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Nombre: John Mario Castro Bohorquez Cedula: 1.090.435.161
REQUISITO DOCUMENTOS CUMPLE NO OBSERVACIONES
VERIFICADOS CUMPLE
:Enlg‘(e:?rli?:z)o Electroénico, - Hoja de vida.
Electromecanico o - Certlf!cados de a’credltamon
afines - Parafiscales al dia
- Juramento de Parafiscales al dia
- Certificado de Curso en Alturas.
- Experienca demostrable de 02 afios. X CUMPLE CON LOS REQUERIDO

Nombre:

Johny Stive Rodas Carvajal

Cedula: 3.438.621

Técnico o tecndlogo
en

Sistemas,
Electrénico,
Electricista,
Electromecénico o
afines

- Hoja de vida

.- Certificados de acreditacion

- Parafiscales al dia

- Juramento de Parafiscales al dia
- Certificado de Curso en Alturas.

CUMPLE CON LOS REQUERIDO

CT.RI

PALACIOS JUAN CAMILO

028-00-H-CACOMS-GRUAL-2024
SUPERVISOR PRINCIPAL



Haja de Vida: Jolin Marvia Castva Delidvquez

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a qie

JHON MARIO CASTRO BOHORQUEZ

Con Cédula de Ciudadania No. 1.090.435.161

Cursd y aproba el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS I)E REFRIGERACION Y
CLIMATIZACION

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Ciicuta,
a los trece (13) dias del mes de octubre de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por

FABIO HUMBERTO GARCIA GOMEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogots - Colombia

FABIO HUMBERTO GARCIA GOMEZ

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

470666 - 2010/10/13
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados sena.edu.co, bajo el
nlmero 95370028426CC1090435161C.



ENERGEX

Soluciones en Integracidn

ENERGEX S.A.
NIT.800.002.609-6

CERTIFICA QUE:

El Sr. JOHN MARIO CASTRO BOHORQUEZ quién se identifica con Cédula de
Ciudadania No. 1.090.435.161 Cucuta, labor6 en la compariia, con un Contrato a
Término fijo desde el 01 de Marzo del 2018 hasta el 12 de Febrero del 2019,
ocupando el cargo de TECNICO AIRES ACONDICIONADOS.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota
D.C., a los once (11) dias del mes de Agosto de 2020 con destino A QUIEN
INTERESE.

Cordialmente,

|

ANGELA M. HERNANbEZ H.
Directora Administrativa

Av. Calle 63 No, 74B - 42 B.3

Parque Empresarial Normandia

PBX (571) 4165132 / Fax (571) 4165143

E-mail: energex@energex.com.co / www.energex.com.co
Bogota D.C., Colombia
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INGEAL S.A.
Nit 300039398-7

CERTIFICA QUE:

El sefior JOHN MARIO CASTRO BOHORQUEZ identficado con cédula de
cludadania N* 1.090.435.161 de Clcuta, laboré en nuestra organizacion del 01 de
octubre de 2013 al 31 de marzo de 2014 en el cargo de TECNICO AUXILIAR DE
AIRE ACONDICONADO.

La presente cedificacion se expide con base en lo establecido en e decretg 2852
cel 2013 art, 45 a los cuatro (04) dias del mes de abril de 2014

Cordialimente,
\,DL BISEAR =

}l "E'-_- L El
HARE:ELA- AL S50 ZAMBRAND

Jefe de Fecursos Humanos






CERTIFICACION

ADECCO COLOMBIA SA, se permite CERTIFICAR que el sefor JOHN MARIO CASTRO
BOHORQUEZ, mayor de edad, idenifcado con Cédula de Ciudadania ndmero 1090435161
expedida en CUCUTA, labord al sendcic de esta comparfia desde el 01/04/2014 hasta el 30/03/2015
ante la empresa usuana EMERSON ELECTRIC DE COLOMBIA LTDA, mediante un contrato Labor
Confratada, desempefando el carge de TECNICO DE CAMPO .

La present2 se expide a solicitud del trabajador dirgida a A QUIEN INTERESE, con fecha migrcoles:
15 de abril de 201 5.

ATENTAMENTE
j‘ r "
cocopia |
Martha Pefuela
Responsable de Gestion
4471313 ext 108

martha penuela@adecco.com



HHS - SUMINISTROS Y SERVICIOS
NIT. 19.374.690-6

CERTIFICACION LABORAL

Yo HELIODORO HERNANDEZ SANCHEZ con cedula de ciudadania No.
19.374.690 de Bogota, como representante legal de la empresa HHS
SUMINISTROS Y SERVICIOS certifico que el sefior técnico en aires
acondicionados. JOHN MARIO CASTRO B. con cedula de ciudadania No.
1.090.435.161 de Cucuta, laboro en nuestra empresa por el periodo 2011 al 2018
con contrato de prestacion de servicios y ejecuto los siguientes contratos con mi
empresa asi:

ITEM ENTIDAD CONTRATANTE FECHA DE FECHA DE VICONTRATO
INICIO TERMI SMLLV
2 SENA REGIONAL SANTANDER CONTRATO NO. 18/01/2016 31/12/2016 $166.000.000

1832 DE 2018 MTO AIRES ACONDICIONADOS

o

FUERZA AEREA COMANDO AEREO DE 10/01/2011 31/12/2012 $70.054.720.00
COMBATE NO. 2 CONTRATO 051E-CACOM-2-

GRUAL-2011 MTO AIRES ACONDICIONADOS
TIPO CENTRAL, MINI SPLIT

POLICIA NACIONAL DIRECCION INTERPOL 07/03/2018 10/12/2018 $50.000.000
CONTRATO NO. 03-7-10009-18 MTO AIRES
ACONDICIONADOS TIPO CENTRAL, MINISPLIT ,
TECHO, YORK

Cordiaimente,

Vs

MHHS SUM ‘.5 s*rs;ths

MIT. 1{7‘3’ -'it:}'l’ﬁ

HHS SUMINISTROS Y "SERVICIOS
HELIODORO HERNANDEZ S.

C.C. 19.374.690 DE BOGOTA
Representante legal

CALLE 78 F BIS No. 111 D -20 TELEFAX: 8004418 CELULAR: 3108500076 - 3138859466
E-Mail: hhs-suministrosyservicios@hotmail.com — hhssuministrosyservicios@gmail.com
BOGOTA-COLOMBIA




CERTIFICADO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, JHON MARIO CASTRO BOHORQUEZ, identificado con cedula de
ciudadania No 1.090.435.161 De Cucuta, actuando en mi propio nombre,
declaro bajo la gravedad de juramento que estoy a paz y salvo por el
pago de los aportes a salud, riesgo profesional, pensién, como
trabajador empleado.

Se expide en Bogota, a los 20 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

JHON MARIO GASTRO B
C.C 1.090.435.161



COLOMBIA Fon ar .
(«. T/TEECE)DKA L) Trabajo

Bogota D.C., junio 20 de 2024

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que JOHN MARIO
CASTRO BOHORQUEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1090435161, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS COORDINADOR 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: CURSOS DE ALTURAS CH SAS
ENTRENADOR: HECTOR GONZALEZ HERNANDEZ

SEDE DONDE SE FORMO: CURSOS DE.ALTURAS CH SAS

EMPLEADOR: CM & M SOLUCIONES ELECTROMECANICAS SAS
ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR:POSITIVA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR MINERO Y ENERGETICO
FECHAS DE FORMACION: 29/04/2024 a 08/05/2024
INTENSIDAD HORARIA: 80 horas

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

Se expide la presente constancia el dia junio 20 de 2024

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901312783 || \UMERO PLANILLA: 7929246904  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CM & M SOLUCIONES ELECTROMECANICAS SAS || peR|0po COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 70F # 65-48 PISO 1 TELEFONO: 1111111 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 690072039
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Suministro de vapor y aire acondicionado.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $0 $52.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 56.600 $ 56.600 $0 $0 $56.600
SUBTOTALES: $ 56.600 $0 $0 $56.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; S Zlo5 2 |uio<g<ols|o|a|d|o|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC CASTRO _ DEPEND $1.300.000 FIJO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 208.000EPS005- |30 $  $52000  $0 $52.00014-23- 30 $ $ 56.60030 $CCF24- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1090435161 BOHORQUE COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MIARIO ONES S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2024/06/07 10:52 USUARIO: SOI CC1090435161



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cunnplimiento del Decreto 933 de 2003

otorga

Certificado de Competencia Laboral a
JOHNY STIVE RODAS CARVAJAL
Con Cédula de Ciudadan No. 3,438,621

Quien dernostrd su Competencia Laboral en la
. Norma

Revisar funcionamiento de equipos y :rtefactos a gas de acuerdo con procedimientos establecidos y
normatividad técnica

Codigo 280202014
En testimonio de lo anterior se firma el presente en Medellin a los trece (13) digs del mes 2 febrero de dos mil diez (2010

LOPEZ
T Y LA CONSTRUCCION

NOHORA JUDITH
SGCI00INCO0T64 04,08/2009 CENJRO PARA E. DESARROLLO DEL
No ¥ FECHA DE REGISTRO : REGIONAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de-Aprendizaje SENA

En cumglimiento del Decreto 933 de 2003
olorga
Certificado de Competencia Laboral 2

JOHNY STIVE RODAS CARVAJAL
Con Cécula de Ciudadania No. 3.438.621

Quien demostrd su Competencia Laboral en ln
Norma
Corregir fallas de funcionamiento de equipos y artefictos a gas

Codigo 280202013
En testimonio de lo anterior se firma ol presen te en Medellin a los trece (1 3) diag del mes de febrero de dos mil diez (2010)

NOHORA JUDITH LOPEZ
SGCIO0NCO0TE3 04/08/2009 CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL T Y LA CONSTRUCCION
No Y FECHA DE REGISTRO REGIONAL




CERTIFICADO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, JOHNY STIVE RODAS CARVAJAL, identificado con cedula de
ciudadania No 3.438.621 De Medellin, actuando en mi propio nombre,
declaro bajo la gravedad de juramento que estoy a paz y salvo por el
pago de los aportes a salud, riesgo profesional, pensién, como
trabajador empleado.

Se expide en Medellin, a los 20 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

!

| ! 1

I | y \ i .
| oL oot i ey ~ . r )
.,.-'i -J‘Hl__l' Lariute Soodas

JOHNY STIVE RODAS C
C.C 3.438.621



INGENIERIA Y SOLUCIONES PARA LA GESTION DEL
RIESGO S.A.S - NIT 901134225-4

ﬁﬁ

ﬁ“
*

Resolucion de Salud Ocupacional emitida por la DSSA No. S 2018060000447

Empresa autorizada por el Ministerio de Trabajo con el radicado No. 08SE2018220000000012713, y en laresolucion 4272 de 2021,y
la NTC 6072 de 2014 por BUREAU VERITAS CERFICATION No. 09-CPR-008

Certificado de Capacitacién y Entrenamiento Para Trabajo Seguro en Alturas

CERTIFICA QUE:
JOHNY STIVE RODAS CARVAJAL

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 3438621 ENVIGADO
Cursé y aprobd el nivel de capacitacién y entrenamiento: TRABAJADOR AUTORIZADO RES. 4272 DE 2021
Recibe el certificado No. NTA2146
Con unaintensidad de 32 horas (12,8 tedricas, 19,2 préacticas)

Realizado desde el 15/06/2024 hasta el 18/06/2024 en la ciudad de Medellin

),p )\]ﬂ - g) " -

Nombre Empresa: INDEPENDIENTE

Carlos Mario Echeverri Zapata

G te G | Nit: 0000000
erente enera Nombre Representante Legal: null JUAN GUILLERMO LOPEZ AGUDELO
Licencia No. 119068 DSSA N° documento: null Instructor Certificado SENA
ARL: POSITIVA Licencia No. 2022060003640 DSSA

Se expide en la ciudad de Medellin el 18/06/2024

Mayor informacién en el teléfono 2435599 o al 2383458
al correo gerenciaingriesgo@gmail.com o en la pagina web www.ingriesgo.com
Sede Principal, Medellin Calle 30 A No. 80 93 Belén La Paima
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
B i

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOHNY STIVE
RODAS CARVAIJAL identificado con CC No. 3438621, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 14/06/2024
INVERSIONES GARCYVEZ LTDA - N. 900658708 Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401016168124.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



[

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

3 Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA

W www.positiva.gov.co 25[3,,?,;’,,%,‘;,82

JOHNY STIVE
RODAS CARVAJAL
3438621

INVERSIONES GARCYVEZ LTDA
900658708

©

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS




