NOMBRE EMPLEADOR: NIT. 900843977-2
SOLUCIONES BERNAL & BERNAL S.A.

DIRECCION EMPLEADOR: TELEFOND:
CALLE 2C No. 22 - |3, GACHANCIPA. BO78144

NOMBRE DEL TRABAJADOR: N° IDENTIFICACIGN:
BELLD HERNANDEZ HERNANDO C.C. 11.341.001 DE COGUA.

DIRECCION DEL TRABAJADOR: TELEFOND:
COGLA, (CUNDINAMARCA). 3007396788

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTD Y CARGO U DFICID QUE DESEMPENARA EL
NACIONALIDAD: TRABAJADOR

(CUNDINAMARCA) COGLA, 20 AGDSTO 1.981. AYUDANTE DE CONSTRUCEION.
COLOMBIAND.

SALARID: VALOR: FORMA / PERIODD DE PAGO
ORDINARID $ 1160.000 EFECTIVO - MENSUAL

FECHA INICIACION DE LABORES: LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES:
8- OCTUBRE-2023. OBRA CIVIL: CONSORCID VIAS 2.0

Entre EL EMPLEADOR Y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha
celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademds por las siguientes cldusulas y en lo previsto por las normas
generales del CST.

PRIMERA — 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 en las labores anexas y complementarias del mismo que se requieran para la realizacién de la labor
claramente descrita arriba y para la cual ha sido contratado, de conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta el
empleador o sus representantes

b)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,
SEGUNDA. — REMUNERACION. E| empleador pagara 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 ordinaria u la dé los
descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII. Del CST y la correspondiente a los dias de descanso
compensatorio que disfrute el trabajador.

TERCERA, - SOBRE REMUNERACION. Todo trabajo suplementario o en horas extras, y todo trabajo en dias domingos o festivos en
los -que legalmente debe concederse descanso, asf como lo disponen los articulos 168 (subrogado por el articulo 24 de la ley
50/90) 169, 170, 179 (Subrogado Por el reconocimiento y pago de trabajo suplementario y del trabajo en dfa dominical o festivo
solo se hard efectivo cuando el empleador o sus representantes a la mayor brevedad posible y por escrito. El empleador, en
consecuencia

no estard obligado a reconocer y pagar trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que él no haya
autorizado previamente o que no se le haya avisado inmediatamente, como queda dicho.

CUARTA, - JORNADA DE TRABAJO, El trabajador se obliga a laborar una jornada de (48 h) cuarenta y ocho horas a la semana, en
los turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo este hacer ajustes o cambios de horarios cuando lo estime
conveniente, Por el acuerdo expreso o técito entre las partes, podrian
repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo .164 de CST, subrogado por el articulo 23 de la ley
50/90, teniendo en cuenta que el tiempo de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma,




siguiente: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 12:00m; de 1:00 a 5:00 p.m. y el Sdbado de 7:00 a.m.a 12 m.

QUINTA. - DURACION DEL CONTRATO. La duracién o término del presente contrato, serd igual al tiempo que se requiere para la
realizacién de la obra o labor descrita claramente en el mismo texto, toda vez gue esta es la causa que dio origen al mismo. No
obstante, el trabajador podra dar por terminado este contrato mediante aviso escrito al empleador con una antelacién no inferior
a (30) dias.

SEXTA. PERIODO DE PRUEBA. La quinta parte del tiempo contratado se considera periodo de prueba y, por consiguiente, durante
este tiempo cualquiera de las partes podra dar, por terminado unilateralmente el contrato, en cualquier momento por cualquier
causa sin que haya lugar a indemnizacion alguna. ‘Vencido este periodo, la duracién del contrato serd indefinida, mientras
subsistan las causas que le dieron origen y la materia del trabajo.

SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO POR JUSTA CAUSA. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este
contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el articule 62 del CST, subrogado por el articulo 7° del Decreto 2351 de
1965, y ademas por parte del empleador las prescritas en el reglamento interno de trabajo y las faltas que para el efecto se
clasifiqguen como graves en las cldusulas que se adicionen al presente, contrato como: Faltas al trabajo sin explicacion alguna,
llegadas tarde a trabajar por mas de 2 oportunidades, malos tratos a compafieros, jefes, visitantes; vigilantes y cualquier personal
gue se presente en la obra o durante las jornadas laborales, al No cumplir con las Normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y por
Consumir o llegar bajo efectos de bebidas embriagantes o drogas alucinantes y/o psicotrépicas.

OCTAVA. LUGAR DEL CONTRATO. Las partes podrdn cenvenir que, el servicio se preste en un lugar distinto del inicialmente
contratado siempre que tales traslados no desmejoren las Condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, impliguen
perjuicios para él. Los gastos que se originen del traslado serdn cubiertos por el empleador de conformidad con el numeral 8" del
articulo 57 del CST. El trabajador se obliga a acepta los cambios de oficio que decida el empleador en uso de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no.se causen perjuicios.

NOVENO; SUJECION A LAS NORMAS DEL TRABAJO, Este contrato ha sido redactado de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y
Sera Interpretado con buena Fe y en consonancia con él, CST cuyo objeto, “definido en su articulo 1 es lograr la justicia entre
empleadores y trabajadores dentro del espiritu de coordinacion econdmica’ y equilibrio social. En consecuencia, los aspectos no
regulados por este contrato se regiran por las normas del mismo codigo y las demds que lo complementen o lo modifiquen.

Para Constancia se firma el presente, en la Ciudad de Gachancipa, Cund, A los 18 dias del mes de octubre de 2023,
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Empleador: Empleédo:""
LILIA YAZMIN BERNAL P, HERNANDO BELLO HERNANDEZ.
Representante Legal. C.C. 11.341.001 DE COGUA.

SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL S.A.S
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® SALUD OCUPACIONAL

INFORME DE EVALUACION MEDICD OCUPACIONAL

P2 0EE A 290
TRABAID EN ALTURAS ¥ ESPADIOS CONFINADOS NIT. B30, 5592.9%9.3
FECHA: 800 03
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EPS _SAMITAS Cargo: AYUGANTE DE CONSTRUCION
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0 FRESENTA FATCLORAY COMD POCTORES DE MESID PAAA OO0 19 SEGUN CRCULNE U LE DB [t ST I

FIRMA D€L ESPECIALISTA =] T = A DRL PACIENTE
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Medellin, 04 de September de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que 1a(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fachas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SOLUCIONES BERNAL
Y BERNAL SAS,

A continuacldén se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha Inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacidn cobertura cobertura  transaccién
Cenlro de trabajo: 60000006001 PRINCIPAL CUNDINAMAREA Clase: 5 Porcentaje Cotizacian:  6.96 %
C11341001 BELLO HERNANDEZ HERNANDO 05/09/2023 14319712 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Alentamente,

/.‘._,9‘/)
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabejador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as( como para su desafiliacion

importanta: La informacién conlenida en este certificado pusde ser veildada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A

Esle certificado fue generado con la informacién registrada en la basa de dalos el 04/08/2023 11:24:20.
L.0s trabajadores marcados con astsrisco (*) son afifados independientss.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas psndisntes de retiro.

Direreion P: 8.242.158.107, 192.230.104.9, 172.16.42.57

Powered by CamScanner




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

E.P.S.Sanitas

Organizacitn Sanitas international

NIT amzsiuu
ERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

i

cODIGO Republica de Colombia -
. SU’ERIHTENDENC%A NAGONAL

1, DATOS DEL TRAMITE

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4000412710

0{4{019(2/0(213

|

_{Lea ias instrucciones que se encueniran anexas al fromularlo anies de diligenciario)

Péginaidel

12 Tipe afl acion
. Cotectiva []

A, Individust:
B. institveional[]

Colizante Cabezs de familia
-Baneficiario afiisdo adidonal

8. Da oficio|

"] L_lhyimln
4 Coninbutive

B.5ubsidiado

po de cotzanie

dol

Godige
(aregisirarporn€°5) [T}

ficiario ] A. Dependienta [ 8. Indepandi

A AFILIACION

HE|

Sequndo apelido
Gmero del documanto deldentidad
11341001

i
echade nscimiento

2,0,0i8/1:98)1

% I 10.

fil. DATOS COMPLEMENTARIOS

12.Discapacidad
Tipo

11.Etnia
Condicion (T}

| 13.0|M_¢_§_I§]BEN

o de especial

|
5. Administradora de riesgos Leborales- ARL

S SURAMER SA I COLPENSIONES

16. Administradors de Pensiones

17. ingreso base de colizacion «1BC

1160000

SEWEHIE

il

CﬂAl’lﬂ 49 I
Tetetona fle Telefona

l ATLANTACONSUL TORES TH@GMAIL COM

Urband
| zona Vi B

| Localidad! comuna |

fV. DATOS DE mﬁmbx DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEOQ FAMILIAR
bésioos de iden del [} nis colizania

18, Apeliidos y nombres compietos

Primeer apefida Segundo apalide

ornbre

20. Tipo documento de identidad

_F'l. Numero documento identidad

Segunda
r& Fecha de hacimiento

“Sugunas Romee ]

LECE|

{28, Numaero de identidad

8. Tipo documanto de identidad

e s

28.Fechas de nacimiento

g [

adiclonal (a registrar por la EPS)

M-PYGA-FOO1V 1.0-2018
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compensar

Bogot4 DC. 4 de Septiembre de 2.023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066842

Seftor usuario, reciha un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. informamos que
&l dia 4/9/2023, se ha recibido una soliciiud de afiiacién, la cual estard sujeta a verificacion.

Sl el trabajador desea recibir cupla monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
hitps:/icorporativa.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de sopoite a través del portal corporative www.compensar.com

A continuacién ofrecemas el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

[“Yipa y Numero de ientficacion TG 11341001
Nombres y Apelidos HERNANDO BELLO HERNANDEZ
Tipo y Numarn de identficacian del Emplaador NIT 500843977

Razén Social Empleador "SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS
Codign Sucursal o

Codigo Centrs ds Cosio )

Fecha de ingreso Empresa “#RIE023

‘quw-mw 41812023

Cargo OPERARIO

Hores Labor Mes 340

Busido basico § 1160000

Firma de! Trabajador

identificacidn

La presenle conslantid 66 éxpldé con desind a SDLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS, esls documenis
impreso debe reposar fimado en ia hoja de vida del rabajador,

Para mayor Informacién de nuestros servicios consulte nuestra pdgins web www.compensar.com o
conléciencs & nuestra central telefdnica de stencién of usuario en Bogotd: 601 3077001 o & la Lines

naclonal: 01 BOOV 96 7070

VIGILADO SuperSubsidio @-)

FORPGIEE-DH4

Powered by CamScanner
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LA ADASSSTRADORA {04 DMBIANA D PINUONTS - COLPENSIONES
CERTHWA QUE

Verificada » base de daton de pfladon o % wiior s MERNANDO BILLOD HERNANDE] <fontfcado/s con documento
de identidad Chduls Be Clatatianis »omers 11MI00Y, w erce-rrg 377 a0/ devde 01101010 2l Régimen de
Prima Meda (on Prestacan Defouts (5P admuratoade por 3 Admoositrators Colombaang de Pensiones

COLPENSIONTS

L# presente (e h et se eagele en Bogeti o dea O de segtemtee de 207
‘ l‘m(“;:“ e,

Blanca Nubia Ramirez Aldens
Direccidon de Aflliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento ng es vilido para el reconocimiento de
Prestac:ones econdmicas, estd sweto 3 venficanin y no tiene costo 3lguno.

Powered by CamScanner




SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS

NIT. 900.843.977-2

SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS
NIT. 900.843.977-2

CERTIFICA QUE:

El sefior HERNANDO BELLO HERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania No.
11.341.001 de Zipaquird se encuentra vinculado a la seguridad social a través de
SOLUCIONES BERNAL Y BERNAL SAS desde el 04 de septiembre de 2023, haciendo sus
aportes de la siguiente manera:

EPS: SANITAS

AFP: COLPENSIONES
ARL: SURA

CCF: COMPENSAR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de
septiembre de 2023,

Recursos Humanos
Tel, 878 9367

Calle 2 C No. 2? -13 Gachancipa - Cundinamarca
Tel. 8789367 / 3123107735

Powered by CamScanner




CONSORCIO VIAS 2023
Nit.: 301.722.635-3
gcoluwnnu SISTEMA DES GESION DE CALIDAD Codigo: GT-FOR-20
VIAS 2023 PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMAND Version: 04
REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha: 20/04/1022
| VIA SECTOR LA PLAZUELA - '
r c utivo: VIAS - 2023 -
o NEUSA. COBUA-CUND | oo o0le
|Fecha de la induccién: \ @ Do Fecha de Ingreso: K=tlek ™S
[Nombre del Trabajador: l‘}’tiﬂﬂhéa L}c_\\o N° de cédula: 1 24l oo |
Cargo a desempenar: Okco) Jefe inmediato LUTS CARLOS HERRERA
Responsable de Induccién | MAURICIO FORERD Cargo: PROFESIOMAL 55T
Reinduccién
INDUCCION { %) REINDUCCION{ )

NUEVO x VACACIONES CAMBIO DE LABOR POSINCAPACIDAD CAMBIO CENTRO COSTO REINTEGRO

A continuacidn se enunciaran los temas tratados durante la Induccion & Reinduccidn;

TEMATICA

Generalidades de la emprasa

Aspecios generales y legales del SGI

Politicas y objetivos del SGI

B | L |

Organigrama

Reglamento de Higiene, Segundad y Salud en el Trabajo

Reglamento Intarno de Trabajo

Paligros an SST y sus cantroles (Maftriz de Peligros, factores de riesgo del puesto da trabajo)

T

Matriz de Comunicacion

w e | =@ | o

COPASST / Vigla

Comité da Convivencla Laboral

11

Plan de Emergencias

12

Derechos y deberes dentro del sistema general de riesgos [aborales

13

Procedimientos de sagundad, antre otros

‘

DX XY DD e e e P |

14

Otros '.-.Q«HI

T r‘lcnd.f,wlc-:_s \PQic:'"ﬁk'\r_DmQ*\ e ?v:\\?*ﬁ_\.

MNota obtsnida an la Evaluacion

"r/a]

OBSERVACIONES

MANIFIESTO QUE HE RECIBIDO Y ENTENDIDO LOS TEMAS TRATADOS EN ESTA INDUCCION /O REINDUCCION Y ME

COMPROMETO A CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS RESPONSABILIDADES A MI; ASIGNADAS BAJO LOS

PRINCIPIOS DEIL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL. EN CONSTANCIA FIRMO!

-

Hgirla ldel

Firma Trabajador:

M;J{r{ o

Firma del Jafe Inmediato:

lcH

Firma del responsable de la ind

riindut:ﬂl’ *@[ 0




CONSORCIO VIAS 2023
Nit.: 901.722.625-3
CONSORCIO i G E CODIGO: GT-FOR-0Z
ViAS 2023 [ PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMAND Version: 04
— ENTREGA DE DOTACION Y EPP Fecha: 13/07/2022
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN BE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE |ic)\nerde  Bellc CROWANe. Hinetecd CARGO
ELEMENTOS DE PROTECCION FERSOMAL (EFP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA
4 Cumise 4 ﬁqnimlﬁﬂ 1l 1IB-0- 1>
[N Poche e 251 wleacl 1 1&-10-23
% Cascy de seyy cle.d 1 \BAO-13
4 Gienles Se vagee Lﬂ 1 B2 015
g Gutas ] (B-10-23
¢ lwpeinacoble L w023
7 ‘J\D\'CCC‘QF\ auc‘hi"ﬂq i \&2-\O?Z
N DATOS DEL RESPOMEABLE DE LA ENTREGA DE LDS ELEMENTOS
NOMBRE ?ﬁmr_-t} ::J'LJE) CEDULA No. anaqn;r:} RN
CARGO _ AQ FIRMA e
- e MO '-:Sl; . <

8 lzs normas de segundad y salud en ol trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, pekcologico ¥ social, Declaro que he recibdo infprmacidn sobre ol use adecusdo

los miEmos
Lisando los equipas ¥ elementos de proteccrdn pemonal (Incluyendo ropa de trabajo} estoy cumplando con mes deberes, coma trabajador, definidos en 1s ley a iraves
jn siguberte normativided: CODIGO SUSTANTIVD DEL TRABAJD, Art 58 y Art 58 numeml 7, LEY 8 DE 1978, At B8 DECRETO 1285 DE 1884 A 22 So
responsable del uso v culdade de los EPP mismo o pens de verme inmerso en faltas penales o dscplinarias. El presants compromiso quedani archnado an la hoja
wida de cada rabajador archivedo en las cerpa@s de fecurso humana

El presanis compramiss aplica pars los elemenios de dotendn ¥ proteccidn pensoral anfregadon

FIRMA DE QUTEN RECIBE LOS ELEMENTOS ;EZL COMPROMISO:
(4

7
v

Me compromets & uliizar adecuadaments durante [ jomada laboral Ios slemenios de proteccion parsonsl rechidos y mantsnedos en buen ssiado ﬁnnummplminq

—

CEDULA No



CONSORCIO VIAS 2023
Nit.: 901.722.635-3
g CONSORCIO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD [ Cédigo. GM-PRO-31 |

ViA$2023 | PROCESO: GESTION MANTENIMIENTO Y COMPRAS | Version: 1

1| Fecha: 04/07/2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO Pagina1de 2

Cogua, Cundinamarca 18 de octubre de 2023

Sefor

HERNANDO BELLO HERNANDEZ
C.C. 11.341.001

Ciudad

Asunto: AUTORIZACION EXAMEN MEDICO DE EGRESQ

Cordial saludo:

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucién 2346 de 2007 Articulo 6° Evaluaciones
Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos por favor sirvase asistir a un examen medico
ocupacional de retiro que se practicara en la IPS MEDICENTER Ubicada en CALLE 80. 72-85
Bogota, con numero telefénico 3228034642 Este examen es fotalmente gratuito, tiene un plazo
maximo de cinco (5) dias habiles para la realizacion de esle examen.

Atentamente,

NUBIA DUCON
COORDINADORA DE PROYECTO.

Yo HERNANDO BELLO HERNANDEZ, como colaborador de CONSORCIO VIAS acepto y me
responsabilizo a realizarme dicho examen de retiro en un término no mayor a cinco (5) dias habiles
al término del vinculo con el consorcio, si en ese tiempo no me he realizado dicho diagnostico;
exonero a la empresa CONSORCIO VIAS con NIT 801.722 635-3 de toda responsabilidad en cuanto
a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por accidentes o incidentes laborales
que tengan efectos posteriores en mi estado de salud.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado de la importancia de
los examenes relacionados con el perfil del cargo y los factores de riesgo a los cuales voy a estar
expuesto y/o me encuentro expuesto actualmente en el cargo, asi mismo conozco la importancia
que tienen los programas de prevencion. Declaro estar debidamente informado (a) segun dispone
la Resolucién 2346 de julio 11 de 2007 en el paragrafo del articule 10 y he tomado la decision de
manera libre y voluntaria.

Esta autorizacién es otorgada por mi y declaro que me encuentro en plenas facullades mentales y
no estoy bajo ninguna presion, coaccion o cohesién por parte del personal del CONSORCIO VIAS
2023.

HE NDO LO HERNANDEZ
C.C. 11.341.001

| Eiabort: ' Rovisd: __ Aprobd
| Coomdinador TH-5GI | Representanie Lagal Representants Legal
Diraccion: | "Cafle 16 N" 1256 Edifiio Torre 15 Ofe 501 — 502 | Cludad / Dplo: | Dutama /Boyach
Email: OB L0V I:,'E,I.'..'L"I,IH:‘.' rIg_IIIIl.I.I LT = IJ'Iq'J_ﬂ' EIE il Hrll.ﬂti EL"HE s

PEX: —1 [} TE05427 | TelCel 3i08023@70 |
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ERERRLEMCE BR LA ATTTVEAED

|

CAREE
ROTIFESCON DL CARST

INOUCCION FELITICAS 85T DL DOMNSORTY VIAS 2000 OUE £S5 UM AL ¥ COMO BE REPORTA, CUE £5 ENFERMEDAD PROFESIONAL SOCIALIEACION DEL FLAN 0=
EMEFGENOIA Y CAPACTTACION, MATRII OF RIESGDS. OUE ES DDOOLA ¥ DOMO BE CORFORMA, QUE ES DOPASET, DERECHO AL INFTRME WEDHDD DE WIREED ¥
WOITIFICACIN DEL EXAMES) MECICD OF METIRD L0 ¥ ENTREGA OF EPFP. SOCIAL [ZACH0N DEL REGLAMENTD DE HEHENE v SEGURIDAD MDUSTHIA,.

BOCIALITACICN EN GGES DBLIGACIONES OE LOS TRABAIMDORES v LOS CuPLEADDAES

SOCIALIZACIN D PROCEDIMENTIES SEGLN ACTIVINMD DOMETHUCTIVA, DE CRONVOGRAMA B5T, NOTIFICAOION LIE MESSOE NOTIFICACIDN DE

B On COMLBGAL ESTUELA
fmnu,m eI LuGAR: DEL CARDONAL . COGLIA - HORA NI fmwm A PTMAL ! piGe m
CLNG

HERNANDO BELLO AVUDANTE 55T/ MUNICIPIO DE CSOUA 15487224 M,

’f o /
N A 55T/ MUNICIPIO BE CE0UA hA 3007396788 -
HERNAN BULTRAGO YUGANTE 4“_ 73, 4} "
¥ i
ORLANDO MARTINEZ AVUDANTE SST/ MUNICIPIO DE CE0UA nA mru#_
MESTOR LIZCAND AYUDANTE $ST/ MUNICIPLO DE CEOUA NA I007356788 /@
AL |




	e6af1266cf4daef5f0abbefb74cc9ef28b133ea1f52c7e7569316934e1b79e56.pdf
	b564d35fffa03421c22457c8c54cc7e6543b61ec7795d50cec835f3c6e345134.pdf
	0441bc4fef682ee6d007164bd3dc261cc0651305e2e4326b44c08495acbfc17a.pdf
	4434213b4fb109c2f1b38f606a0d625d454ed3a57091bcf304a26967a9f8ac55.pdf
	6ca976c01d333411489ca55e61b9bc4005cfb7cbdfc98390ea5a8f257493c5f8.pdf
	b22e3601f9acd7f9a602139c383a1eaefc71a9f1ee205329d326188d4c4b80f5.pdf


