones EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 901576638-9 CL38B SUR 73D 90 3125160502 ; TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCIONES SAS @gmail.com PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-10 E 20/11/2023 72553025 $79.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 10.900 0 0 0 10 200 11.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 43.400 0 0 0 0 10 500 43.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.900 18.900 10 200 19.100 19.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 5.500 10 100 5.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 10.900 11.100
Pensién 1 43.400 43.900
Riesgos Laborales 1 18.900 19.100
CCF 1 5.500 5.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 78.700 79.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
JMC MAQUINARIA Y jmc.maquinaria.construcciones EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 901576638-9 CL38BSUR73D90 | 3125160502 ; TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCIONES SAS @gmail.com PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-10 E 20/11/2023 72553025 $79.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1002606277 RIVERA CASTRO JOSE MIGUEL 1|0 S|x 230301 270.667 43.400 0 0 0 0 EPS002 270.667 10.900 14-11 270.667 5 18.900 CCF24 270.667 5.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 23 de October 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 JIMC MAQUINARIA Y
CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1002606277 RIVERA CASTRO JOSE MIGUEL 24/10/2023 cnp42mR6 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 23/10/2023 15:32:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.53.14.160, 198.143.41.26, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4011162789 2|3|1]0]2[0]2|3
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades | B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado ]
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
RIVERA CASTRO JOSE MIGUEL
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1022606277 Femenino [1  Masculino B 2/9111112(0[0]1
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC | 1160000
18.Residencia
CR 805140 SUR 3023102” 3023102048 JOSEMIEL@GMAIL..COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
'BOGOTA Urbana X ] BOGOTA
Municipio/Distrito zona Rural L1 | Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. N0mero documento identidad |22. Sexo |23. Fecha de nacimiento

Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
2. Datos de residencia
o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS KENNEDY - VS KENNEDY VSKENNED - VSKENNED
B B _
B B .
B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
JMC MAQUINARIA Y CONSTRUCCIONES SAS | NIT | 901576638 | 01
39.Ubicacion
CL 38 B SUR 73 D 90 3125160 JMC.MAQUINARIA.CONSTRUCCIONES@GMAIL.COM | BOGOTA BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4011162789
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg:jemo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 23/1]0J2]0]2|3
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47/ Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

525 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario L
de oficio

IX.ANEXOS
[ s6.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Occ @ pa Oce Ocep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total:

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ so. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[[] 64.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Ndmero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realizala validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE MIGUEL RIVERA CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.606.277, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




