COOSALUD

CERTIFICA QUE

[a numero
El (La) Sefor(a) GERSON DAVID CALDERON AYALA idenlificado con Cédula do cludadan
13446489 registra en nuesira Base de Dalos en condicldn de: COTIZANTE.

Eslado Afiliado: Aclivo

IPS de atenclén; RED HUMANA S.A.S.
Calegorla: A

Fecha afiliacién: 23/03/2023

Régimen: Contributive

SE , el 14 de
La presente certificaclén se explde a solicitud del(de la) Interesado(a) a QUIEN I?LE:: de informacién
noviembre del 2023. Esta es el Reflejo de la informacidn regislrada en nuestro SIS
hoy.

Observaclones:
® NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
® No vélido para prestacion de servicios que se realiza enlre IPS y EPS
® Puede consullar més detalle en nueslra pagina web: www.coosalud.com

® Linea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmenle,

(’méioé"d

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Direclor de Operaciones - Conlribulivo
afiliacionesconlribulivo@coosalud.com
COOSALUD EPS
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REPUBLICA DR COLOMBIY/S
IDENTIFICACION PEHSONAL
COEID00 A D002 CIIADARA

Patitkio 1ndy 13.446.489
CALDERON AYALA

AFELLIDOE

-~ GERSON DAVID

FECHA OE NACEnTD 16-0CT-1959

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIM EnTS

1.70

ESTATURA as Au SEa<

T 14-JUL-1978 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DY Exegpn. - by _fend
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogotd D.C., 20 de Noviembre de 2.023
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, can Ia siguiente informacidn :

Tipo de Identificacién :CC

No. de Identificacién : 13446489

Nombre : GERSON DAVID CALDERON AYALA
Empresa/Contratante : CONSORCIO PARQUES 2023
ldenficacién Empresa :NT

No. Identificacién Empresa 1801736072

Fecha de Afiliacién a coF 1 2023/11/14

Fecha de Ingreso a [a empresa 1 2023/11/01

Estado : Afillado

Categoria A

La presente certificacién se expide con destino a A QUIEN INTERESE y liene vigencia de un mes a partir
de la fecha de expedicidn,

Atentamente.

E\.U lq Anc)re.q Qu-—v\'f«a-,-)__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

C

150 9001

—-‘ liiNet i—-
w FOR-PGIE-0044

W icontec
SC5592-14

VIGILADO SuperSubsidio @?>



RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S5UPE

EPS [SUMA S ARL [SUra >

—

Medellin, 03 de Noviembre 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 CONSORCIO
PARQUES 2023.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nidmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PARQUES BOSA Clase: 5 Porcentaje Cotizacidon:  6.96%
C13446489 CALDERON AYALA GERSON DAVID 01/11/2023 19516521 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar cerlificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacién vélido por un mes:C134464892330749578

Atentamente,
FA s
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafiliacion
Importante: La informacidn 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 03/11/2023 13:46:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 186.28.58.24, 198.143.41.19, 172.16.42.57
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¢ INGRESO
Cendiatra
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE 2
TELEFONO

FECHA DE EXAMEN 2023-01-24

Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (57 1) 7443001

Web: vaww.cendiatra.com
Email: contactenos@cendiatra.com

DIRECCION Av. Cra. 68 No. 17 - 96, Zona
Industrial Montevideo
EMAIL cilas.occidente2@cendiatra.com

TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha Ingreso

AUDIOMETRIA QCUPACIONAL

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

PSICOSENSOMETRICO

ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Nombres y Apellidos  JHON JAIRO LLANO MOSQUERA

2023-01-24 09:23:17

Identificacion CC  Nro 10261509

Fecha de Nacimiento  1963-08-05 Edad 60 Sexo M
Empresa ESTUDIOS E INGENIERIA SAS
Cargo CONDUCTOR

Fecha Salida 2023-01-24 12;22:53

EXAMENES

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
VISIOMETRIA

DROGAS DE ABUSO (MARIHUANA,COCAINA)

CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD

RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA

VALORACION EPS

OTRAS:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Sl
Observaciones:
CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL
CONTROL ANUAL

Sl

Observaciones:

CONTINUAR CONTROLES MEDICOS POR EPS
NO PRESENTA

SE_SUGIERE_CONTROL_F'ROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA

CONDICION VISUAL
CARDIOVASCULAR
OTROS

S|
S
NO PRESENTA

La presente certificacion se expide con base a la historia ¢linica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial Y SU manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucion 2346 de 2007, Resalucién 1918 de 2009 y Resolucion 217 de 2014.

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
compromato a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién de

contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicicnalmente para constar quien

presento la valoracion.

Fui Infermado sobre mi estado actual de condiciones salud,

Disas Chaparro
C.C 1015457743
Medico SST - 11528

%,?‘é?@% e

DIANA MARCELA CHAPARRO FLOREZ
RM: SST-11528
Firma y szlio del médico

JHOHN JAIRO LLAKO MOSQUERA
CC 10251509
Firma dal trabajador

Bogotd, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio

Pg. 112



Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p12Cs 1202y 1203

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Telsiono: (57 1) 7443001
INGRESO Web: wwaw.cendlatra.com

Email: contactenos@cendiatra.com

Bogotd, Cajics, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio
Pg. 2/2



CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURACION DE UNA OBRA O LABOR
DETERMINADA,

NOMBRE DEL EMPLEADOR | bOMICILIO DEL EMPLEADOR

CONSORCIO PARQUES 2023 Av. Calle 24 N° 51 — 40 Oficina 316

NOMBRE DEL TRABAJADOR: DIRECCION DEL. TRABAJADOR:

LLANO MOSQUERA JHON JAIRO CALLE 129F 130.23

CELULAR: 3208990597

CORREOQ: callamos67¢ hotmail.com
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: OFICIO QUE DESEMPENAR/

10.261.509 TRABAJADOR: CONDUCTOR

FECHA DE INICIACION DE LABORES: CENTRO DE TRABAJO: BOSA
01 DE NOVIEMBRE DE 2023
SALARIO MENSUAL: FORMA DE PAGO o

$ 1.400.000 MENSUAL
LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO
LAS LABORES: EL TRABAJADOR:

LBOGOTA BOGOTA

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de |as condiciones ya dichas, identificados como
aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido
ademas por las siguientes clausulas:

EMPLEADOR,

SEGUNDA: En relacién con |a aclividad propia del Trabajador, éste |a ejecutara dentro de las
siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo lrabajador, asi:

1- Observar rigurosamente las normas que le fije LA EMPRESA, para Ia realizacién de la labor
a que se refiere el presente contrato de trabajo,

2- Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la EMPRESA, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén a sy trabajo, y que sean por naturaleza
privadas, en beneficio de los intereses del Empleador.

3- Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que
le sean dadas por LA EMPRESA o por quienes lo representen, respecto al desarrollo de sus
actividades.

4- Conservar y restituir en buen estado, salvo e| deterioro normal, los instrumentos, uniformes
y uliles que le sean entregados, para el gjercicio de sus funciones, asf como los que
posteriormente se le asignen.

5+ No tomar el nombre de LA EMPRESA para contraer obligaciones.,

6- Cuidar permanentemente de los intereses y bienes de LA EMPRESA vy pagar
oportunamente los gastos de establecimientos de cualquier naturaleza.

7- Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones,

Rv: Dr Jorge Forero




CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURACION DE UNA OBRA O I.ABOR
DETERMINADA,

suscrito con la sociedad CONSORCIO PARQUES 2023, identificada con el NIT No.
901.736.072-8

PARAGRAFO- PERIODO DE PRUEBA: Las partes acuerdan que el periodo de prueba sea
de dos (2) meses. Durante este periodo cualquiera de ellas podra dar porterminado el contrato,
sin que se genere indemnizacién alguna.

QUINTA - REMUNERACION: E empleador pagara al trabajador por Ia prestacién de sus
servicios la suma de UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.400.000), en las
oportunidades ya sefialadas, dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de
los descansos dominicales y festivos de que tratan los capltulos 1 y Il del titulo VI def Cédigo
Sustantivo del Trabajo. Se aclara ¥ 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, conslituye remuneracion ordinaria y el 17,59 restante esta designado a remunerar
el descanso en los dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del
Cdédigo Sustantivo de Trabajo. Debido a que el salario es menor de (2) SMMLV y teniendo en
cuenta la ley 15 de 1959, se pagara adicionalmente a |a remuneracion el auxilio de transporte
de ($140.606).

PARAGRAFO PRIMERO. - PAGOS NO CONSTITUTIVOS DE SALARIO. De conformidad
con lo dispuesto en el articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo
15 de la Ley 50 de 1990, EL EMPLEADOR con el propésito de facilitar la labor de EL (LA)
TRABAJADOR(A) podra reconocer Pagos no conslitutivos salario como las sumas que
ocasionalmente y por mera liberalidad recibe El. TRABAJADOR del empleador, como primas
bonificaciones o gratificaciones ocasionales, participacion de utilidades, excedentes de las
émpresas de economfa solidaria y lo que recibe en dinero o én especie no para su beneficio,
ni para enriquecer su patrimonio, sino para desempefiar a cabalidad sus funciones, como
gastos de representacién, medios de lransporte, elementos de trabajo y otros semejantes,
Tampoco las prestaciones sociales de que tratan los titulos 8°y 9°, del CST ni lo beneficios o

PARAGRAFO SEGUNDO. EI TRABAJADOR y el EMPLEADOR acuerdan expresamente, al
tenor del articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 15 de |a

TRABAJADOR,

SEXTA - TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO: Todo
trabajo suplementario o en horas extras o en horas nocturnas o en dfas domingos o festivos
en los que legalmente debe conceder descanso, se remunerara conforme a |a ley, para el
reconocimiento y pago de trabajo suplementario, nocturnos, dominical o festivo, EL
EMPLEADOR o sus representantes deberan haberlo autorizado previamente Y por escrito,

Rv: Dr Jorge Forero




LONTRATO DE TRABAJO POR ELHEMQ‘;.QL_!RA(HQ& DE UNA OBRA O | ABOR
DETERMINADA,

causado intencionalmente o con grave negligencia a los bienes, equipos o maquinas utilizaclos
por la empresa, m) La revelacion de secretos o Informaciones confidenciales de Ja empresa. n)
La utilizacion de elementos, herramientas 0 equipos pertenecientes ala Empresa en actividades
ajenas a ella, 0) El hecho de que EL TRABAJADOR no utilice los elementos de seguricdad
industrial o dotacién oficial cuando esté realizando labores que lo requieran. p) El recibir cualquier
tipo de prebenda (en especie ylo dinero) por parte tanto de usuarios de LA EMPRESA como de
proveedores de la misma y en general de cualquier persona, con ocasién del cargo y oficio para
el cual fue contratado EL TRABAJADOR, P) La terminacién del contrato suscrito entre ¢
empleador y CONSORCIO PARQUES 2023,

DECIMA- RESPONSABILIDAD SOBRE ELEMENTOS DE TRABAJO. - Los elementos de
trabajo, y demas implementos, entregados por el EMPLEADOR al TRABAJADOR deberan ser

lo exija, las herramientas y demas elementos que ella le suministre, efectie |a retencién del valor
que a tales elementos le asigne o del dario que sufran y lo descuente de Su salario y/o
prestaciones.

5
Rv: Dr Jorge Forero




CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURACION DE UNA OBRA O LABOR
DETERMINADA.

DECIMA SEPTIMA - DESCUENTOS AUTORIZADOS: De conformidad con lo sefialado en el
numeral 1 del Articulo 59 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, EL. EMPLEADO faculta y autoriza
en forma expresa a la EMPRESA para deducir de los Salarios y Prestaciones en dinero a que
tenga derecho, las sumas que aquel debiera a esta por cualquier conceplo; para el efecto,
suscribird la respectiva autorizacion de descuentos para cada caso. Igualmente, auloriza

irrevocablemente a la empresa para que, en caso de terminacion del contrato de trabajo por

cualquier causa, el saldo de las sumas reconocldas y adeudadas por EL. TRABAJADOR, sean
descontadas de los salarios, prestaciones soclales, indemnizaciones y demas acreencias (ue
resulten su favor, a la finalizacién del contrato de trabajo.

Para constancia, se firma en dos (2) originales del mismo tenor, uno de los cuales se entrega
a EL TRABAJADOR, en la ciudad de Bogota con efectos a partir del dia 01 DE NOVIEMBRE

DE 2023.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

a0,

e Ynn} e 28/ 509

CONSORCIO PARQUES 2023 LLAKNO MOSQUERA JHON JAIRO
NIT 901,736.072-8 C.C. 10.261.509
FARFAN VELASQUEZ LUIS GABRIEL

C.C. 79.584.718
REPRESENTANTE LEGAL

Rv: Dr Jorge Forero




CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURACION DE UNA OBRA O LABOR
DETERMINADA,

OTRO 81 ADICIONAL EN PRESTAMO DE PERSONAL

NOMBRE DEL EMPLEADOR DOMICILIO DEL EMPLEADOR
ESTUDIOS E INGENIERIA SAS Av. Calle 24 N° 51 — 40 Oficina 316
CONSORCIO PARQUES 2023

NOMBRE DEL TRABAJADOR: DIRECCION DEL TRABAJADOR:
LLANO MOSQUERA JHON JAIRO CALLE 129F #130-23

CELULAR: 3208990597

CORREO: callamos67@@hotmail.com
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: | OFICIO QUE DESEMPENARA EL
10.261.509 TRABAJADOR: CONDUCTOR

LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN | CENTRO DE TRABAJO: BOSA
LAS LABORES:
BOGOTA

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
ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO: EL. EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR
para desempefiar en forma exclusiva las funciones por obra o LLANO MOSQUERA JHON
JAIRO, para la ejecucion de las lareas ordinarias y anexas al mencionado cargo, de
conformidad con los reglamentos, érdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o
sus Representantes, observando en su cumplimiento la diligencia y el cuidado necesarios. La
labor aquf contratada la prestara EL TRABAJADOR ponlendo toda su capacidad normal de
trabajo, la cual se desarrollaré en los lugares, sitios y horarios que para tal efecto indique EL
EMPLEADOR.

Se modifica y hace préstamo de las personas del siguiente modo:

TERCERA.-. JORNADA LABORAL. - Este aporte de (rabajo lo prestara EL(LA)
TRABAJADOR(A) durante cuarenta y siete horas (47) a la semana dentro del horario que le
fijle LA EMPRESA, de acuerdo con la Ley, en un todo de acuerdo con las necesidades del
servicio.

CUARTA - TERMINO DE DURACION: E| presente contrato se madifica por el término de
duracién de una obra o labor determinada que consisle en: OBRA O LABOR CONTRATADA,
hasta por el tiempo de duracién del contrato de prestacion de servicios que el empleador tiene
suscrito con la sociedad CONSORCIO PARQUES 2023, identificada con el NIT No.
901.736.072-8

Rv: Dr Jorge Forero
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CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURACION DIEE UNA OBRA O LABOR
DE ll RMINI\D/\

Para constancia, se firma en dos (2) originales del mismo tenor, uno de los cuales se entrega

a EL TRABAJADOR, en la ciudad de Bogota con efectos a pattir del dia 01 DE NOVIEMBRE

DE 023.
EL. FMPLEADOR EL TRABAJADOR
/ N N !
(." it ljlli.‘("gl,'f Voo £
: L N4 70 2E ) SETF
CONSORCIO PARQUES 2023 LL;\’fuo’ MOSQUERA JHON JAIRO
NIT 901.736.072-8 C.C. 10.261.509

FARFAN VELASQUEZ LUIS GABRIEL
C.C. 79.584,718
REPRESENTANTE LEGAL

Rv: Dr Jorge Forero

Ind
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHON JAIRO LLANO MOSQUERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ntimero 10261509, se encuentra afiliado/a desde 22/11/1984 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 15 de noviembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 09 09

s
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MIGILADO Sudtrisiva

Pagina 1de 1

O:Q compensar | salud
@

™ ()
(.JH‘,

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) JHON JAIRO LLANO MOSQUERA identificado(a) con Cedula Ciudadania 10261509,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
CONSORCIO PARQUES 2023 NIT 901736072, en calidad de Dependiente segin informacién contenida
a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20231103 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Noviembre de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vdlido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
23376443

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio g}




REPUBLICA DE COLOMBIA
l JE I\.TIS ICACION PERSORMNAL
EDULA DE CIUDADANIA

HNUMERO 10.261.509
LLANO MOSQUERA

APELULIDOS

¢ JHON JAIRO

FECHA DC HAGAENTO  05-AG0O-1863

MANIZALES
{CALDAS)
LUGAR DE DACIMENTO

1.66 O+

F'%TATUHA G.S RN SEXO

24-AG0-1981 MANIZALES
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 7 ;| .. st tameen =

AREG'STRADCH WAL e
CANLOS Al SANTI{ ] ToASSS
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 20 de Noviembre de 2.023
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, cerlifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, can la siguiente informacidn :

Tipo de Identificacion : CC

No. de Identificacion : 10261509

Nombre : JHON JAIRO LLANO MOSQUERA
Empresa/Conlratante : CONSORCIO PARQUES 2023
Idenficacién Empresa tNT

No. Identificacién Empresa 1 901736072

Fecha de Afiliacion a CCF 1 202311/14

Fecha de Ingreso a la empresa : 2023/11/01

Estado : Afiliado

Categoria tA

La presente certificacién se expide con destino a A QUIEN CORRESPONDA vy tiene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacién no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacién del subsidio
monetario, considerando solo validos el formato de inscripcién, modificacion a la Caja de Compensacidn

Atentamente,

f?:\u lca, Av’u)ve_,q Ruwﬁ'(e,-zr

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

150 9001
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DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

S

ARL |SUIA =

N

\

Medellin, 20 de Noviembre 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 CONSORCIO
PARQUES 2023, en el centro de trabajo 0000000001 - PARQUES BOSA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura  transaccién
C10261509 LLANO MOSQUERA JHON JAIRO 01/11/2023 17437143 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion vélido por un mes:C1 0002533442332439077

Atentamente,

AL
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/11/2023 10:51:12.
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccién IP; 186.28.58.24, 192.230.104.7, 172.16.42.57

¢l
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CONTRATO INDIVIDUAL
POR TERMINO DE DURACION DE OBRA LABOR

NOMBRE DEL EMPLEADOR - NESTOR RAUL GARZON OTALVARO.
IDENTIFICACION : NIT. 10.256.426-1

DIRECCION DEL EMPLEADOR : CALLE CRA 12 13 24

TELEFONO : 4774975

NOMBRE DEL TRABAJADOR ; JOSE ELVER SALAZAR
IDENTIFICACION : CC. 14.281.339

DIRECCION DEL TRABAJADOR - CLL 50 BIS 77 42 Ciudad De Bogota
TELEFONO : 320 3938869

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO : Bogota, 03 mayo 1982
NACIONALIDAD : Colombiano

OFICIO QUE DESEMPENARA

EL TRABAJADOR : Ayudante de obra

PERIODOS DE PAGO T Quincena Vencida

CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO

EL TRABAJADOR : Bogota

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS

LABORES ; Bogota — bosa.

FECHA INICIACION DE LABORES : 22 de Noviembre de 2023

OBRA O LABOR CONTRATADA:

El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion o ejecucion del contrato No.001 de 2023, en
la ciudad de Bogota. Suscrito cntre el CONSORCIO PARQUES 2023 y NESTOR RAUL GARZON
OTALVARO, mayor de edad ¢ identificado con la cedula de ciudadania N°. 10.256.426 expedida en Manizales,
quien en adelante se denominard EMPLEADOR y por otra JOSE ELVER SALAZAR , mayor de edad de estado
civil domiciliado en Bogoté Identificado cedula de ciudadania 14.281.339 en adelante se denominara EL
TRABAJADOR, se ha celebrado el presente contrato de trabajo regido por las siguientes clausulas:

PRIMER- OBJETO: EL TRABAJADOR LUIS ENRIQUE POVEDA RAMIREZ, se obliga a prestar sus servicios
personales en forma exclusiva al EMPLEADOR y a incorporarse a ella su capacidad de trabajo en la atencion de
todas las funciones o la ejecucion de las labores correspondientes al cargo de Ayudante de Obra de conformidad
con la obra o labor contratada descrita en ¢l encabezamiento del presente contrato, que desempeiiara conforme a
las normas y reglamentos del EMPLEADOR y de conformidad con las ordenes e instrucciones que este le imparta,
observando la atencién, diligencia y cuidado para asegurar el eficaz resultado del trabajo y en labores accesorias,
conexas y complementarias. PARAGRAFO: EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida el empleador dentro de su poder subordinante, siempre que sc respeten las condiciones laborales de EL
TRABAJADOR y no le cause prejuicios. Todo ello sin que se afecte ¢l honor, la dignidad y los derechos minimos
de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 de cédigo sustantivo del Trabajo, modificado en el
articulo 1° de la ley 50 de 1990.

SEGUNDA - TERMINO O DURACTION DEL CONTRATO: El término durante el presente contrato, sera el
tiempo estrictamente necesario para la realizacion de la obra o labor contratada descrita en ¢l encabezamiento del
presente contrato y tendrd como fecha de inicio el 22 de Noviembre de 2023, de igual manera dicho contrato se
podré prorrogarse por acucrdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracion
de un contrato adicional que deberd constar por escrito mediante otrosi. En consecuencia, el contrato del EL
TRABAJADOR se dard por terminado, sin lugar a indemnizacion, preaviso o autorizacion alguna, una vez se
verifique por parte de EL EMPLEADOR Ia finalizacion de la obra o labor contratada.

CALLE 95 # 71-75 Tel 4774975 — 312- 7500540 / 3124811995

Correo electrénico: obras.icnr@gmail,com
BOGOTA D.C. COLOMBIA
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PARAGRATO. Los primeros cuarenta y cinco (45) dias del presente contrato se consideran como periodo de
prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el contrato unilateralmente, en cualquier
momento durante dicho periodo

TERCERA- VALOR DEL CONTRATO: El EMPLEADOR reconocera al TRABAJADOR, por la labor valor
base de un Millon Cientos Sesenta Mil Pesos MCTE, (§1.160.000 c0). Mas auxilio de transporte por un valor de
ciento cuarenta mil seiscientos seis pesos ($ 140.606) Este valor del presente contrato sera fijo y firme.

CUARTO- FORMA DE PAGO: EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR el valor del presente contrato: se
realizara mediante pagos quincenales.

QUINTO- LUGAR DE TRABAJO: EL TRABAJADOR desempeiiara sus funciones en Bogota y en los lugares
o sitios que determine EL. EMPLEADOR de conformidad con las funciones propias del cargo, las necesidades
propias de la empresa y siempre que no se afecte ni altere la naturaleza de la obra o labor contratada.
PARAGRAFO: Las partes podrén convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o remuneracion de EL. TRABAJADOR,
impliquen perjuicios para ¢l o no se afecte, ni altere la naturaleza de la obra o labor contratada, Los gastos que se
originen con el traslado serdn cubiertos por EL. EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57
del Codigo Sustantivo del Trabajo.

SEXTO- OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: En relacién con la actividad propia del TRABAJADOR,
éste la ejecutard dentro de las siguientes modalidades que implican claras obligaciones para ¢l mismo
TRABAJADOR asi: a) Responsabilidad por el uso adecuado de los equipos de proteccion personal. b) Vigilar el
Cumplimiento de las especificaciones técnicas indicadas por el ingeniero a cargo. ¢) Todas las que diga el
supervisor o ingeniero a cargo de obra,

SEPTIMO- JORNADA LABORAL: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos
y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer estos ajustes o cambios de horario cuando
asi lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o técito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria
de la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la ley
50 de 1990, tenicndo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentro de la misma. PARAGRAFQ.- TRABAJO SUPLEMENTARIO, DE HORAS EXTRAS, NOCTURNO
Y/O DOMINICAL O FESTIVO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o
festivos en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerara conforme a la ley. Para el reconocimiento
y pago de los de recargos por trabajo suplementario, de horas extras, nocturno, dominical o festivo, EL
TRABAJADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este
trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta de el por escrito, a la
mayor brevedad, a EL EMPLEADOR o sus representantes. En consecuencia, no se reconoceré el pago de ningiin
trabajo suplementario, de horas extras, nocturno o en dias de descanso legalmente obligatorio, que no haya sido
autorizado previamente avisado inmediatamente, como queda dicho,

OCTAVO- PAGOS NO CONSTITUTIVOS DE SALARIO: Las partes acuerdan que los gastos incidentales,
gastos de desplazamientos, auxilios o medios de transporte, bonificaciones ocasionales, primas y auxilios
extralegales, suministros en especie tales como alimentacion, alojamiento y vestuario, elementos de trabajo y en
general cualquier auxilio o beneficio de dinero o en especie de cardcter extralegal que EL EMPLEADOR
reconozca o pague a EL TRABAJADOR y que no implique contraprestacion directa del servicio, no constituyen
salario ni factor salarial para ninglin efecto laboral de conformidad con el articulo 128 del C.S.T. subrogado por el
Art. 15 de la ley 50/90.

NOVENO- OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: 1) El EMPLEADOR deberd facilitar el acceso a la
informacion que sea necesaria, de manera, oportuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato. 2) El
EMPLEADOR realizard cumplidamente los pagos convenidos en valor y forma de pago en la cldusula cuarta de
este contrato,

CALLE 95 # 71-75 Tel 4774975 — 312- 7500540 / 312 4811995

Correo electrénico: obras.icnr@gmail.com
BOGOTA D.C. COLOMBIA
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DECIMO- SUPERVISION: La supervision de este contrato estara a cargo de EL EMPLEADOR o su
representante, quien supervisard la ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del
caso con el fin de ser analizadas conjuntamente con EL. TRABAJADOR vy efectuar por parte de éste las
modificaciones o correcciones a que hubiere lugar.

UNDECIMO- CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATQ: Son las siguientes 1) La simple voluntad
de cualquiera de las partes. 2) El vencimicnto del término pactado de periodicidad de periodo de prueba. 3)
Incumplimiento de cualquiera de las partes. 4) La muerte del TRABAJADOR 5) no a las expresamente
consagradas en la ley. 6) terminacion de la obra

DUODECIMO: EL TRABAJADOR se obliga a responder de los ttiles, equipos y cuales quiera elementos de
trabajo que EL. EMPLEADOR ponga a su disposicion para ejecucion de sus tareas, salvo cl deterioro natural. EL
TRABAJADOR desde ahora se obliga a autorizar expresamente y por escrito al EMPLEADOR para compensar o
deducir del monto de sus salarios, prestaciones sociales o indemnizaciones en dinero el valor de reparacion de los
dafios y pérdidas de objetos o implementos de seguridad personal que tengan el caricter devolutivo.
PARAGRATFO: A la terminacion del contrato de trabajo, por cualquier causa, EL TRABAJADOR sc¢ obliga a
entregar de inmediato la totalidad de los elementos, herramientas, documentos e informacion de propiedad de la
empresa, que le hubiera sido confiado y entregado para ¢l cabal ejercicio de sus funciones.

DECIMOTERCERQ- CESION DEL CONTRATO. EL. TRABAJADOR no podra ceder parcial ni totalmente
la ejecucion del presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita de EL EMPLEADOR.

DECIMOCUARTO- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la
suscripeion de las partes, EL TRABAJADOR se obliga a firmar y tramitar debidamente el presente contrato para
su perfeccionamiento ante EL EMPLEADOR, en un término maximo de tres (3) dias a partir de su recibo.

DECIMOCQUINTO: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y
serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Cadigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su
articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADOR y TRABAJADOR dentro de un espiritu de
coordinacion econdmica y equilibrio social.

En constancia se firman por las partes el presente contrato en la ciudad de Bogotd el miércoles, 21 de noviembre
2023,

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR
L7 ' S
iy et 20 6 \
NESTOR RAUL GARZON OTALVARO JOSE ELVER SALAZAR
Persona Natural C.C.No; 14.281.339 .

NIT.: 10.256.426-1

Hago constar que recibo copia del presente contrato.

EL TRABAJADOR.

C.C. No: 14.281.339

CALLE 95 # 71-75 Tel 4774975 = 312- 7500540 [ 312 4811995

Correo electrénico: obras.icnr@gmail.com
BOGOTA D.C. COLOMBIA
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Salud Ocupacional 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

FECHA 04/09/2023 13:40:02

EMPRESA: NESTOR RAUL GARZON OTALVARO
PREOGUPACIONAL O INGRESO (V'] POS-OCUPACIONAL O EGRESO (] PERIODICO ()

NOMBRE Y APELLIDO: JOSE ELVER SALAZAR C.C 14281339
\.EDAD 41 Afios SEXOM CARGOA DESEMPENAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

l 0000437492

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional [Zj Examenes de laboratorio Sl [_J NO [\Z]
Visiometria alic () col () Trighi () Otros ()
Optometria () . Cudles?
Audiometria

)

Enfasis Osteomuscular

Otros D

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

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

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO ()

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ) )
RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES
CONTROL OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS/ USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA
USO DE MEDIAS ANTIVARICE

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

OBSERVAGIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022,
SE SUGIERE INGRESAR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl () No (] eCuar?

04 ee| el

- =
T I, ME> 11335 303

Ginma AMarcela Frieto
 ATEI>ECCr CEEELIIARTOS
ES e S, LE> T < l&;“-‘AL

FIRMA DEL PACIENTE FIRIA DEL ESPECIALISTA

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

.
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) SALAZAR JOSE
ELVER, CC - 14281339, esta afiliado(a) desde 20/11/2023, como trabajador(a) de
GARZON OTALVARO NESTOR RAUL, con NIT: 102564261.

Estado civil: Soltero
Cényuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 21/11/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - »

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 21 de noviembre de 2023 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

o W

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

f Av. Cra, 68 Mo, 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia




| gColfondos

e g HABITAT
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor(a) JOSE ELVER SALAZAR identificado(a) con C.C No. 14,281,339, 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 lunes, 20 de noviembre de 2023,

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

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
748 4888 en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin, gratis desde el resto del pais al 01 800 05 10000, e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

@Jﬂ,&/y@,e

Carolina Galvis Castellanas
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4011291256 21111[2|0]2(3
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina1de 2
1.tipo de tramite b Tipo afifacion R -Catizanle Cabeza de famTia 20 [3.Regimen
A. Individual:
-Benefidario afifado adicional L] A.Contributiva B
. Afiliacién L] B.Reporte de Navedadas [X] B. Colectiva [] B. Institucional (] B. De oficio B.Subsidiado |
. Tipo de aliliado [5. Tipo de collzante Codigo
(aregistrarporla EPS) [T
A, Cotizante [ B. Cabeza de Famiia [] €. Beneficiario [] A.  Dependiente g B. Independiente ] C. Pensionade [
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
SALAZAR | | ) ELVER
Primer apeliido Segundo apelfdo Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Nimero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
14281339 Femenina (] Masculino B4 0j310}5]1j9}8]2

1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

Tipo [FINIH] 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 I 1160000
18.Residencla
CL50BIS 77 42 3203938869 JOSEELVER@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana B4 BOGOTA
Municiplo/Distrito Zana Rural | Localidad / comuna I Departamento

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de identificacidn del cényuge o compaiierofa) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 21. Nimero documento identidad

2, Sexo

Femenina [ Mascurno [J

[

|23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacidn de los beneficiarias y de los afilados adclonales

pellidos y nombres

Primer apeldo Segundo apelido

©nmer nomore

Segunds nomre

[26. Nimero de identidad

27.5ex0
Femen:na

Masculing

28.Fecha de nacimlento

1. Discapacldad
30. Etnia

Tipo

Condicion

F

altos de residencla

Zona

Municipio/Distrito

Urbana Rural

Departamento

Teléfono Fijo ylo celular

33.Valor de Ta UPT delafillado
adiclonal (a registrar por la EPS)

7
3
=2

Selecdion de la IPS Primaria

33 Nombre de Ta Instifucién Prestadora de Salud - IPS

Codigo de Ta IPS(a registrar por la EPS)

VS OLAYA UOD DENTOLASER OLAYA

VSOLAYA -

DENTOOLAYA

B

vs

B

Tlpo de

135. Nombre o razén social dentificacién

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

7. Numero de docuemnto de Identificacién

po de aportanfe o pagador de
enslones(a registrar por la EPS)

GARZON OTALVARO NESTOR RAUL | [cc] | 10256426 | os
139.Ubicacion
CR 34 10C 35 8738276 I CONTABILIDAD.INCR@GMAIL.GOM | MANIZALES | CALDAS
Direcd_én Teleéfono Correo electr 6nico P.{_un?cip-:'o"d{sl.rilo Departamento

M-PYGA-F001V 1.0-2018




No de Radicacion

4011291256

Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad

[ 10. Terminacién de la relacion

[ 1. Modificacin datos basicos de identificacion "1 14, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afifaciones colectivas
[ 2. Correccién datos bésicos de identificacion [ 12. Desvinculacién da una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas
(] 3. Actualizacian documenta da identidad [1 43. Movirdad: [] A. Régimen Conlributivo
[] 4. Actuakzacion ylo correccién datas complementarios [ .. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacién de la inscripcion enla EPS. 1 14.Traslado: O A Mismo régiman
Cédigo: [ B. Diferenta régimen
] 6. Reinscripcian en la EPS [] 15. Reporte da faliecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adiclonales [1 16.Reporte del ramite de proteccién al cesante
[ . Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de Ia calidad de pre-Pensionado
[] 8. Exclusian de beneficiarios o de afiiados adicionales [ 1s. Reporte de la cafidad del pensionado

laboral o perdida de las condiciones para seqguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la Identificacién

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre 1 Sequnda nombre
Tipo documento Numero documento L.
: Se cha de mi 42,
de Identidad de Identidad xR Fe nacimlento 2Fecha
Femening [ Mascuting [ 2111]1]2(0]213

43.EPS anterior

144, Motivo de traslado

ICodigo:
L1

l45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

2013

4611 Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

4717] Declaracion de la no oblgacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Espedial o de Excepdion,

481 ] Declaracion de exdstencia 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 famifa ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50J_] Autorizacién para que la EPS soficite y obtenga datos y copia de la histeria clinica del cotizanle o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afilizdos adicionales.

51]1 Autorizacién para que la EPS reporte fa informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afifados vigenle y alas entidades pubkcas que poir sus funciones la requieran
520 ] Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de famifa y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con la previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de

5311 Autorizacién para que la EPS envie informacidn al correo electronico o celular coma mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

Jose of ves Plockdy Covidonen

55, El empleador aportante o entidad responsahle de la afiliacién colecliva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario de oficio

IX.ANEXOS

F:I 56.Anexo Copla dal documento de icentdad: GN. [1 RC. 0 n O ce Oea Oce Oco. Osc O

Cantidad: D D I____l I:l D l___l D I___I D D Total: E

lerminacién de la union marital.

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ 5s. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de concifiacidn o sentancia judicial que declare la union marital.
[0 59, Copia de la escritura puiblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,senlendia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o senlencia judicial que declare la

[ 60. Copia certificada de adopcién o acla da enlrega del menor

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

[ 62.Dacumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o |a declaracién suscrita par el cotizante sobre la ausencia de los padres.
D 63.Copia de la autorizacian de traslado por parle de la Superintendencia Nacional de Salud

[ s4.Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afifaciones colectivas.

a 65.Copia del aclo adminislrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiaria 0 se ordene la afifacién de oficio.

DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

X,

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Ndmero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cdédigo del municipio ICédigo del Departamento
70, Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apelido Segundo apellido l Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionano
Tipo documenta de identidad Ndmeroe documento de identidad

‘DObservaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligencladas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Aulorizaciones, asi como la veracidad de las demas informaclén

registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-20
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TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SVP=F™

EPs | surad=> ARL |SUMA S

\

Medellin, 24 de Noviembre 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 SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de NESTOR RAUL
GARZON OTALVARO.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CALDAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacidon:  6.96%
C14281339 SALAZAR JOSE ELVER 21/111/2023 23631971 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo tnico
de generacion valido por un mes:C142813392332833398

Atentamente,

G

S

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 dalos el 24/11/2023 09:16:32 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.88.169, 192.230.104.11, 172.16.42.57

L~
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

EPS | sUras ARL [SUA S

—

Medellin, 20 de Noviembre 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 NESTOR RAUL
GARZON OTALVARO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
Identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CALDAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96%
€80248393 POVEDA RAMIREZ LUIS ENRIQUE 17/11/2023 17323638 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo tnico
de generacién valido por un mes:C802483932332436823 i

Atentamente,

FA L
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 20/11/2023 10:13:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 161.10.206.38, 192.230.104.8, 172.16.42.57

8 AN\ s



FURKNMULARIU UNICU DE AFILIAGIUN Y REGIS TRU DE NUVEDADES AL SUSH5

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4011275765 11711]112]0]2|3
. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de
I.tipo de tramite 2 Tipo afifacion A, Individual: -Colizante Cabeza de famiia [ [3-Regimen
. Individual: 7
-Beneficiario afiliado adicional [ A.Contributivo
A, Ailiacién [] B.Reporte de Novedades B. Colectiva [] B. Institucional [] B._De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado [5. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrarporla EPS) [ 1]
A. Cotizante P B. Cabeza de Familia [ €. Beneficiario ] A. Dependiente 124 B. Independiente Ol C. Pensionado [
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
POVEDA RAMIREZ LUIS ENRIQUE
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segunda nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Namero del documento de ldentidad [9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
80248393 Femenino [ Masculino P4 11510[911]9}8]2

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

1 “*nia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
\ I_S—I I Tipo Condicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizaclon - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. I PORVENIR FPC | 1160000
18.Residencia
BRR 23 NO 70 A 34.. | 3203938889 | LUISEPOVEDA@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Caorreo electronico
BOGOTA Urbana E BOGOTA
Municiplo/Distrito | Zona Rural L1 l Localidad / comuna | Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente colizante
19. Apellidos y nombres completos

Pdmer apellido Segundo apellido l Primer nombre [ Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Numero documento identidad [22. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenina []  Masculino D
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afifiados adicionales
4, Apellidos y nombres - -
Primer apellido Sequndo apelido Prnmer nombre Sequndo nombre
B1
B2
3
-
: = 5 : 7.5exo 128
25, Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad T PRErTT Fecha de nacimiento
BT
[
Yo
I
B5 ]
_Datos complementarios 5 -
. . Discapacida E i
19.Parentesco 30. Etnia Ti‘s_o Condicion
T 4 T P
1
2
e
B
12, Datos de residencia
. . Zona i 33.Valor de [a UPC del afillado
Teléf h
Municipio/Distrito Urtans ol Departamento eléfono Fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
B2
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - IPS Codlgo de la [PS(a regisirar por la EPS)
[4] VS ENSUENO - VS ENSUENO VSCANDEL - VSCANDEL
B - =
B - Z

_DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

. Tipo de - . . Ilpo de aportante o pagador de
}5. Nombre o razén social dentificacién 7. Riirivara e dbcusmnta de (dentifieacion ensiones(a registrar por la EPS)

GARZON OTALVARO NESTOR RAUL | | CC | | 10256426 o1
{9.0bicacion
CR 34 10C 35 8738276 CONTABILIDAD.ICNR@GMAIL.COM MANIZALES | CALDAS
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001V 1.0-201

(9



No de Radicacion

4011275765
- T - T - Pagina 2 de |
- B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad = .
1 1. Modificacién datos basicos de identificacion [ 11. Vincutacion a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
_1 2. Correccion datos basicos de identificacion 0 12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas
] 3. Actualizacién documento de identidad (113, Movitdzd: [] A. Régimen Contributiva
1 4. Actualizacién ylo comreccién datos complementarios 1 B. Régimen Subsidiada
1 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS, (1 14.1rastado: [ AL Mismo régimen

Cadigo: |:| (] . Diferente régimen
e Reinscripcién en la EPS [ 15, Reporie de fallecimianto
[ 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales (] 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
2 . Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
1 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales (] 1s. Reporte de la calidad del pansionado

[ 10. Terminacion de Ia relacion laboral o perdida de las condiciones para sequir cotizando

/1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de la identificacion
Primer apellido ] Sequnda apellido | Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento |Nimero documento
de ldentidad de Identidad

Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenina [] Mascutine [ 1|7]1]1[2j0]2|3

15.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

H4.Motivo de traslado

43.EPS anterior e 6digo:

/" 'ECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

«. | Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiiados adicionales.

47.°] Dectaracion de la no abligacién de afifiarse al Régimen Conltributvo,Especial o de Excepcién,

48[7] Declaracién de exislencia de razones de fuerza mayor o caso forluito que impiden Ia entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49[7] Declaracién de no internacion del colizante,cabeza de famifia ,beneficiarios o afiliades adicionales en una Institucién Prestadara de Salud .

50.] Autorizacisn para que la EPS salicile y obtenga datos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

511 Autorizacian para que la EPS reporte la informacién qua se genere de la afiiacién del reporte de novedades a la base de datos de afiiados vigenle y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

520 Autorizacién para que la EPS maneje los dalos perscnales del cotizanta 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 elo 1377 de
2013

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

{ll. FIRMAS

,4/45«2/ Maeoein Cheaova

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

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

X.ANEXOS
[ s6.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N, [ Re. [J 7. [0 ce. [0 pa. O ce. [0 cp. O sc. O

. Cantidad: 01010 ] OO0 ] Total:  [0]

L . Copia del dictamen de incapacidad permanente emilido por la autoridad competente.

[ ss. Capia registro civil de malrimonio, o de la escritura pibEca,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escrilura pliblica o sentencia judiclal 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,

1 s0. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

[J 61.copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.00cumento en que consle la perdida de la palria potestad, a el cerlificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sabre la ausencia de los padres.
] 63.Copia de la autorizacién de traslado por parle de la Superintendencia Nacional de Salud

[ s4.certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaclones colectivas.

O 65.Copia del aclo administralivo o providencia de las autoridades compatenles en la que consisle la calidad da beneficiario o se ordane la afiliacién de oficio.

{. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio Cédigo del Departamento
70, Datos funcionario que realliza [a validacion
Primer apellido Segundo apeliido I Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funclonana
Tipo documenta de idenlidad Nimero documento de identidad
Opservaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraclones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacién
registrada.
M-PYGA-FO01 V 1,0-201
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONE
PORVENIR S.A.

Fnsu condicion de aclmini:—;trauinrn del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

n cédula de ciudadania 80.248,393, se encuentra

A RAMIREZ, identificado(a) ¢o

LUIS ENRIQUE POVED
s Obligatorias Porvenir.

afiliado(a) al Fondo de Pensione

Noviembre del 2023.

La presente certificacion se expide el 16 de

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
S F,

*~
e —
/Q\
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17/11/23, 11:44 Gmail - Tramite Finalizado (2300355127)
N‘ 5 ( 21T ¢ )ll ISABEL LLANO <contahilidad.icnr@gmail.com=

Tramite Finalizado (2300355127)

noresponder_afiIiaciones@cafam.com.co <noresponder_aﬁliaciones@cafam.com.co> 17 de noviembre de ?1(1)2??6,

Para: contabilidad.icnr@gmail.com

CATAM

Apreciado afiliado

Asunto: Confirmacion de afiliacion

Nimero de radicacion: 2300355127

su afiliacion ha sido exitosa. El trabajador Poveda Ramirez Luis Enrique identificado con Cédula De Ciudadania nimero
80248393 ha sido afiliado a la Caja de Compensacion Familiar Cafam y desde ya podra disfrutar nuestro portafolio de
productos y servicios.

Agradecemos |a confianza y estamos seguros que Cafam le estara brindando lo mejor para cumplir sus suefios, lo
invitamos a visitarnos y conocer mas en www.cafam.com.co

Cordialmente,

Departamento Subsidio Familiar
Cafam

“Siempre a tu lado”

"Este mensaje y Sus anexos, enviado mediante correo electronico, contiene informacién confidencial. Si usted no es el
destinatario autorizado, y recibié este mensaje por error, absténgase de revisarlo, copiarlo, utilizarlo o revelarlo de
cualquier forma. Por favor informe al remitente’y posteriormente bérielo de su sistema sin conservar copia del mismo. La
utilizacién o difusién no autorizada de este mensaje esta prohibida porlaley. Cafam - Caja de Compensacion Familiar; esta
comprometida con el tratamiento leal, licito, confidencial y seguro de sus datos personales, déndole cumplimiento ala Ley
1581 de 2012,y ala normatividad legal vigente que regula y protege el adecuado tratamiento de sus datos personales. Por
favor consulte nuestra Politica de Tratamiento de Datos Personales en: https:l!mvw.cafam.com.co, en donde puede
conocer sus derechos constitucionales y legales, correspondiente al ejercicio de su derecho de habeas data, es decin, de
conocer, actualizar y rectificarsus datos personales, asi como la forma de ejercerlos (..)"

Caja de Compensacion Familiar Cafam.

hitps://mail .google.comfmaiifuf:ll?ik=46692639 11 &vie\-::pt&search:all&permmsgid=n1sg £:17828297984703681 24&simpl=msg-:1 782829798470368124

ld {



o~

P

i i
B
i
CE L ATIOY LY AR Y { {
FICAL WA LD DI AL ABOIAL '
Fligs FONES
th PyA L P QGUEAGIORAL £y HGHE G0
i
\ ) 1l i all i
L3N]
o
ey
S
165
L ABORATORIG CLIMIGE EapLGIALIZAD
i
¥ i

J‘
1
2

EDIC ou\u )RAL: SE CERTIFIC fmm mm"n IADOR ES: N

o |

\S_i, | Aplo Para Tiabajos en esps jcins Conling ”Jm

carao sin Re stnccmnes ) _|si '_ aplazado I
Carao conk Reslricclones ¢ _me!memslmnconw Trabajo “"";7'__iwl(n‘_f\j}_t{)_r.“ui: Es (,uuo
z,05€Nn8 Superlicies sin If infradesnivel T — )

DDILO Sauslaclorlo A TR NA | ; Examen de EGHESQSauslacmrio

'_f.#\f

el o

e r-h-cv."?'afﬁ v a‘o? " ' ) Gy AU A EvﬂarPosmaSthradh
oo v pehda ,-ri Pausas . i : 'nwaww-& Geptentd

¥

Powered by CamScannei



R ' £ 16 ) 1§ o ) e -y
JR AR \r TN@INESE)
2 O) || senie)
LInidad Med L
? (As
b }] 4‘? \ [ | |
P b LTDA, !\.."i y s ¢
{l i Rl il (S |
i ool Tab 10 1799 M)
EXAMEN DE: VISIOMETRIA fechada Reanzason 09 n7s02d
: ‘li [ ST 1 LS »
s LIHGQUE POVEDA RAMIREZ ',Jr,;,:; .f,, pHHEINSS
GEMERO FUME MAING) h f l‘.w\nr‘\(.l'w MO 150 1932 [l DAD: 40 Ad ’
CMPHESA CEP IMGLRIE ROS & AR (RHTECTON LCARGO At AR bl wnrm
£PS SALU TOTA {anp
ANTECEDENT ES OCUPACIONAL[:SJ
Oeuparan AUXILIAR Tt OUHA  hempoen et 0160 1H AROD !
ill‘_}t‘ﬁ"iVl.n\i(lfﬂ‘ﬂn-n Crins ma (201 e; ana (20) o
Conselora que 1as Cotxh CONe S en gque {rabaza s0n & decuad A 545 O O B
Utz Alguna Piatecatn 5 Cual
Oficios Anterioft 5 honpw
EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
l(‘H an P teade Alquaa Visome 1A Antermme e Sl fecha gl Eramen 1 AND
Trene Lentes Fo srmotados. NO = =
Lea L entes Acdua'me e NO N . -
¢y AMEN EXILRND OD pmsumum - TESTACO MOTOR & A
o PIERICO _ - i
) EVALUACION DE PRUEBA =
Ag‘:um.r_n VisHIAL N G (Z(.’IHHF(}CI(NJ CON (ZOH“EG(ZK'L‘I
LEHOS 0D 20:00
ol P0E0 | = -
R _ |eovo ) l : ! -
GERGA O 70720 : 2 i
o 20720 : - = —
- _no. fz020 _ | £ . .
Y Uh dmozcepi Directa’ !. m-m lr.‘nqﬂmﬁ'lri"sr - i\ﬂx -AWJH('JP_E_ i ]
e Nonml Obsel aciones: y S P _____________.._-——_____ Y
3 1 PTE X CON DIFK ‘rCULmD m:LEJOS bF HEMI TE PWMMEYPW T
B necoueumcl 5 LABORALES

- Eco

ia

-

‘_l__:aboratorio - Medicina - Radiolog

Powered by CamScanner



Ha Trahajado en Ar-. ot

857 "

i
S
l
o .
7|
S

Tiempo do Exposiaion al Ruidy

£, T “
o Firdages - 8

lo | spect istag

IELDIVINO NINO JESUS

Unidad Medica ¢

B B Al '
1 £ : “ 1 P ] ol i L
nl! g 8 E 17 Vil n]' o A YA L
Li I. 0 i I ) Drs vLutys Bdina M CRTP Ho 119500
cencia de Prostaei W
Aneia : i )
il ' nde Sapvicios en Seguridad ;.ylll |
v Salud en e N b
V Frabajo Mo, 1799 de 26/02/2020
i -
! 1
IFecha tta Realizacton: S0F72020
rl COUAENTE HO -
. FEREVE] |
I .
[FECHIA BAGIIENTG, 1560971952 £ OAD, 40 Aos ‘
|| P SALLID TOTA 7
AP 1
tlishza Protoclones A hlives Si
Ocatianatmenn [0 que bpo: COPA DESEL H'\Hl EG

1 T -
: : |
| | |
| i

|

|

i

i

Olalgia - N No ==
Traumas - No -

| Transtornos del Equiibrio - NO =

Diabeles - No -

AUBIOGRAMA
GRAM

)

i

1 if‘ll AUDICION NORKAL

INMFTRESION LHAC

'n-‘: PHEDA
{Gtys CONTHOL EN
LEXP oh( it :.-; A BUIDO SUPE

EYITAR 130 DE AUDIFONOS

|
i

SIA NEUROSENSORIAL

SNOSTICA

ANO UL AR E 1A N CASO BE
EHIOR A 85 68
PARA MUSICA

Powered by CamScanner



’_fi :I ) ‘.‘ (B H!: il i P Vay
-' NINENESUS
L I il e ) J 4>
{ i
|
'f | |
1+ & 1]
¢ {
| ABORATORIO CLINICO “
] 1 i 1
i
| 1N ORMACION DY AGHLANITL O PRADAIANDOR ( foek e Blagh e
. {
LUIS EXNRIOUE PFOVL DA RAMNIRLE il‘wﬂl-"‘n (90 Ay
k YNAMEN RLSULTADO | VALOR UE RTFERF HOIA

\i (R

: Ot Mool 2 i ezl
st | Lirpute 261 - 240 2l
| agtn ehin 400 RIgEI

! 151 - [ Uit Hasla 150 B0

- Audiom

grafia

- Eco

redicina - Radiologi

sratorio - N

Powered by CamScanner



LUIS ENRRIQUE POVEDA RAMIREZ

C.C.80248393
CEL: 33203350115

Perfil Profesional

Soy una persona que me caracterizo por ser honesto, activo, responsable y en constante
proceso de superacion personal con capacidad para establecer y sostener relaciones
interpersonales habilidades para la comunicacion y trabajo en equipo.

NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS ENRRIQUE POVEADA RAMIREZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80248393

FECHA DE NACIMIENTO: 15/09/1982

EDAD: 40

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

DIRECCION: CLL 70 SUR # 46 C 44

TELEFONOS: 3203350115

FORMACION ACADEMICA

Bachiller Académico:
IN§TITUTO DE FORMACION PARA ADULTOS GENESIS.
ANO 2016

REFERENCIAS LABORALES

NOMBRE DE LA EMPRESA: CEP. INGENERIA.S.A.S

CARGO DESEMPENADO: ATUDANTE DE OBRA

TIEMPO DE SERVICIO: ENERO 03-2023 — 12 DE AGOSTO 2023
JEFE INMEDIATO: JHONATAN POVEDA CEL: 3118811805




REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE:

OCUPACION:

TELEFONO:

NOMBRE:

OCUPACION:

TELEFONO:

ELICERIO NAVIA
MECANICO
3114839242

JHON JAIRO MARTINEZ
PROFESOR
3115506200

LUIS ENRRIQUE POVEDA
C.C. 80248393
CEL:3203350115

9 O
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CONTRATO INDIVIDUAL
POR TERMINO DE DURACION DE OBRA LABOR

NOMBRE DEL EMPLEADOR i NESTOR RAUL GARZON OTALVARO.
IDENTIFICACION - NIT. 10.256.426-1

DIRECCION DEL EMPLEADOR ; CALLECRA 1213 24

TELEFONO : 4774975

NOMBRE DEL TRABAJADOR : LUIS ENRIQUE POVEDA RAMIREZ
IDENTIFICACION : CC 80.248.393

DIRECCION DEL TRABAJADOR - Calle 70 sur # 46 ¢ 44 Ciudad De Bogota
TELEFONO : 3203350115

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO : Bogota, 15 septiembre 1982
NACIONALIDAD : Colombiano

OFICIO QUE DESEMPENARA

EL TRABAJADOR : Ayudante de obra

PERIODOS DE PAGO : Quincena Vencida

CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO

EL TRABAJADOR : Bogota

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS

LABORES ; Bogota — bosa.

FECHA INICIACION DE LABORES : 17 de Noviembre de 2023

OBRA O LABOR CONTRATADA:

El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion o ¢jecucidn del contrato No.001 de 2023, en
la ciudad de Bogota. Suscrito entre el CONSORCIO PARQUES 2023 y NESTOR RAUL GARZON
OTALVARO, mayor de edad e identificado con la cedula de ciudadania N°. 10.256.426 expedida en Manizales,
quien en adelante se denominard EMPLEADOR vy por otra LUIS ENRIQUE POVEDA RAMIREZ, mayor de edad
de estado civil domiciliado en Bogota Identificado cedula de ciudadania 80.248.393 en adelante se denominara
EL TRABAJADOR, se ha celebrado el presente contrato de trabajo regido por las siguientes clausulas:

PRIMER- OBJETO: EL TRABAJADOR LUIS ENRIQUE POVEDA RAMIREZ, se obliga a prestar sus servicios
personales en forma exclusiva al EMPLEADOR y a incorporarse a ella su capacidad de trabajo en la atencion de
todas las funciones o la ejecucion de las labores correspondientes al cargo de Ayudante de Obra de conformidad
con la obra o labor contratada descrita en el encabezamiento del presente contrato, que desempefiara conforme a
las normas y reglamentos del EMPLEADOR y de conformidad con las ordenes e instrucciones que este le imparta,
observando la atencidn, diligencia y cuidado para asegurar el eficaz resultado del trabajo y en labores accesorias,
conexas y complementarias. PARAGRAFO: EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida el empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL
TRABAJADOR y no le cause prejuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos
de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 de codigo sustantivo del Trabajo, modificado en el
articulo 1° de la ley 50 de 1990.

SEGUNDA - TERMINO O DURACION DEL CONTRATO: El término durante el presente contrato, serd el
tiempo estrictamente necesario para la realizacion de la obra o labor contratada descrita en el encabezamiento del
presente contrato y tendra como fecha de inicio el 17 de Noviembre de 2023, de igual manera dicho contrato se
podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion mediante la celebracion
de un contrato adicional que deberd constar por escrito mediante otrosi. En consecuencia, el contrato del EL
TRABAJADOR se dard por terminado, sin lugar a indemnizacidn, preaviso o autorizacién alguna, una vez se
verifique por parte de EL EMPLEADOR Ia finalizacion de la obra o labor contratada.

CALLE 95 # 71-75 Tel 4774975 — 312- 7500540 / 312 4811995

Correo electréni’co: obras.icnr@gmail.com
BOGOTA D,C, COLOMBIA

Fan Pl
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PARAGRAFO. Los primeros cuarenta y cinco (45) dias del presente contrato se consideran como periodo de
prueba y, por consiguiente, cualquicra de las partes podrd terminar el contrato unilateralmente, en cualquier
momento durante dicho periodo

TERCERA- VALOR DEL CONTRATO: El EMPLEADOR reconocers al TRABAJADOR, por la labor valor
base de un Millén Cientos Sesenta Mil Pesos MCTE, ($1.160.000 00). Mas auxilio de transporte por un valor de
ciento cuarenta mil seiscientos seis pesos ($ 140.606) Este valor del presente contrato serd fijo y firme,

CUARTO- FORMA DE PAGO: EL EMPLEADOR pagard al TRABAJADOR el valor del presente contrato: se
realizara mediante pagos quincenales.

QUINTO- LUGAR DE TRABAJO: EL TRABAJADOR desempeiiara sus funciones en Bogota yen los lugares
o sitios que determine EL EMPLEADOR de conformidad con las funciones propias del cargo, las necesidades
propias de la empresa y siempre que no se afecte ni altere la naturaleza de la obra o labor contratada.
PARAGRAFO: Las partes podrdn convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o remuneracion de EL TRABAJADOR,
impliquen perjuicios para ¢l o no se afecte, ni altere la naturaleza de la obra o labor contratada. Los gastos que se
originen con ¢l traslado serdn cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57
del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

SEXTO- OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: En relacion con la actividad propia del TRABAJADOR,
éste la ejecutard dentro de las siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo
TRABAIJADOR asi: a) Responsabilidad por el uso adecuado de los equipos de proteccion personal. b) Vigilar el
Cumplimiento de las especificaciones téenicas indicadas por el ingenicro a cargo. ¢) Todas las que diga el
supervisor o ingenicro a cargo de obra.

SEPTIMO- JORNADA LABORAL: EL. TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos
y dentro de las horas seiialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer estos ajustes o cambios de horario cuando
asi lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o técito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria
de 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. PARAGRAFO.- TRABAJO SUPLEMENTARIO, DE HORAS EXTRAS, NOCTURNO
Y/O DOMINICAL O FESTIVO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o
festivos en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerara conforme a la ley. Para el reconocimiento
y pago de los de recargos por trabajo suplementario, de horas extras, nocturno, dominical o festivo, EL
TRABAJADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este
trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de el por escrito, a la
mayor brevedad, a EL EMPLEADOR o sus representantes. En consecuencia, no se reconocerd el pago de ningin
trabajo suplementario, de horas extras, nocturno o en dias de descanso legalmente obligatorio, que no haya sido
autorizado previamente avisado inmediatamente, como queda dicho.

OCTAVO- PAGOS NO CONSTITUTIVOS DE SALARIO: Las partes acuerdan que los gastos incidentales,
gastos de desplazamientos, auxilios o medios de transporte, bonificaciones ocasionales, primas y auxilios
extralegales, suministros en especie tales como alimentacién, alojamiento y vestuario, clementos de trabajo y en
general cualquier auxilio o beneficio de dinero o en especie de cardcter extralegal que EL EMPLEADOR
reconozca o pague a EL TRABAJADOR y que no implique contraprestacion directa del servicio, no constituyen
salario ni factor salarial para ningtn efecto laboral de conformidad con el articulo 128 del C.S.T. subrogado por el
Art. 15 de la ley 50/90.

NOVENO- OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: 1) El EMPLEADOR debera facilitar el acceso a la
informacién que sea necesaria, de manera, oportuna, para la debida ejecucidn del objeto del contrato. 2) El
EMPLEADOR realizard cumplidamente los pagos convenidos en valor y forma de pago en la cliusula cuarta de
este contrato.

CALLE 95 # 71-75 Tel 4774975 —~ 312- 7500540 / 312 4811995

Correo eIectrénigo: obras.icnr@gmail.com
BOGOTA D.C. COLOMBIA
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DECIMO- SUPERVISION: La supervision de este contrato estard a cargo de EL EMPLEADOR o su
representante, quien supervisard la ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del
caso con el fin de ser analizadas conjuntamente con EL TRABAJADOR vy efectuar por parte de éste las
modificaciones o correcciones a que hubiere lugar,

UNDECIMO- CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO: Son las siguientes 1) La simple voluntad
de cualquiera de las partes. 2) El vencimiento del término pactado de periodicidad de periodo de prueba. 3)
Incumplimiento de cualquiera de las partes. 4) La muerte del TRABAJADOR 5) no a las expresamente
consagradas en la ley. 6) terminacion de la obra

DUODECIMO: EL TRABAJADOR sc obliga a responder de los ftiles, equipos y cuales quiera elementos de
trabajo que EL EMPLEADOR ponga a su disposicion para ejecucion de sus tareas, salvo el deterioro natural. EL
TRABAJADOR desde ahora se obliga a autorizar expresamente y por escrito al EMPLEADOR para compensar o
deducir del monto de sus salarios, prestaciones sociales o indemnizaciones en dinero el valor de reparacion de los
darios y pérdidas de objetos o implementos de seguridad personal que tengan el caracter devolutivo.
PARAGRATO: A la terminacién del contrato de trabajo, por cualquier causa, EL TRABAJADOR se obliga a
entregar de inmediato la totalidad de los elementos, herramientas, documentos ¢ informacion de propiedad de la
empresa, que le hubiera sido confiado y entregado para el cabal ¢jercicio de sus funciones.

DECIMOTERCERO- CESION DEL CONTRATO. EL TRABAJADOR no podra ceder parcial ni totalmente
la ejecucion del presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita de EL EMPLEADOR.

DECIMOCUARTO- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la
suscripcion de las partes. EL TRABAJADOR sc obliga a firmar y tramitar debidamente ¢l presente contrato para
su perfeccionamiento ante EL EMPLEADOR, en un término maxime de tres (3) dias a partir de su recibo.

DECIMOCQUINTO: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y
serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su
articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADOR y TRABAJADOR dentro de un espiritu de
coordinacion econémica y equilibrio social.

En constancia se firman por las partes el presente contrato en la ciudad de Bogot4 el miéreoles, 5 de noviembre
2021.

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR

w7
-4/_* wr C . A
NESTOR RAUL GARZON OTALVARO LUIS ENRIQUE POVEDA RAMIREZ
Persona Natural C.C. No: 80.248.393 .

NIT.: 10.256.426-1

Hago constar que recibo copia del presente contrato.

EL TRABAJADOR.

C.C. No: 80.248.393

CALLE 95 # 71-75 Tel 4774975 — 312- 7500540 / 312 4811995
Correo electrénico: obras.icnr@gmail.com
BOGOTA D.C, COLOMBIA



CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) POVEDA
RAMIREZ LUIS ENRIQUE, CC - 80248393, esta afiliado(a) desde 17/11/2023, como
trabajador de GARZON OTALVARO NESTOR RAUL, con NIT: 102564261.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 17/11/2023

Grupo familiar conformado por:
NOMBRE No. Identificacién Parentesco
NO EXISTE REGISTRO . -

La presente certificacién se expide en Bogota D.C. a los 17 de noviembre de 2023 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

a

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

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




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

EPS | SUMAS ARL |SUMA S

=

Medellin, 03 de Noviembre 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 CONSORCIO
PARQUES 2023.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacidn cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PARQUES BOSA Clase: 5 Porcentaje Cotizacidn:  6.96%
C1000732282 NUMPAQUE NAVIA JINETH VANESSA  01/11/2023 12244234 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico
de generacion valido por un mes:C10007322822330749922

Atentamente,
G A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 03/11/2023 13:51:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.28.58.24, 198.143.41.19, 172.16.42.57



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942.7

Bogota D.C., 20 de Noviembre de 2.023
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiiado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacién :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 1000732282

Nombre :JINETH VANESSA NUMPAQUE NAVIA
Empresal/Contratante : CONSORCIO PARQUES 2023
Idenficacién Empresa *NT

No. Identificacién Empresa : 901736072

Fecha de Afiliacién a CCF 1 202311114

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2023/11/01

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacién se expide con destino a A QUIEN CORRESPONDA vy liene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicién,

Esta cerlificacion no es vélida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monelario, considerando solo validos el formato de inscripcién, modificacién a la Caja de Compensacién

Atentamente.

E\u la An:)fe.q Enmfmj_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabord: Portal Compensar

ﬁ -—‘ I3Net !
150 9001 w FOR-PGIE-0044
RaLiSSNTo

§C 5392-14

o

=

-

VIGILADO SuperSubsidio

.Y




e 1.000.732.282
NUMPAQUE NAVIA

AV O

JINETH VANESSA

A S

Nanessa Naufq

vt A

FECHA DE NACIMiENTO  03-MAR-2002

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F

ESTATURA G5 AH SEXO

30-JUN-2020 BOGOTA D.c. /& | =
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION . -g-;:“"‘;
PNCE DE RECHO AECOIS TAADOR MAT 4
ALE LANDE A yICA BOCrk




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de adiministradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 .808-8

CERTIFICA QUE:

JINETH VANESSA NUMPAQUE NAVIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.732,282, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.,

La presente certificacion se expide el 15 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ X l/
,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

Eilial de AVA L




SaludTotal.

BOGOTA, Noviembre 17 de 2023

Sefora;
NUMPAQUE NAVIA JINETH VANESSA
CC. 1000732282

CL70 SUR 46 C 44 - 7312483

Ciudad

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

En relacién con el asunto da la referencia, y atendiendo sy selicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de [a
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su alitiacion al régimen contribulivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Marzo 23 de 2023. Los usuarios inscritos en su aliliacion son:

Nombre Documento [ Tipo fifacion meotl Sem Ant]  Pareniosco stado Foc slado [ Discapacidad
| Afiliacion | desaliliacion EPS Actual
ANIPACUE HAVIA FRETH VAREESA WOOT3FE | € | War3iauas = COTIZANTE VIGENTE Srgona

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

azon social del aportanta suario en no do contrato stado de
contrato conlrato
ESTUDIDS E MGENIERIA SAS V0737582 Ciperderis CERRE]

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreclamos la confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia contingen
dislrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacian adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de Su ciudad, o puede Comunicarse con nueslra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A,
Elabor: Servicios en Linea

NOTA: En caso fequerido, esla certificado es valido Para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Eslado Aclual es afiliacién cancelada, novedad de retira de lrabajo, afiliacién no electiva, exclusién o anulacién de la aliliacién,
sigmpre y cuando al momento de retiro 0 exclusién no haya repontado mora. Si es mara, o cancelacién por falta de pago, debe
Informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



GONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURAGION DE UNA OBRA O LABOR
DETERMINADA.,

OTRO 81 ADICIONAL EN PRESTAMO DE PERSONAL

[ NOMBRE DEL EMPLEADOR DOMICILIO DEL EMPLEADOR
ESTUDIOS E INGENIERIA SAS Av. Calle 24 N° 51 — 40 Oficina 316
CONSORCIO PARQUES 2023
NOMBRE DEL TRABAJADOR: DIRECCION DEL TRABAJADOR:

NUMPAQUE NAVIA JINETH VANESSA | CALLE 70 SUR 46C - 44

CELULAR: 3213203024

CORREO: VINENAVIA234@GMAIL.COM
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: | OFICIO  QUE DESEMPENARA  EL
1.000.732.282 TRABAJADOR: AUXILIAR SOCIAL

LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN | CENTRO DE TRABAJO: BOSA
LAS LABORES:
BOGOTA

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
ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR
para desempefiar en forma exclusiva las funciones por obra o labor NUMPAQUE NAVIA
JINETH VANESSA, para la ejecucion de las tareas ordinarias y anexas al mencionado cargo,
de conformidad con los reglamentos, drdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR
o sus Representantes, observando en su cumplimiento la diligencia y el cuidado necesarios.
La labor aqul contratada la prestara EL TRABAJADOR poniendo toda su capacidad normal de
trabajo, la cual se desarrollara en los lugares, sitios y horarios que para tal efecto indique EL
EMPLEADOR.

Se modifica y hace préstamo de las personas del siguiente modo:

TERCERA.-. JORNADA LABORAL. - Este aporte de trabajo o prestard EL(LA)
TRABAJADOR(A) durante cuarenta y siete horas (47) a la semana dentro del horario que le
fije LA EMPRESA, de acuerdo con la Ley, en un todo de acuerdo con las necesidades del
servicio.

CUARTA - TERMINO DE DURACION: El presente contrato se modifica por el término de
duracién de una obra o labor determinada ¢ue consiste en: OBRA O LABOR CONTRATADA,
hasta por el tiempo de duracién del contrato de prestacion de servicios que el empleador tiene
suscrito con la sociedad CONSORCIO PARQUES 2023, identificada con el NIT No.
901.736.072-8

M Nre laran Fararn

€1



CONTRATO DI TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURAGION DE UNA OBRA O LABOR
DETERMINADA.

Para conslancia, se firma en dos (2) originales del mismo tenor, uno de los cuales se entrega
a EL TRABAJADOR, en la ciudad de Bogota con efectos a partir del dia 01 DE NOVIEMBRE
DE 023.

EL EMPLEADOR EL. TRABAJADOR

Y

x'/ (l’\ [\} |
{ f it \mn f("" Y} \l, N B
i Ty wessa INAuraL
CONSORCIO PARQUES 2023 NUMPAQUE NAVIA JINETH VANESSA
NIT 901.736.072-8 C.C. 1.000.253.344
FARFAN VELASQUEZ LLUIS GABRIEL

C.C. 79.584.718

REPRESENTANTE LEGAL

Ry Nr Inros Fnrarn




CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURACION DE UNA OBRA O LABOR
DETERMINADA,

OTRO SI ADICIONAL EN PRESTAMO DE PERSONAL

NOMBRE DEL EMPLEADOR
ESTUDIOS E INGENIERIA SAS
CONSORCIO PARQUES 2023

| DOMICILIO DEL EMPLEADOR

Av. Calle 24 N° 51 — 40 Oficina 316

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
CALDERON AYALA GERSON DAVID

DIRECCION DEL TRABAJADOR:
DIAGONAL 45B N 53-58 VENECIA

CELULAR: 3124346200

CORREO:
gersondavidcalderon59@gmail.com
OFICIO QUE DESEMPENARA  EL
TRABAJADOR: BOAL

CENTRO DE TRABAJO: BOSA

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR:
13.446.489

LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN
LLAS LABORES:
BOGOTA

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
ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO:; EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR
para desempeiiar en forma exclusiva las funciones por obra o CALDERON AYALA GERSON
DAVID, para la ejecucién de las tareas ordinarias y anexas al mencionado cargo, de
conformidad con los reglamentos, drdenes e instrucciones (ue le imparta EL EMPLEADOR o
sus Representantes, observando en su cumplimiento la diligencia y el cuidado necesarios. La
labor aqui contratada la prestard EL. TRABAJADOR poniendo toda su capacidad normal de
trabajo, la cual se desarrollara en los lugares, sitios y horarios que para tal efecto indique EL
EMPLEADOR.

Se modifica y hace préstamo de las personas del siguiente modo:

TERCERA.-. JORNADA LABORAL. - Este aporte de trabajo lo prestara EL(LA)
TRABAJADOR(A) durante cuarenta y siete horas (47) a la semana dentro del horario que le
fije LA EMPRESA, de acuerdo con la Ley, en un todo de acuerdo con las necesidades del
servicio.

CUARTA - TERMINO DE DURACION: El presente contrato se modifica por el término de
duracién de una obra o labor determinada que consiste en: OBRA O LABOR CONTRATADA,
hasta por el tiempo de duracion del contrato de prestacién de servicios que el empleador tiene
suscrito con la sociedad CONSORCIO PARQUES 2023, identificada con el NIT No.
901.736.072-8

~ s B

e a FCaunwn



CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURAGION DE UNA OBRA O LABOR
DETERMINADA.,

Para conslancia, se firma en dos (2) originales del mismo lenor, uno de los cuales se entrega
a EL TRABAJADOR, en la ciudad de Bogota con efectos a pattir del dia 01 DE NOVIEMBRE

DE 023.
EL EMPLEADOR

/7 ,-'f m\ \ (\

P / 1 i

ot Van VA
1

CONSORCIO PARQUES 2023

NIT 901.736.072-8

FARFAN VELASQUEZ LUIS GABRIEL.
C.C. 79.584.718

REPRESENTANTE LEGAL

Rv: Dr Jorge Forero

EL TRABAJADOR

mg/ Cully

v

CALDERON AYALA GERSON DAVID
C.C. 13.446.489




CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURACION DE UNA OBRA O LABOR
DETERMINADA.,

OTRO SI ADICIONAL EN PRESTAMO DE PERSONAL

NOMBRE DEL EMPLEADOR
ESTUDIOS E INGENIERIA SAS
CONSORCIO PARQUES 2023

DOMICILIO DEL EMPLEADOR
Av. Calle 24 N° 51 — 40 Oficina 316

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
LLANO MOSQUERA JHON JAIRO

DIRECCION DEL TRABAJADOR:
CALLE 129F ##130-23

CELULAR: 3208990597

CORREO: callamos67@hotmail.com

IDENTIFICACION DEL. TRABAJADOR: | OFICIO QUE  DESEMPENARA  EL
10.261.509 TRABAJADOR: CONDUCTOR

LUGAR DONDE SE DESEMPERNARAN | CENTRO DE TRABAJO: BOSA

LAS LABORES:

BOGOTA ]

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
ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO: EL. EMPLEADOR conltrata los servicios personales del TRABAJADOR
para desempefiar en forma exclusiva las funciones por obra o LLANO MOSQUERA JHON
JAIRO, para la ejecuciéon de las tareas ordinarias y anexas al mencionado cargo, de
conformidad con los reglamentos, 6rdenes e instrucciones que le imparta EL. EMPLEADOR o
sus Representantes, observando en su cumplimiento la diligencia y el cuidado necesarios. La
labor aqul contratada la prestara EL. TRABAJADOR poniendo toda su capacidad normal de
trabajo, la cual se desarrollara en los lugares, sitios y horarios que para tal efecto indique EL
EMPLEADOR,

Se madifica y hace préstamo de las personas del siguiente modo:

TERCERA.~. JORNADA LABORAL. - Este aporte de trabajo lo prestara EL(LA)
TRABAJADOR(A) durante cuarenta y siete horas (47) a la semana dentro del horario que le
fije LA EMPRESA, de acuerdo con la Ley, en un todo de acuerdo con las necesidades del
servicio,

CUARTA - TERMINO DE DURACION: El presente contrato se modifica por el término de
duracién de una obra o labor determinada que consiste en: OBRA O LABOR CONTRATADA,
hasta por el tiempo de duracion del contrato de prestacién de servicios que el empleador tiene
suscrito con la sociedad CONSORCIO PARQUES 2023, identificada con el NIT No.
901.736.072-8

v Ne laraa Farara



CONTRATO DI TRABAJO POR EL TIEMPO DI DU

YACION DE UNA OBRA 0 LABOR
DETERMINADA,

Para conslancia, se firma en dos

(2) originales del mismo
aELT R/\BAJADOR, enla ciud

lenor, uno de los cuales se entrec
ad de Bogota con efectos
DE 023.

ga
a partir del dia 01 DE NOVIEMBRE

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

Y

Ll
C/nn My "n,'.j

=~ 0 26 ). 85D
CONSORCIO PARQUES 2023

1) SQUERA JHON JAIRO
NIT 901.736.072-8 C.C. 10.261.509
FARFAN VELASQUEZ LUIS GABRIEL
C.C. 79.584,718

REPRESENTANTE LEGAL

Rv: Dr Jorge Forero



PO DE DURACION DE UNA OBRA O LABOR

DETERMINADA,

NOMBRE DEL EMPLEADOR
CONSORCIO PARQUES 2023

| NOMBRE DEL TRABAJADOR:
NUMPAQUE NAVIA JINETH VANESSA

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR:
1.000.732.282

FECHA DE INICIACION DE LLABORES:
01 DE NOVIEMBRE DE 2023

SALARIO MENSUAL.:
$ 1.160.000

/

| bomICILIO DEL EMPLEADOR

DIREGCION DEL TRABAJADOR:

CENTRO DE TRABAJ

Av. Calle 24 N° 51 - 40 Oficina 316

CALLE 70 SUR 46C - 44

CELULAR: 3213203024

CORREQO: VINENAVIA234@GMAIL.COM
OFICIO QUE DESEMPENAR/
TRABAJADOR: AUXILIAR SOGIAL

0: BOSA

EL

FORMA DE PAGO
MENSUAL

LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN
LAS LABORES:

CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO

BOGOTA

Entre EL EMPLEADOR Yy EL TRABAJADOR,
aparece al pie de sus firmas, se ha ce
ademas por las siguientes cl4usulas:

PRIMERA - OBJETO: EL EMPLEADOR co
para desemperfiar en forma exclusiva las
JINETH VANESSA, para la ejecucion de la
de conformidad con los reglamentos, drden
0 sus Representantes, observando en su
La labor aqui contratada Ia prestara EL TR
trabajo, la cual se desarrollar4 en los luga
EMPLEADOR.

SEGUNDA: En relacion con la activi
siguientes modalidades que implica

1- Observar rigurosamente las normas que le fij

lebrado el presente contrat

EL TRABAJADOR:

BOGOTA
ya dichas, identificados como
o individual de trabajo, regido

de las condiciones

ntrata los servicios personales del TRABAJADOR
funciones por obra o labor NUMPAQUE NAVIA
s lareas ordinarias y anexas al mencionado cargo,
es e instrucciones que le imparta EL. EMPLEADOR
cumplimiento la diligencia y el cuidado necesarios,
ABAJADOR poniendo toda su capacidad normal de
res, silios y horarios que Para tal efecto indique EL

dad propia del Trabajador, éste la ejecutard dentro de las
n claras obligaciones para el mismo trabajador, asi:

e LA EMPRESA, para la realizacién de la labor

a ue se refiere el presente contrato de trabajo.

2~ Guardar absoluta reserva, salvo autorizacién ex
ento,
el Empleador.

informaciones que lleguen a su conocimi
privadas, en beneficio de los intereses d
3- Ejecutar por si mismo las funciones asigna
le sean dadas por LA EMPRESA o por
actividades.

4- Conservar y restituir en buen estad
y utiles que le sean entregados, p
posteriormente se le asignen.

5- No tomar el nombre de LA EMP
6- Cuidar permanentemente de

ara el

Rv: Dr Jorge Forero

quienes lo representen, respecto al

presa de la EMPRESA, de todas aquellas
en razon a su trabajo, y que sean por naturaleza
das y cumplir estrictamente |as instrucciones que
desarrollo de sus

0, salvo el deterioro normal, los instrumentos, uniformes

ejercicio de sus funciones, asi como los que

RESA para contraer obligaciones.
los intereses y
oportunamente los gastos de establecimientos de cual
7- Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cum

bienes de LA EMPRESA
quier naturaleza,
plir a cabalidad con sus funciones.

y pagar



CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURAGION DE UNA OBRA O LABOR
DETERMINADA,

suscrito con la sociedad CONSORCIO PARQUES 2023, identificada con el NIT No.
901.736.072-8

PARAGRAFO- PERIODO DE PRUEBA: Las partes acuerdan que el periodo de prueba sea
de dos (2) meses. Durante este periodo cualquiera de ellas podra dar por terminado el contrato,
sin que se genere indemnizacién alguna.

QUINTA - REMUNERACION: El empleador pagara al trabajador por la prestacién de sus
servicios la suma de UN MILLON SIENTO SESENTA MIL PESOS MCTE ($1.160.000), en las
oportunidades ya sefialadas, dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de
los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VI del Cadigo
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 remuneracién ordinaria y el 17.5% restante esta designado a remunerar
el descanso en los dias dominicales y festivos que tratan los capitulos 1 y Il del titulo VII del
Cddigo Sustantivo de Trabajo. Debido a que el salario es menor de (2) SMMLV y leniendo en
cuenta la ley 15 de 1959, se pagara adicionalmente a |a remuneracién el auxilio de transporte
de ($140.606).

PARAGRAFO PRIMERO. - PAGOS NO CONSTITUTIVOS DE SALARIO. De conformidad
con lo dispuesto en el articulo 128 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo
15 de la Ley 50 de 1990, EL. EMPLEADOR con el propdsito de facilitar la labor de EL (LA)
TRABAJADOR(A) podra reconocer pagos no conslitutivos salario como las sumas que
ocasionalmente y por mera liberalidad recibe EL TRABAJADOR del empleador, como primas
honificaciones o gratificaciones ocasionales, participacion de utilidades, excedentes de las
empresas de economfa solidaria y lo que recibe en dinero o en especie no para su beneficio,
ni para enriquecer su patrimonio, sino para desempeiiar a cabalidad sus funciones, como
gastos de representacion, medios de lransporte, elementos de trabajo y otros semejantes.
Tampoco las prestaciones sociales de que tratan los titulos 8° y 9°, del CST ni lo beneficios o
auxilios habituales u ocasionales acordados convencional o contractualmente u otorgados en
forma extralegal por el empleador, cuando las partes hayan dispuesto expresamente que no
constituyen salario en dinero o en especie, tales como la alimentacion, habitacién o vestuario,
las primas extralegales, de vacaciones ds servicios o de navidad,

PARAGRAFO SEGUNDO. El TRABAJADOR vy el EMPLEADOR acuerdan expresamente, al
tenor del articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 15 de la
Ley 50 de 1990. Que el pago de estos auxilios especiales de MANUTENCION Y/O VIATICOS,
no constituye salario en dinero o en especie para ning(in efecto legal Yy por tanto no sera tenido
en cuenta al momento de calcular los salarios, prestaciones sociales y vacaciones del
TRABAJADOR,

SEXTA - TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO: Todo
trabajo suplementario o en horas exiras o en horas nocturnas o en dfas domingos o festivos
en los que legalmente debe conceder descanso, se remunerara conforme a la ley, para el
reconocimiento y pago de trabajo suplementario, nocturnos, dominical o festivo, EL
EMPLEADOR o sus representantes deberan haberlo autorizado previamente y por escrito,

Rv: Dr Jorge Forero



CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURACIC

DETERMINADA.,

)N DE UNA OBRA O LABOR

causado inlencionalmente o con grave negligencia a los bienes, equipos o maquinas ulilizados
por la empresa. m) La revelacion de secretos o informaciones confidenciales de la empresa. n)
La utilizacién de elementos, herramientas o equipos pertenecientes a la Empresa en actividades
ajenas a ella. o) El hecho de que EL. TRABAJADOR no utilice los elementos de seguridad
industrial o dotacién oficial cuando esté realizando labores que lo requieran, p) Elrecibir cualquier
tipo de prebenda (en especie ylo dinero) por parte tanto de usuarios de LA EMPRESA como de
proveedores de la misma y en general de cualquier persona, con ocasién del cargo y oficlo para
el cual fue contratado EL TRABAJADOR,. P) La terminacién del contrato suscrito entre el
empleador y CONSORCIO PARQUES 2023.

DECIMA- RESPONSABILIDAD SOBRE ELEMENTOS DE TRABAJO. - Los elementos de
trabajo, y demas implementos, entregados por el EMPLEADOR al TRABAJADOR deberan ser
restituidos por este Ultimo. EL. TRABAJADOR autoriza expresamente a la EMPRESA para que
en caso de que no devuelva en buen estado, salvo el natural deterioro y en la fecha en que ésta
lo exija, las herramientas y demas elementos que ella le suministre, efecttie la retencion del valor
que a tales elementos le asigne o del dafio que sufran y lo descuente de su salario ylo
prestaciones.

DECIMA PRIMERA - INVENCIONES: Las invenciones realizadas por EL. TRABAJADOR que
tenga relacion directa con el ejercicio de su labor, pertenecen a la compaiiia, la utilizacién de
estas invenciones para explotacion propia o en beneficio de terceros sera causal de denuncio
penal.

DECIMA SEGUNDA- DERECHOS DE AUTOR: Los derechos patrimoniales de autor sobre
las obras creadas por EL. TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones en la empresa son de
propiedad de esta, dado que EL TRABAJADOR utilizé recursos de la compaiifa para dichas
invenciones en ninguna circunstancia la émpresa pagara algun tipo de compensacion por
dicho concepto.

DECIMA TERECERA - MODIFICACIONES DE LAS CONDICIONES LABORALES: EL
TRABAJADOR acepta descde ahora expresamente todas las modificaciones determinadas por
EL EMPLEADOR, en ejercié de su poder subordinante, de sus condiciones laborales, tales
como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio ylo funciones y
la forma de remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o
sus derechos minimos ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de
conformidad con lo dispuesto por el Art, 23 del Cédigo Sustantivo de Trabajo modificado por
el Articulo 1°. De la ley 50 de 1990. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacion de servicio seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8°
del Art. 57 del Codigo Sustantivo de Trabajo.

DECIMA CUARTA - NOTIFICACIONES: Toda notificacién que la Empresa tuviere que hacerle
a EL TRABAJADOR en razon al desarrollo o lerminacién del presente contrato, se entendera
vélida y legalmente hecha si se-dirige a la direccion de EL TRABAJADOR fisica o de correo
electrénico que aparece en el encabezado del presente contrato. En caso de cambio de
residencia o:de correo electrénico, EL TRABAJADOR esta obligado a comunicar dicha
circunstancia por escrito a la Empresa, ‘dentro de los tres (3) dfas habiles siguientes a tal

5
Rv: Dr Jorge Forero
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DECIMA SEPTIMA - DESCUENTOS AUTORIZADOS: De conformidad con lo senalado en el
numeral 1 del Articulo 59 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, [El. EMPLEADO faculta y autoriza
en forma expresa a la EMPRESA para deducir de los Salarios y Prestaciones en dinero a que
tenga derecho, las sumas que aquel debiera a esta por cualquier concepto; para el efecto,
suscribira la respectiva autorizacién de descuentos para cada caso. Igualmente, autoriza
irevocablemente a la empresa para que, en caso de terminacion del contrato de trabajo por
cualquier causa, el saldo de las sumas reconocidas y adeudaclas por EL TRABAJADOR, sean
descontadas de los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y demds acreencias que

resulten su favor, a la finalizacién del contrato de trabajo.

Para constancia, se firma en dos (2) originales del mismo tenor, uno de los cuales se entrega
a EL TRABAJADOR, en la ciudad de Bogota con efectos a partir del dia 01 DE NOVIEMBRE
DE 2023,

EL. EMPLEADOR El. TRABAJADOR

’{‘/,‘( L'{_ ‘\' \|
( / e /fny.',(’}rl,\f \) S ‘\} P
B ANESSC AU

CONSORCIO PARQUES 2023 NUMPAQUE NAVIA JINETH VANESSA
NIT 901.736.072-8 C.C. 1.000.732.282
FARFAN VELASQUEZ L.UIS GABRIEL
C.C. 79.584.718
REPRESENTANTE LEGAL

Rv: Dr Jorge Forero



Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p12Cs 1202 y 1203

_.4? CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Tetstono: (57 1) 7443001

|NGRESO Web: wvav.cendiatra.com
\‘ Email; corltactenos@cendiatra.com

. = i 1 ] - =
Cendiatra
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE 2 DIRECCION Av. Cra. 68 No, 17 - 96, Zona

Industrial Montevideo

TELEFONO EMAIL Gitas.occidente2@cendiatra,com

FECHA DE EXAMEN 2023-03-17 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos JINETH VANESSA NUMPAQUE NAVIA Identificacién GG Nro 1000732282

Fecha de Nacimiento 2002-03-03 Edad 21 Sexo F
Empresa ESTUDIOS E INGENIERIA SAS
Cargo AUXILIAR SOCIAL
Fecha Ingreso 2023-03-17 09:24:09 Fecha Salida 2023-03-17 09:27:40
EXAMENES

AUDIOMETRIA TAMIZ ENFASIS OSTEOMUSGCULAR
ESPIROMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
VISIOMETRIA
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDAC!ONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Si
VALORACION OPTOMETRICA Sl

Observaciones:

CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL

CONTROL ANUAL
OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS__VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL Si
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mj condicién de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones vy Jas restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sers causa justa de finalizacign de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceplacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido, Sirve adicionalmente Para constar quien
presento la valoracian,

Fui Informadao sobre mi estado aclual de condiciones salud,

7
- &g .
A
A Va sa o
% C WIMSTNJM e Nou ’
C.
Medico SST - 11528
DIANA MARCELA CHAPARRO FLOREZ JINETH VANESSA HKUMPAQUE NAVIA
RM: S8T.11523 CC 1000732232
Firma y sello dat médico Firma ds| trabajador

Bogotd, Cajics, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamanta, Monteria, Villavicencio

Pa. 1/1
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NTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SYPER*

£Ps |sSUra s ARL | SUMA S
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Medellin, 20 de Noviembre 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 NESTOR RAUL
GARZON OTALVARO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CALDAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96%
C80245875 GARCIA GARCIA WILLINTON 17/11/2023 91255N52 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico
de generacién valido por un mes:C802458752332436710

Atentamente,
Pt
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 20/11/2023 10:11:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 161.10.206.38, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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17/11/23, 12:10 Gmail - Tramite Finalizado (2300355275)
N}’ Gmaill ISABEL LLANO <contabilidad.icnr@gmail.coms
] | = b

Tramite Finalizado (2300355275)

17 de noviembre de 2023,

noresponder_afiliaciones@cafam.com.co <noresponder_afiliaciones@cafam.com.co> 12:09

Para: contabilidad.icnr@gmail.com

AW

Apreciado afiliado

Asunto: Confirmacion de afiliacion

Numero de radicacion: 2300355275

Su afiliacién ha sido exitosa. El trabajador Garcia Garcia Willinton identificado con Cédula De Ciudadania ndmero
80245875 ha sido afiliado a la Caja de Compensacién Familiar Cafam y desde ya podra disfrutar nuestro portafolio de
productos y servicios.

Agradecemos la confianza y estamos seguros que Cafam le estara brindando lo mejor para cumplir sus suefios, lo
invitamos a visitarnos y conocer mas en www.cafam.com.co

Cordialmente,

Departamento Subsidio Familiar
Cafam

“Siempre a tu lado”

“Este mensaje y sus anexos, enviado mediante correo electrénico, contiene informacién confidencial. Si usted 1o es el
destinatario autorizado, y recibi6 este mensaje por error; absténgase de revisarlo, copiarlo, utilizarlo o revelarlo de
cualquier forma, Por favor informe al remitente y posteriormente bérrelo de su sistema sin conservar copia del mismo. La
utilizacion o difusién no autorizada de este mensaje esta prohibida porla ley. Cafam - Caja de Compensacion Familiar, estd
comprometida con el tratamiento leal, licito, confidencial y seguro de sus datos personales, dandole cumplimiento ala Ley
1581 de 2012, y a la normatividad legal vigente que regula y protege el adecuado tratamiento de sus datos personales. Por
favor consulte nuestra Politica de Tratamiento de Datos Personales en: https://www.cafam.com.co, en donde puede
conocer sus derechos constitucionales y legales, correspondiente al ejercicio de su derecho de habeas data, es decir; de
conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, asi como la forma de ejercerlos (..)"

Caja de Compensacién Familiar Cafam.

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=4d6e26a911 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1782831899085291 679&simpl=msg-1:1782831899085291679 1/1
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CERTIFICADO LABORAL

{ EMPRESA: CONSTRUCCIONES OJEDA SAS FECHA 06/02/2023 08:49:23
EPREOCUPACIONALO INGRESO |v'] POS-OCUPACIONAL O EGRESO | PERIODICO | |
il NOMBRE Y APELLIDO: WILLINTON GARCIA GARCIA C.C 80245875

%EDAD 39 Afios =~ SEXO M ,CARGOAbESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

| EXAMENES PRACTICADOS

j Evaluacién médico ocupacional ! Examenes de laboratorio SI{ | NO ¥
| Vigiomitita v Glic | Col [}  Trgli[} Otros [ |
Optometria B2 ¢Cuales?

| Audiometria vl

- Espirometria S Enfasis Osteomuscular  [y/]

ExAMENEs COMPLEMENTARIOS

El suscrito meédico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO
LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO Q}
LABORAR CON RESTR!CCION PARA EL CARGO L

[_77777 S ey ————————— ————

| ' sl NO NA |
' RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) O v
’ - RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS - ) {
} RESTRICCIONES ' o o
| NINGUNA
“RECOMENDACIONES L e T o
USO DE MEDIAS ANTIVARICE
CONTROL MEDICO RUTINA EPS

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
OBSERVACIONES DAR CUMPLIMIENTO ALA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl [} NO [ | ;Cual?

‘ gy e B AN
W\ 5 04 Ca A @ vl | &% | Didier e Rancon Casye
: i Il Mbechoc
| ua.o:un. 1 :
FIRMA DEL PACIENTE o ] e e

AT T ATOTIN AT 40 AT BNV AT ETAL a4 30 A .,



WILINTON GARCIA GARCIA
C.C.80245875
CEL: 3112140461

Perfil Profesional

Soy una persona que me caracterizo por ser honesto, activo, responsable y en constante
proceso de superacién personal con capacidad’ para establecer y sostener relaciones
interpersonales habilidades para la comunicacidn y trabajo en equipo.

NOMBRES Y APELLIDOS: WILINTON GARCIA GARCIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80245875

FECHA DE NACIMIENTO: 9/06/1983

EDAD: 37

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

DIRECCION: CLL 71 # 46222

TELEFONOS: 3112140461

FORMACION ACADEMICA

Bachiller Académico: INSTITUTO CERROS DEL SUR ICES

REFERENCIAS LABORALES

NOMBRE DE LA EMPRESA: CONALVIAS
CARGO DESEMPENADO: OFICIAL
TIEMPO DE SERVICIO: FEBRERO 2016 — DICIEMBRE 2020

JEFE INMEDIATO: DIDIER PARRA




NOMBRE DE LA EMPRESA: CONCORCIO AVENIDA 82

CARGO DESEMPENADO: OFICIAL

TIEMPO DE SERVICIO: JUNIO 2013- ENERO 2016

JEFE INMEDIATO: FELIZ IBARRA

Cel.: 3227423923

NOMBRE DE LA EMPRESA; CONCORCIO VIAS DEL DISTRITO
CARGO DESEMPENADO: BRIGADISTA

TIEMPO DE SERVICIO: FEBRERO 2011 - DICIEMBRE 2012
JEFE INMEDIATO: WILSON MOSQUERA

Cel.: 3103129038

REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE: GENYS MURILLO
OCUPACION: EMPLEADA TELEFONO: 3116428806

NOMBRE: DAGOBERTO
OCUPACION: EMPLEADO TELEFONO: 3214917135

REFERENCIA FAMILIAR

NOMBRE: LUZ AIDA GARCIA
OCUPACION: EMPLEADA
TELEFONO: 3107974017

WILINTON GARCIA GARCIA
C.C. 80245875
CEL 3112140461
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CONTRATO INDIVIDUAL
POR TERMINO DE DURACION DE OBRA LABOR

NOMBRE DEL EMPLEADOR ; NESTOR RAUL GARZON OTALVARO.
IDENTIFICACION ; NIT. 10.256.426-1

DIRECCION DEL EMPLEADOR : CALLE CRA 12 13 24
TELEFONO : 4774975

NOMBRE DEL TRABAJADOR C WILLITON GARCIA GARCIA
IDENTIFICACION : CC 80.245.875

DIRECCION DEL TRABAJADOR 3 CLL 71 # 46°-22 Ciudad De Bogot4
TELEFONO : 3112140461

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO : Bogotd, 09 junio 1983
NACIONALIDAD - Colombiano

OFICIO QUE DESEMPENARA

EL TRABAJADOR : Oficial de obra

PERIODOS DE PAGO : Quincena Vencida

CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO

EL TRABAJADOR : Bogota

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS

LABORES : Bogotd — bosa,

FECHA INICIACION DE LABORES : 17 de Noviembre de 2023

OBRA O LABOR CONTRATADA:

El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion o ¢jecucion del contrato No.001 de 2023, en
la ciudad de Bogotd. Suscrito entre el CONSORCIO PARQUES 2023 y NESTOR RAUL GARZON
OTALVARO, mayor de edad e identificado con la cedula de ciudadanfa N°. 10.256.426 expedida en Manizales,
quien en adelante se denominard EMPLEADOR y por otra WILLITON GARCIA GARCIA , mayor de edad de
estado civil domiciliado en Bogotéa Identificado cedula de ciudadania 80.248.393 en adelante se denominara EL
TRABAJADOR, se ha celebrado el presente contrato de trabajo regido por las siguientes clausulas:

PRIMER- OBJETO: EL TRABAJADOR WILLITON GARCIA GARCIA | se obliga a prestar sus servicios
personales en forma exclusiva al EMPLEADOR Y a incorporarse a ella su capacidad de trabajo en la atencion de
todas las funciones o la ejecucion de las labores correspondientes al cargo de oficial de Obra de conformidad con
la obra o labor contratada descrita en el encabezamiento del prescnte contrato, que desempeiiara conforme a las
normas y reglamentos del EMPLEADOR y de conformidad con las ordenes e instrucciones que este le imparta,
observando la atencion, diligencia y cuidado para asegurar el eficaz resultado del trabajo y en labores accesorias,
conexas y complementarias. PARAGRAFO: EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida el empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL
TRABAJADOR y no le cause prejuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos
de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 de codigo sustantivo del Trabajo, modificado en el
articulo 1° de la ley 50 de 1990,

SEGUNDA - TERMINO O DURACION DEL CONTRATO: El término durante el presente contrato, ser4 el
tiempo estrictamente necesario para la realizacién de la obra o labor contratada descrita en el encabezamiento del
presente contrato y tendrd como fecha de inicio el 17 de Noviembre de 2023, de igual manera dicho contrato se
podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la celebracion
de un contrato adicional que deberi constar por escrito mediante otrosi. En consecuencia, el contrato del EL
TRABAJADOR se daré por terminado, sin lugar a indemnizacion, preaviso o autorizacion alguna, una vez se
verifique por parte de EL EMPLEADOR la finalizacién de la obra o labor contratada.

PARAGRAFO. Los primeros cuarenta y cinco (45) dias del presente contrato se consideran como periodo de
prueba y, por consiguiente, cualquicra de las partes podrd terminar el contrato unilateralmente, en cualquier
momento durante dicho periodo

CALLE 95 # 71-75 Tel 4774975 = 312- 7500540 /3124811995

Correo eIectrt'mIgo: obras.icnr@gmail.com
BOGOTA D.C, COLOMBIA
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TERCERA- VALOR DEL CONT RATO: El EMPLEADOR reconocera al TRABAJADOR, por la labor valor
base de un Millén Cientos Sesenta Mil Pesos MCTE, ($1.160.000 00). Mas auxilio de transporte por un valor de
ciento cuarenta mil seiscientos seis pesos ($ 140.606) Este valor del presente contrato sera fijo y firme.

CUARTO- FORMA DE PAGO: EL EMPLEADOR pagar4 al TRABAJADOR el valor del presente contrato: se
realizard mediante pagos quincenales.

QUINTO- LUGAR DE TRABAJO: EL, TRABAJADOR desempefiara sus funciones en Bogota yen los lugares
0 sitios que determine EL EMPLEADOR de conformidad con las funciones propias del cargo, las necesidades
propias de la empresa y siempre que no se afecte ni alterc la naturaleza de la obra o labor contratada.
PARAGRAFO: Las partes podrdn convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o remuneracion de EL TRABAJADOR,
impliquen perjuicios para €l o no se afecte, ni altere Ia haturaleza de la obra o labor contratada. Los gastos que se
originen con el traslado serdn cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57
del Codigo Sustantivo del Trabajo.

SEXTO- OBLIGACIONES DEI. TRABAJADOR: En relacién con Ja actividad propia del TRABAJADOR,
éste la cjecutara dentro de las siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo
TRABAJADOR asi: a) Responsabilidad por el uso adecuado de los equipos de proteccion personal, b) Vigilar el
Cumplimiento de las especificaciones técnicas indicadas por el ingeniero a cargo. ¢) Todas las que diga el
supervisor o ingeniero a cargo de obra.

SEPTIMO- JORNADA LABORAL: EL, TRABAJADOR s¢ obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos
y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer estos ajustes o cambios de horario cuando
asi lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repatirse las horas jornada ordinaria
de 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. PARAGRAFO.- TRABAJO SUPLEMENTARIO, DE HORAS EXTRAS, NOCTURNO
Y/0 DOMINICAL O FESTIVO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o
festivos en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerara conforme a la ley. Para el reconocimiento
Y pago de los de recargos por trabajo suplementario, de horas extras, nocturno, dominical o festivo, EL
TRABAJADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este
trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de el por escrito, a la
mayor brevedad, a EL EMPLEADOR o sus representantes. En consecuencia, no se reconocerd el pago de ningtin
trabajo suplementario, de horas extras, nocturno o en dias de descanso legalmente obligatorio, que no haya sido
autorizado previamente avisado inmediatamente, como queda dicho.

OCTAVO- PAGOS NO CONSTITUTIVOS DE SALARIO: Las partes acuerdan que los gastos incidentales,
gastos de desplazamientos, auxilios o medios de transporte, bonificaciones ocasidnales, primas y auxilios
extralegales, suministros en especie tales como alimentacion, alojamiento ¥ vestuario, elementos de trabajo y en
general cualquier auxilio o beneficio de dinero o en especie de cardcter extralegal que EL EMPLEADOR
feconozca o pague a EL TRABAJADOR y que no implique contraprestacion directa del servicio, no constituyen
salario ni factor salarial para ningin efecto laboral de conformidad con el articulo 128 de] C.S.T. subrogado por el
Art. 15 de la ley 50/90.

NOVENO- OBLIGACIONES DEI, EMPLEADOR: 1) El EMPLEADOR debera facilitar el acceso a Ia
informacion que sea necesaria, de manera, oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato. 2) El
EMPLEADOR realizara cumplidamente los pagos convenidos en valor y forma de pago en la cldusula cuarta de
este contrato.

DECIMO- SUPERVISION: La supervision de este contrato estard a cargo de EL EMPLEADOR o su
representante, quien supervisar la ejecucion del servicio encomendado, y podrd formular las observaciones del
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caso con el fin de ser analizadas conjuntamente con EL TRABAJADOR y efectuar por parte de éste las
modificaciones o correcciones a que hubiere lugar.

UNDECIMO- CAUSALES DI TERMINACION DEL, CONTRATO: Son las siguientes 1) La simple voluntad
de cualquiera de las partes.  2) El vencimiento del término pactado de periodicidad de periodo de prueba. 3)
Incumplimiento de cualquiera de las partes. 4) La muerte del TRABAJADOR 5) no a las expresamente
consagradas en la ley. 6) terminacion de la obra

DUODECIMO: EL TRABAJADOR se obliga a responder de los ltiles, equipos y cuales quiera elementos de
trabajo que EL EMPLEADOR ponga a su disposicion para ejecucion de sus tareas, salvo el deterioro natural. EL
TRABAJADOR desde ahora se obliga a autorizar CxXpresamente y por escrito al EMPLEADOR para compensar o
deducir del monto de sus salarios, prestaciones sociales o indemnizaciones en dinero e valor de reparacién de los
danos y pérdidas de objetos o implementos de seguridad personal que tengan el carécter devolutjvo,
PARAGRAFO: A Ia terminacion del contrato de trabajo, por cualquier causa, EL TRABAJADOR se obliga a
entregar de inmediato la totalidad de los elementos, herramientas, documentos ¢ informacién de propiedad de la
cmpresa, que le hubiera sido confiado ¥ entregado para el cabal ejercicio de sus funciones,

DECIMOTERCERQ- CESION DEL CONTRATO. EL TRABAJADOR no podra ceder parcial ni totalimente
la ejecucion del presente contrato a un tercero salvo previa autorizacién eXpresa y escrita de EL EMPLEADOR,

DECIMOCUARTO- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: E| presente contrato se perfecciona con la
suscripeion de las partes. EI, TRABAJADOR se obliga a firmar y tramitar debidamente el presente contrato para
su perfeccionamiento ante EIL EMPLEADOR, en un término maximo de tres (3) dias a partir de su recibo.

DECIMOCQUINTO: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la Jurisprudencia y
serd interpretado de buena fe Y en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su
articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADOR y T RABAJADOR dentro de un espiritu de
coordinacién econdmica y equilibrio social.

En constancia se firman por las partes el presente contrato en la ciudad de Bogoti el miéreoles, 5 de noviembre
2021,

EL EMPLEADOQR: EL TRABAJADOR
I
Y L 1
_— Ny \/\/Hh’fﬂ” Gdreacn
RE . b ' #d
NESTOR RAUL GARZON OTALVARO WILLITON GARCIA GARCIA
Persona Natural C.C. No: 80.245.875

NIT.: 10.256.426-]
Hago constar que recibo copia del presente contrato,

EL TRABAJADOR,

C.C. No: 80.245.875
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CONTRATO INDIVIDUAL
POR TERMINO DE DURACION DE OBRA LABOR

NOMBRE DEL EMPLEADOR : NESTOR RAUL GARZON OTALVARO.
IDENTIFICACION 2 NIT. 10.256.426-1

DIRECCION DEL EMPLEADOR : CALLE CRA 121324
TELEFONO ; 4774975

NOMBRE DEL TRABAJADOR : WILLITON GARCIA GARCIA
IDENTIFICACION : CC 80.245.875

DIRECCION DEL TRABAJADOR ; CLL 71 # 46°-22 Ciudad De Bogota
TELEFONO ; 3112140461

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO H Bogota, 09 junio 1983
NACIONALIDAD - Colombiano

OFICIO QUE DESEMPENARA

EL TRABAJADOR : Oficial de obra

PERIODOS DE PAGO : Quincena Vencida

CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO

EL TRABAJADOR ; Bogota

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS

LABORES : Bogoti — hosa,

FECHA INICIACION DE LABORES : 17 de Noviembre de 2023

OBRA O LABOR CONTRATADA:

El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién o ejecucion del contrato No.001 de 2023, en
la ciudad de Bogotd. Suscrito entre el CONSORCIO PARQUES 2023 y NESTOR RAUL GARZON
OTALVARO, mayor de edad e identificado con la cedula de ciudadania N°, 10.256.426 expedida en Manizales,
quien en adelante se denominara EMPLEADOR vy por otra WILLITON GARCIA GARCIA , mayor de edad de
estado civil domiciliado en Bogota Identificado cedula de ciudadania 80.248.393 en adelante se denominara EL
TRABAJADOR, sc ha celebrado el presente contrato de trabajo regido por las siguientes clausulas:

PRIMER- OBJETO: EL TRABAJADOR WILLITON GARCIA GARCIA | se obliga a prestar sus servicios
personales en forma exclusiva al EMPLEADOR vy a incorporarse a ella su capacidad de trabajo en la atencion de
todas las funciones o la ejecucion de las labores correspondientes al cargo de oficial de Obra de conformidad con
la obra o labor contratada descrita en el encabezamiento del presente contrato, que desempeiiara conforme a las
normas y reglamentos del EMPLEADOR y de conformidad con las ordenes e instrucciones que este le imparta,
observando la atencion, diligencia vy cuidado para asegurar el eficaz resultado del trabajo y en labores accesorias,
conexas y complementarias. PARAGRAFO: EL TRABAJADOR sc obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida el empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL
TRABAJADOR y no le cause prejuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos
de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 de codigo sustantivo del Trabajo, modificado en el
articulo 1° de la ley 50 de 1990,

SEGUNDA - TERMINO O DURACION DEL CONTRATO: El término durante el presente contrato, serd el
tiempo estrictamente necesario para la realizacién de la obra o labor contratada descrita en el encabezamicnto del
presente contrato y tendrd como fecha de inicio ¢l 17 de Noviembre de 2023, de igual manera dicho contrato se
podrd prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracion
de un contrato adicional que debera constar por escrito mediante otrosi. En consecuencia, el contrato del EL
TRABAJADOR se dard por terminado, sin lugar a indemnizacién, preaviso o autorizacion alguna, una vez se
verifique por parte de EL EMPLEADOR la finalizacion de la obra o labor contratada.

PARAGRAFO. Los primeros cuarenta y cinco (45) dias del presente contrato se consideran como periodo de
prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el contrato unilateralmente, en cualquier
momento durante dicho periodo
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TERCERA- VALOR DEL CONTRATO: El EMPLEADOR reconocers al TRABAJADOR, por la labor valor
base de un Millén Cientos Sesenta Mil Pesos MCTE, ($1.160.000 00). Mas auxilio de transporte por un valor de
ciento cuarenta mil seiscientos seis pesos ($ 140.606) Este valor del presente contrato serd fijo y firme.

CUARTO-FORMA DE PAGO: EL EMPLEADOR pagard al TRABAJADOR el valor del presente contrato: se
realizard mediante pagos quincenales.

QUINTO- LUGAR DE TRABAJO: EL TRABAJADOR desempenara sus funciones en Bogoté yen los lugares
0 sitios que determine EL. EMPLEADOR de conformidad con-las funciones propias del cargo, las necesidades
propias de la empresa y siempre que no se afecte ni altere la naturaleza de la obra o labor contratada.
PARAGRAFO: Las partes podrdn convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o remuneracion de EL TRABAJADOR,
impliquen perjuicios para €l o no se afecte, ni altere la naturaleza de la obra o labor contratada. Los gastos que se
originen con el traslado seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57
del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

SEXTO- OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: En relacién con la actividad propia del TRABAJADOR,
éste la ejecutard dentro de las siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo
TRABAJADOR asi: a) Responsabilidad por el uso adecuado de los equipos de proteccion personal. b) Vigilar el
Cumplimiento de las especificaciones técnicas indicadas por el ingeniero a cargo. c) Todas las que diga el
supervisor o ingenicro a cargo de obra.

SEPTIMO- JORNADA LABORAL: EL, TRABAJADOR sc obliga a laborar Ia jornada ordinaria en los turnos
y dentro de las horas sefaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer estos ajustes o cambios de horario cuando
asi lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria
de 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 Jjornada no se computan
dentro de la misma. PARAGRAFO.- TRABAJO SUPLEMENTARIO, DE HORAS EXTRAS, NOCTURNO
Y/O DOMINICAL O FESTIVO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o
festivos en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerara conforme a la ley. Para ¢l reconocimiento
y pago de los de recargos por trabajo suplementario, de horas extras, nocturno, dominical o festivo, EL
TRABAJADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este
trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deber4 ejecutarse y darse cuenta de el por escrito, a la
mayor brevedad, a EL EMPLEADOR o sus representantes. En consecuencia, no se reconocerd el pago de ningiin
trabajo suplementario, de horas extras, nocturno o en dias de descanso legalmente obligatorio, que no haya sido
autorizado previamente avisado inmediatamente, como queda dicho.

OCTAVO-PAGOS NO CONSTITUTIVOS DE SALARIO: Las partes acuerdan que los gastos incidentales,
gastos de desplazamientos, auxilios o medios de transporte, bonificaciones ocasionales, primas y auxilios
extralegales, suministros en especie tales como alimentacién, alojamiento y vestuario, elementos de trabajo y en
general cualquier auxilio o beneficio de dinero o en especie de caricter extralegal que EL EMPLEADOR
reconozca o pague a EL TRABAJADOR y que no implique contraprestacion directa del servicio, no constituyen
salario ni factor salarial para ningin efecto laboral de conformidad con el articulo 128 del C.8.T. subrogado por el
Art. 15 de la ley 50/90.

NOVENO- OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: 1) EI EMPLEADOR debera facilitar el acceso a la
informacién que sea necesaria, de manera, oportuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato. 2) El
EMPLEADOR realizara cumplidamente los pagos convenidos en valor y forma de pago en la clausula cuarta de
este contrato.

DECIMO- SUPERVISION: La supervisién de cste contrato estarid a cargo de EL EMPLEADOR o su
representante, quicn supervisard la ejecucion del servicio encomendado, y podra fornular las observaciones del
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caso con el fin de ser analizadas conjuntamente con EL. TRABAJADOR y efectuar por parte de éste las
modificaciones o correcciones a que hubiere lugar.

UNDECIMO- CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO: Son las siguientes 1) La simple voluntad
de cualquicra de las partes. 2) El vencimiento del término pactado de periodicidad de periodo de prueba. 3)
Incumplimiento de cualquiera de las partes. 4) La muerte del TRABAJADOR 5) no a las expresamente
consagradas en la ley. 6) terminacion de la obra

DUODECIMO: EL TRABAJADOR se obliga a responder de los ttiles, equipos y cuales quiera elementos de
trabajo que EL EMPLEADOR ponga a su disposicion para ejecucién de sus tareas, salvo cl deterioro natural. EL
TRABAJADOR desde ahora se obliga a autorizar expresamente y por escrito al EMPLEADOR para compensar o
deducir del monto de sus salarios, prestaciones sociales o indemnizaciones en dinero el valor de reparacion de los
danios y pérdidas de objetos o implementos de seguridad personal que tengan el caracter devolutivo.
PARAGRATO: A la terminacién del contrato de trabajo, por cualquier causa, EL TRABAJADOR se obliga a
entregar de inmediato la totalidad de los elementos, herramientas, documentos e informacién de propiedad de la
empresa, que le hubiera sido confiado y entregado para el cabal ejercicio de sus funciones.

DECIMOTERCERO- CESION DEL CONTRATO. EL TRABAJADOR no podré ceder parcial ni totalmente
la ejecucion del presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita de EL EMPLEADOR.

DECIMOCUARTO- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la
suseripeion de las partes. EL TRABAJADOR sc obliga a firmar y tramitar debidamente el presente contrato para
su perfeccionamiento ante EL EMPLEADOR, en un término maximo de tres (3) dias a partir de su recibo.

DECIMOCQUINTO: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y
serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su
articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADOR y TRABAJADOR dentro de un espiritu de
coordinacion econdmica y equilibrio social.

En constancia se firman por las partes el presente contrato en la ciudad de Bogota ¢l miércoles, 5 de noviembre
2021.

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR
I
w G 7 \/\) '/rﬂﬂ Sy e oo
e {6 Gare
NESTOR RAUL GARZON OTALVARO WILLITON GARCIA GARCIA
Persona Natural C.C. No: 80.245.875

NIT.: 10.256.426-1

Hago constar que recibo copia del presente contrato.

EL TRABAJADOR.

C.C. No: 80.245.875
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) GARCIA GARCIA
WILLINTON, CC - 80245875, esta afiliado(a) desde 17/11/2023, como trabajador de

GARZON OTALVARO NESTOR RAUL, con NIT: 102564261

Estado civil: Soltero

Cényuge/Compaiiero(a): NO REPORTA

Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 17/11/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
JOHANN ALEXNEY GARCIA PARAMO 1024495874 Hijo
KAREN YINETH GARCIA PARAMO 1024465897 Hijo
DEIVI ELIECER GARCIA BOTERO 1028789422 Hijo
YURY JAZMIN GARCIA BOTERO 1028790416 Hijo

La presente certificacién se expide en Bogota D.C. a los 20 de noviembre de 2023 a

solicitud del interesado

Cordialmente,

A

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

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




Bogota, 10 de noviembhre de 2023

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo CARLOS ENRRIQUE BARRETO LEON identificado con cédula de ciudadania
No 91235478 certifico que la empresa ESTUDIOS E INGENIERIA SAS — CTO 508
2023 CONSORCIO PARQUES 2023 con NIT 901.763.072.-8, se encuentra a

PAZ'Y SALVO POR TODO CONCEPTO de salarios y prestaciones sociales y
demas erogaciones emanadas del contrato de trabajo.

Cordialmente,

— .

" CARLOS ENRRIQUE BARRETO
C.C 91235478




Bogota, 10 de noviembre de 2023

GCERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo EDIXON ALBERTO ZABALA SUAREZ identificado con cédula de ciudadania
No 80219016 certifico que la empresa ESTUDIOS E INGENIERIA SAS - CTO 508
2023 CONSORCIO PARQUES 2023 con NIT 901.763.072.-8, se encuentra a

PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO de salarios y prestaciones sociales y
demas erogaciones emanadas del contrato de trabajo.

Cordialmente,

ki — /
Q(ﬂtf/j-;/;f//—, =
EDIXON ALBERTO ZABALA SUAREZ
C.C. 80219016




Bogota, 10 de noviembre de 2023

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Yo FABIAN ANDRES HERNANDEZ ZORRO identificado con cedula de ciudadania
No 1018432252 certifico que la empresa ESTUDIOS E INGENIERIA SAS - CTO
508 2023 CONSORCIO PARQUES 2023 con NIT 901.763.072.-8, se encuentra a

PAZ'Y SALVO POR TODO CONCEPTO de salarios Y prestaciones sociales y
demas erogaciones emanadas del contrato de trabajo.

Cordialmente,

%:;LTOV\ Aiu/i-df H(.’-’nc«m &16'2 o,
FABIAN ANDRES HERNANDEZ ZORRO
C.C. 1018432252
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