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"CEINTERS sAS

ROLES Y RESPONSABILIDADES

Rol Responsabilidad

Participar en la actualizacion de la identificacion de peligros, evaluacion y
valoracién de riesgos.

Participar en la construccion y ejecucion de planes de accién.

Promover la comprensién de la politica en los trabajadores.

Informar sobre las necesidades de capacitacion y entrenamiento en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Participar en la investigacion de los incidentes y accidentes de trabajo.

Residente de | Participar en las inspecciones de seguridad.

Obra. Usar los elementos de proteccion personal.

Conocer todos los aspectos e impactos ambientales que puedan
generarse por las actividades propias de la empresa.

Informar al comité las situaciones de riesgo que se presente y manifestar
sus sugerencias para el mejoramiento de las condiciones de salud
ocupacional en la empresa.

Conocer todos los aspectos e impactos ambientales que puedan
generarse por las actividades propias de la empresa.

Talento humano Firma

Nombre. Jennifer C. Quintero Araque ‘ . =
Cargo. Gerente

Recibe N \ Firma.

. ) [
Nombre. John Fredy Soto Nufez “MM
Cargo. Residente de obra.
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ROLES Y RESPONSABILIDADES

Rol

Responsabilidad

Residente
HSE de obra

Planificar, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el SG-SST y como minimo
una vez al afo realizar su evaluacion.

Informar a la alta direccion sobre el funcionamiento y los resultados del
SG-SST.

Promover la participacion de todos los miembros de la empresa en la
implementacion del SG-SST.

Coordinar con los directores y residentes de proyectos, la elaboracion y
actualizacion de la matriz de identificacion de peligros, evaluacién y
valoracién de riesgos y hacer la priorizacién para focalizar la intervencion.

Validar o construir con los jefes de las areas los planes de accion y hacer
seguimiento a su cumplimiento.

Promover la comprensién de la politica en todos los niveles de la
organizacion.

Gestionar los recursos para cumplir con el plan de Seguridad y Salud en
el Trabajo y hacer seguimiento a los indicadores.

Coordinar las necesidades de capacitacion en materia de prevencion
segun los riesgos prioritarios y los niveles de la organizacion.

Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo.

Participar de las reuniones del Comité de Seguridad y Salud en el trabajo.

Implementacion y seguimiento del SG-SST.

Talento humano Firma
[ - A
Nombre. Jennifer Quintero Araque >
Cargo. Gerente. ,
Recibe NI Firma.

Nombre. Sergio Ledn Guiza.
Cargo. Residente HSE obra.

/
\/
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Version:01
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TRABAJO

ROLES Y RESPONSABILIDADES

SOLDADOR

ROLES Y RESPONSABILIDADES

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud.
Cumplir las normas de sequridad e higiene propias de la empresa.

Informar a sus superiores o a los profesionales encargados sobre labores que afecten el
medio ambiente y de las cuales no se tenga un control establecido.

Tener compromiso frente a la prevencion del medio ambiente y la contaminacion

Detectar y reportar posibles incidentes para la minimizacion de riesgos e impactos
ambientales presentes en las instalaciones operativas y evitar accidentes.

Elegir libremente sus representantes al Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.
Cumplir con los instructivos de control operacional

Usar los elementos de proteccion personal

Informar al Comité las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias
para el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.

Informar al Coordinador de HSE Y/O Coordinador de HSEQ, de las situaciones que se
presentan en materia de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente en los diferentes
frentes de trabajo.

Conocer todos los aspectos e impactos ambientales que puedan generarse por las
actividades propias de la empresa

TALENTO HUMANO . FIRMA

NOMBRE |Vt DTany CharOIv0
CARGO: _Se¢) etau/d O "LZ [

RECIBE

NOMBRE:‘_";;,Mdﬂ/O /‘/M’V, /,/ FIRP\{IA“

CEDULA:

27'84/2 o037
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Version:01

ROLES Y RESPONSABILIDADES
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Calidad en nuestros servicios

AYUDANTE

ROLES Y RESPONSABILIDADES

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud.
Cumplir las normas de sequridad e higiene propias de la empresa.

Informar a sus superiores 0 a los profesionales encargados sobre labores que afecten el
medio ambiente y de las cuales no se tenga un control establecido.

Tener compromiso frente a la prevencion del medio ambiente y la contaminacion

Detectar y reportar posibles incidentes para la minimizacion de riesgos e impactos
ambientales presentes en las instalaciones operativas y evitar accidentes.

Elegir libremente sus representantes al Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.
Cumplir con los instructivos de control operacional

Usar los elementos de proteccién personal
Informar al Comité las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias
para el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.

Informar al Coordinador de HSE Y/O Coordinador de HSEQ, de las situaciones que se
presentan en materia de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente en los diferentes
frentes de trabajo.

Conocer todos los aspectos e impactos ambientales que puedan generarse por las
actividades propias de la empresa

~ TALENTO HUMANO . FIRMA

NOMBRESwr Diony (pard/ 3

CARGO: _—e,;<lafic QQM[
RECIBE

NOMBRE vV on Rzt FIRMA

CEDULA: \0OLE%1\ 24} coshian priga
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Version: 01
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TRABAJO

ROLES Y RESPONSABILIDADES

AYUDANTE

ROLES Y RESPONSABILIDADES

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud.
Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de la empresa.

Informar a sus superiores o a los profesionales encargados sobre labores que afecten el
medio ambiente y de las cuales no se tenga un control establecido.

Tener compromiso frente a la prevencion del medio ambiente y la contaminacion

Detectar y reportar posibles incidentes para la minimizacion de riesgos e impactos
ambientales presentes en las instalaciones operativas y evitar accidentes.

Elegir libremente sus representantes al Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.
Cumplir con los instructivos de control operacional

Usar los elementos de proteccion personal

Informar al Comité las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias
para el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.

Informar al Coordinador de HSE Y/O Coordinador de HSEQ, de las situaciones que se
presentan en materia de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente en los diferentes
frentes de trabajo.

Conocer todos los aspectos e impactos ambientales que puedan generarse por las
actividades propias de la empresa

TALENTO HUMANO FIRMA
NOMBRE [bx Dia Chamohi O
CARGO: _ Secyedar/ o T Odan‘// C
RECIBE
INOMBRE:<cebzs F. a, R0ORO FIRMA

CEDULA: Too0* SePY 79 sehasiiah koo
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LISTADO DE EQUIPOS

CAN. REQ
EQUIPO PROPIO | HOJA DE VIDA | SUBCONTRATO TIPO DE EQUIPO OBSERVACIONES
S| N|S |[N |NA S N NA MEDICION | OPERATIVO | EMERGENCIA
PULIDORA X X X 2 X
COMPRESOR | X X X 1 X
TALADRO X X X 1 X

«

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso

Municipio de Puerto Boyaca
Email. ceinters@outlook.es
Contacto. 321 240 5323




DEWALT PULIDORA 7”7 2.200W 8.500RPM.
DWE491-B3 (D28491).

CARACTERISTICAS:

* Potente motor de 2.200 W y 8.500RPM ofrece excelente desempefio bajo cargas
de trabajo pesado.

* De igual manera, el motor esta protegido contra la abrasion que aumenta su
durabilidad.

* Mango auxiliar de dos posiciones para mayor comodidad.

* Traba de eje para un sencillo cambio de disco.

* Ventana para facil acceso y reemplazo de carbones.

ESPECIFICACIONES:

* Amperios: 20 Amp.

* Potencia: 2.200 Watts.

* Velocidad sin Carga: 8.500 RPM.

* Eje: 5/8”

* Tipo de Interruptor: Gatillo.

* Sistema de expulsién de polvo: NO.
* Peso: 4.6 Kg.



I Proveedores

FICHA TECNICA

Rotomartillo SDS Plus 1 Pulg D25133-B3

DATOS GENERALES

DEWALT

m‘

RES

L

|

1

(i

Descripcion Del Producto « Rotomartillo Sds Plus 1" (2.5 Cm). « 3 modos: Rotacién, Rotomartillo Y
Cincelado. * Mecanismo Electro Neumatico. « Embrague De Seguridad Para Velocidad Variable Reversible.
» Modo De Cincel Para Aplicaciones De Cincelado Ligero. ¢ Perforacion En Hormigén, En Funcién De
Rotopercutor. « Perforacion En Metal Y Madera En Funcion De Rotacion. « Recomendado Para Perforar
Entre 4 Y 16 mm. ¢ Perforaciones Con Menos Ruido, Vibracion Y Esfuerzo Que Los Taladros Percutores

Comunes.

DATOS TECNICOS

Ficha Técnica

Modelo

Voltaje

Potencia

Amperaje

Revoluciones Por Minuto
Golpes Por Minuto (Bpm)
Energia De Impacto
Largo

Peso

D25133-B3
120 V

800 W

7 Amp

0 - 1550 Rpm
0 - 5,500 Gpm
2.9 Joules

337 mm

5,7 Ibs (2,6 Kg)

Pagina 1/1

© www.proveedoresorientales.com 2011-2022
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LAS MEJORES HERRAMIENTAS
CON LA MEJOR GARANTIA

Pulidora 4 1/2Pg 700W 11000Rpm Dewalt

Ref.: DWE4010-B3

Marca: DeWALT
Uso: Industria

Descripcion del Producto

Miniesmeriladora Angular para discos de 4-1/2 / 700V/ Potente
motor de 700V/ para mayor durabilidad y rendimiento.
Velocidad: 11,000 RPM Sistema de ventilacion avanzado que
proporciona flujo de aire maximo, prolongando la vida del
motor. Interruptor deslizante de 2 movimientos para el manejo
y la ergonomia mejorada. Bloqueo del eje para cambios rapidos
y faciles de discos. Compacta caja de engranajes que permite su
uso en espacios reducidos. Cepillos de corte para prolongar la
vida del motor. Eje 5/8-11 pulgadas / M14 Interruptor
deslizante Peso 1.8 kg Incluye: Llave y Guarda.

Medidas (aprox.)

- Sin empaque: Largo 37,59 cms / Ancho: 11,43 / Alto: 9,14
cms - Con empaque: Large 38,35 cms / Ancho: 19,3 / Alto:
24,13 cms

Peso (aprox.)
Sin empaque: 2,4 Kg. - Con empaque: 10 Kg.

Aviso aclaratorio DEWALT: Algunas fotografias de este producto han sido ambientadas. El articulo incluye las piezas, adornos,

documentos, manuales y accesorios que sean debidamente informados en la descripcion de producto. El color y el tamano
presentados en las fotografias, son una aproximacion a la realidad y deben ser interpretados como una referencia.




‘ CEINTERS SAS
'NIT. 900.849.991-3

FORMATO DE CORRESPONDENCIA

CODIGO: FC-2021

VERSION: 001

Paginaldel

ANEXO 3. POLITICAS EMPRESARIALES.

NZ

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email. ceintersBoutiook.es
Contacto. 321 260 5323




CODIGO: PLT-SST-001

"CEINTER’S SAS | POLITICA DE LA SEGURIDAD Y SALUD VERSION: 001

NIT. 900.849.991-3 EN EL TRABAJO

Fecha: 04-01-2023

POLITICA DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL
TRABAJO - SST

CEINTERS S.A.S se compromete con la proteccidén y promocion de
la salud de los trabajadores, procurando su integridad fisica
mediante el control de los riesgos, el mejoramiento continuo de los
procesos Yy la proteccion del medio ambiente.

Todos los niveles de direccion asumen la responsabilidad de
promover un ambiente de trabajo sano y seguro, cumpliendo los
requisitos legales aplicables, vinculando a las partes interesadas en
el Sistema de Gestidn de la Seguridad y la Salud en el trabajo y
destinando los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios
para la gestion de la salud y la seguridad.

Los programas desarrollados en CEINTERS S.A.S estaran
orientados al fomento de una cultura preventiva y del auto cuidado,
a la intervencion de las condiciones de trabajo que puedan causar
accidentes o enfermedades laborales, al control del ausentismo y a
la preparacién para emergencias.

Todos los empleados, contratistas y proveedores tendran la
responsabilidad de cumplir con las normas y procedimientos de
seguridad, con el fin de realizar un trabajo seguro y productivo.
Igualmente seran responsables de notificar oportunamente todas
aquellas condiciones que puedan generar consecuencias Yy
contingencias para los empleados y la organizacion.

}eﬁ\ll'\ifer C. Quintero Araque
Representante legal
04-Enero-2023

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipic de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 240 5323
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CODIGO: PLT-SST-002

CEINTERS SAS _
‘ ' NIT. 900.849.991:3 POLITICA AMBIENTAL VERSION: 001

Fecha: 04-01-2023

POLITICA AMBIENTAL

CEINTERS SAS empresa consciente de todos los problemas
causados por la contaminacidn a nuestro planeta se compromete
con todos los empleados, clientes, visitantes y personas de areas
aledafas a minimizar los impactos ambientales de sus actividades
por lo que asume el siguiente compromiso:

1. Considerar la proteccion del ambiente como una importante
responsabilidad de la direccién y vigilar por que esta se lleve a cabo.

2. Promover la formacidon, sensibilizacion, participacién vy
comunicacién ambiental.

3. Difundir la politica a todas las personas involucradas con la
empresa.

4. Cumplir con la legislacion ambiental del pais y local

5. Implantar medidas de prevencién, control y correccién sobre los
residuos generados.

g i)

}eﬁ\llufer C. Quintero Araque
Representante legal
04-Enero-2023

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipic de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 240 5323
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‘ CODIGO: PLT-SST-003
CEINTERS SAS ,
’N,T_ 900.849.991-3 POLITICA DE CALIDAD VERSION: 001

Fecha: 04-01-2023

Politica de calidad

CEINTERS SAS, nos comprometemos con nuestros clientes, a
cumplir satisfactoriamente con los requisitos contractuales, de
manera oportuna, eficiente y con parametros de calidad, talento
humano de excelencia y tecnologia adecuada a través del control de
procesos, procedimientos confiables, acorde con las mejores
practicas de la ingenieria, la mejora continua y seguimiento de
satisfaccidn del cliente por medio de la entrega final y liquidacion de
los proyectos.

El representante legal de la empresa CEINTERS SAS, mediante su
responsabilidad y autoridad, asignara los recursos y procesos, que
garanticen la comunicacidon y el cumplimiento de los requisitos de
entidad contratante.

\Lg}mifer C. Quintero Araque
Representante legal
04-Enero-2023




CODIGO: PLT-SST-004

NIT. 900.849 991.3 DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS VERSION: 001

"EElNTERS c@s | POLITICA DE PREVENCION CONSUMO

PSICOACTIVAS Fecha: 04-01-2023

POLITICA DE PREVENCION CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

CEINTERS S.A.S considera que “la drogadiccidn, el alcoholismo, el tabaquismo y
la farmacodependencia afectan los ambientes de trabajo, agravan los riesgos
laborales, atentan contra la salud y la seguridad, constituyéndose en amenaza para
la integridad fisica y mental de la poblacion trabajadora y particular que interactua
en las instalaciones de la Organizacion”.

Para garantizar el cumplimiento de la Resoluciéon 1075 de 1994, la Resolucion 1956
de 2008 y demas normas reglamentarias con el fin de lograr un entorno seguro y
adecuado de trabajo, es politica de la empresa velar por el bienestar de sus
trabajadores en este aspecto. Por lo anterior, se adoptan las siguientes
disposiciones:

- Prohibir el consumo de cigarrillo, alcohol y sustancias psicoactivas o drogas
en las instalaciones de la empresa.

- Divulgar entre los colaboradores de la empresa el dafio que produce en la
salud el consumo de alcohol, sustancias psicoactivas, o drogas y tabaco.

- No permitir que los trabajadores laboren en estado de embriaguez, o bajo
los efectos de la resaca, o guayabo, o sustancias psicoactivas, o drogas; y
estructurar un régimen de sanciones drasticas para quienes incumplan.

- Impedir la posesion, consumo y venta de alcohol, cigarrillos y sustancias
psicoactivas o drogas en las areas de trabajo de la empresa.

- Estimular a los colaboradores afectados por el uso del tabaco, el uso de
alcohol y sustancias psicoactivas o drogas a que participen en Programas
para su tratamiento.

Nuestra politica para prevenir y evitar el consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas y tabaco, sera parte importante del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST). Estas medidas iran precedidas de una
opciodn en términos de advertencia al trabajador, que si su conducta no mejora en
un lapso prudente de tiempo, ello acarreara sanciones.

Esta politica tiene como objetivo la prevencion y limitacion de las consecuencias
negativas del consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y tabaco, para:
- Mantener o restablecer las normas del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el trabajo (SG-SST), la productividad y la calidad de la prestacion
del servicio.
- Reducir el ausentismo.
- Incentivar a los adictos a la busqueda de solucidn a sus problemas.

\I@;\nifer C. Quintero Araque
Representante legal

04-Enero-2023

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipic de Puerto Boyaca

Email.
Contacto. 321 240 5323
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RESIDENTE OBRA
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Ing. JOHN FREDY SOTO N,
Ingeitne Ciuil — Egpecialista en Corratacién Edtatal
Consaltonia, intorventonia 4 comsdvceion con calidad

perfil empresarial

JESN es una empresa de servicios, en el cual mi principal objetivo y compromiso es el
desarrollo integral de proyectos de edificacion e infraestructura de caracter publico y
privado, con el fin de transformar el entorno fisico generando desarrollo y progreso, en
beneficio equilibrado entre la sociedad y el medio ambiente.

JESN esta comprometido con el desarrollo econdmico de los diferentes sectores del pais
por medio de la gestacion y diseno proyectos de ingenieria, con altos estandares de
calidad basados en parametros de eficiencia y eficacia de los disenos adelantados.
Adicionalmente, me desempenio ejecutando control y seguimiento a proyectos de
ingenieria, logrando con ello construcciones exitosas debido a la implementacidon de
calidad sobre las construcciones adelantadas por terceros.

A su vez realizo actividades de construccion y administracion delegada de proyectos,
implementado parametros de calidad altos con el fin de lograr un desempeno adecuado
de la construccion ejecutada.

El acompanamiento contractual, por medio de asesorias brindadas a contratistas, con el
fin de comportamientos adecuados y acciones contractuales legales en procesos
licitatorios y durante la ejecucion proyectos, ha sido una actividad que se ha
desempeniado de manera responsable, manteniendo la ética profesional intachable.

curriculum vitae
DATOS PERSONALES

NOMBRE :  JOHN FREDY

APELLIDOS :  SOTO NUNEZ

PROFESION :  INGENIERO CIVIL
ESPECIALISTA :  CONTRATACION ESTATAL
DIRECCION :  Carrera 5 No. 11-39
TELEFONO : 7381111

CELULAR : 320 679 46 02

CIUDAD :  Puerto Boyaca (Boyaca)

E-MAIL : ing.john.soto@hotmail.com

Camena 5o, 11-39 [ ing. jotin. soto@bhotmadL. com | Celutar 320 679 4602
Puente Boyacd (Boyacd)
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Ing. JOHN FREDY SOTO N,
Ingeitne Ciuil — Egpecialista en Corratacién Edtatal
Consaltonia, intorventonia 4 comsdvceion con calidad

FORMACION Y CONOCIMIENTO

Posgrado :  Especialista en Contratacion Estatal
Universidad El  Externado  de
Colombia
2010

Ingeniero Civil

Diez (10) semestres de Ingenieria
Civil

Universidad Piloto de Colombia

2005

X Jornadas de derecho
Administrativo — II  Congreso
Internacional sobre Proteccion al
Patrimonio Litoral y Desarrollo
Economico
Julio 2009

Curso practicas de inspeccion visual
y defectos en las uniones soldadas
Electromanofacturas S.A.

Septiembre de 2004

Seminario Logica Informadtica Piloto
2000
Mayo 2000

Seminario  Internacional de la
Ingenieria y la Sociedad del Futuro en
el Umbral del Siglo XXI

Agosto 1999

Camena 5. 11-39 [ iag. ot soto@biotmadt. com | Celutarn 320 679 4602
Puente Boyacd (Boyacd)




Ing. JOHN FREDY SOTO N,
Ingeitne Ciuil — Egpecialista en Corratacién Edtatal
Consaltonia, intorventonia 4 comsdvceion con calidad

SERVICIOS

Construccion de obras civiles y arquitectonicas.
Interventoria de obras civiles y arquitectonicas.
Consultoria en proyectos de infraestructura.
Movimiento de tierras

Construccion y mantenimiento de redes y sistemas de almacenamiento para
derivados del petroleo

v" Suministro de personal calificado y no calificado

Alquiler de equipos
Alquiler de vehiculos
Alquiler de maquinaria

) A

JOHN FREDY SOTO NUNEZ
C.C. 8§0.724.937 Bogotd DC
Ingeniero Civil

MP 25202-226762 CND

Camena 5. 11-39 [ iag. ot soto@biotmadt. com | Celutarn 320 679 4602
Puente Boyacd (Boyacd)




Ing. JOHN FREDY SOTO N,
Ingeitne Ciuil — Egpecialista en Corratacién Edtatal
Consaltonia, intorventonia 4 comsdvceion con calidad

RBPUBL!CA DE COLOMBIA
NTIFICACION PERSONAL
LEDULAOEMW NIA
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BOGOTA D.C.
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10-AGO-2000 BOGOTA D C.
FECHA Y LUDAROE EXPEDICION
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Camena 5 o, 11-39 [ ing. jobin. soto@bhotmait, com | Cetutar 320 679 4602
Puerte Boyacd (Beyacd)




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-1937157

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JOHN FREDY SOTO NUNEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 80724937, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-126762 desde el 01 de Febrero de 2006,
otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 36.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de
Marzo del ano dos mil veintitres (2023).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

\
ST

{ Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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NIT. 820

MAFRED’'S

CONTRATISTAS S.AS

Ingenieria & Serviclos

0D0 . 541-8

El suscrito FREDDY SOTO GOMEZ identificado con cedula de ciudadania nimero 7.482.479 de
Barranquilla, actuando como represente legal de la empresa MAFREDS CONTRATRISTAS SAS
con NIT 820.000.541-8, certifica que:

Que el ingeniero JOHN FREDY SOTO NUNEZ identificado con cedula de ciudadania nimero
80.724.937 de Bogota D.C. y matricula profesional 25202-126762 CND, ha labrado para la empresa
como director de obra en la ejecucion de los siguientes proyectos:

No. Contrato 005 de 2010

Contratante MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO

Objeto CONSTRUCCION DE MURO DE CERRAMIENTO Y REPARACIONES
VARIAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA VEREDA LA
FLORIDA TRES RANCHOS MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO,
ANTIOQUIA

Valor contrato $28.096.753

Fecha de inicio 21/06/2010

Fecha de finalizacion | 20/08/2010

No. Contrato 008 de 2010

Contratante MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO

Objeto CONSTRUCCION DE MORGUE DEL MUNICIPIO DE PUERTO
TRIUNFO, ANTIOQUIA

Valor contrato $54.152.536

Fecha de inicio 12/07/2010

Fecha de finalizacion | 20/10/2010

No. Contrato 021 de 2010

Contratante MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO

Objeto ADECUACION Y MEJORAS LOCATIVAS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SECCION SECUNDARIA PABLO VI DEL MUNICIPIO DE
PUERTO TRIUNFO

Valor contrato $29.993.228

Fecha de inicio 24/11/2010

Fecha de finalizacion | 23/12/2010

No. Contrato 790 DE 2010

Contratante MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

Objeto CONSTRUCCION DE UNA BATERIA SANITARIA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE ANTONIO GALAN EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
BOYACA, DEPARTAMENTO DE BOYACA

Valor contrato $52.551.317

Fecha de inicio 11/01/2011

Fecha de finalizacion | 30/04/2011

Carrera 5 No. 11-39 B/Centro - Puerto Boyaca (Boyacd) — mafreds.proyectos@hotmail.com

Cel.: 318 3502327 - 320 6794602
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No. Contrato 34-7690

Contratante MANSAROVAR ENERGY COLOMBIA LTD

Objeto MANTENIMIENTO DE LA VIA DE ACCESO A LA ESTACION ZAMBITO
LONGITUD 2 KILOMETROS

Valor contrato $18.096.000

Fecha de inicio 17/08/2011

Fecha de finalizacion | 31/08/2011

No. Contrato 23-1170

Contratante MANSAROVAR ENERGY COLOMBIALTD

Objeto TALA DE 3 ARBOLES EN LA TRAMPA DE RECIBO DEL OLEODUCTO
JAZMIN VASCONIA EN LA ESTACION VASCONIA

Valor contrato $22.040.000

Fecha de inicio 28/11/2011

Fecha de finalizacion | 30/12/2011

No. Contrato 23-842

Contratante MANSAROVAR ENERGY COLOMBIA LTD

Objeto CONSTRUCCIONES PAR ADECUAR P0OZ0OS SEPTIECOS CAMPO
JAZMIN GIRASOL PARA DAR CUMPLIMEINTO A LA RESOLUCION 595
LICENCIA AMBIENTAL

Valor contrato $35.110.560

Fecha de inicio 16/12/2011

Fecha de finalizacion | 31/12/2011

No. Contrato 046 DE 2013

Contratante MUNICIPIO DE HONDA

Objeto PAVIMENTACION EN CONCRETO RIGIDO DE LA VIA URBANA
UBICADA EN LA CRA. 10 ENTRE CALLES 9Y 13 PUENTE NEGRO DEL
MUNICIPIO DE HONDA, TOLIMA

Valor contrato $189.904.800

Fecha de inicio 2/09/2013

Fecha de finalizacion 13/12/2013

No. Contrato 488 DE 2012

Contratante MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

Objeto CONTRUCCION PLAN MAESTRO DE ALCANTARILLADO

(OPTIMIZACION Y REPOSICION DE LA RED DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CALLE 13A ENTRE CARRERAS 7Y CALLEJON
BARRIO EL PROGRESO), EN EL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA,
BOYACA

Carrera 5 No. 11-39 B/Centro - Puerto Boyaca (Boyacd) — mafreds.proyectos@hotmail.com

Cel.: 318 3502327 - 320 6794602
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Valor contrato $83.745.238
Fecha de inicio 11/01/2013
Fecha de finalizacion 12/03/2013
No. Contrato 131 DE 2014

Contratante MUNICIPIO DE SANTA HELENA DEL OPON

Objeto CONSTRUCCION DE OBRAS DE SANEAMIENTO BASICO Y
PAVIMENTACION EN LOS CENTROS POBLADOS DE SAN JUAN
BOSCO, PLAN DE ALVAREZ Y ARAGUA DEL MUNICIPIO DE SANTA
HELENA DEL OPON, SANTANDER

Valor contrato $2.434.486.894

Fecha de inicio 5112/2014

Fecha de finalizacion | 19/06/2015

No. Contrato 113 DE 2015

Contratante MUNICIPIO DE SANTA HELENA DEL OPON

Objeto CONSTRUCCION DE ESCENARIO DEPORTIVO CUBIERTO EN LOS
CENTROS POBLADOS DE CACHIPAY Y SAN JUAN BOSCO LAVERDE
DEL MUNICPIO DE SANTA HELENA DEL OPON - SANTANDER

Valor contrato $1.863.419.032

Fecha de inicio

11/11/2015

Fecha de finalizacion

24/08/2016

No. Contrato

084 DE 2017

Contratante MUNICIPIO DE SANTA HELENA DEL OPON

Objeto MANTENIMIENTO PERIODICO DE LAS VIAS CON LA
CONFORMACION DE LA BANCA CON MAQUINARIA EN EL MUNICIPIO
DE SANTA HELENA DEL OPON, SANTANDER

Valor contrato $84.999.472

Fecha de inicio 25/04/2017

Fecha de finalizacion | 17/08/2017

No. Contrato 196 DE 2018

Contratante MUNICIPIO DE HONDA

Objeto OBRA CIVIL PARA LA ADECUACION DE LA BAHIA DE PARQUEO
CALLE 13, FRENTE A LA PLAZA DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE
HONDA, TOLIMA

Valor contrato $186.806.675

Fecha de inicio 20/11/2018

Fecha de finalizacion 14/01/2019

Carrera 5 No. 11-39 B/Centro - Puerto Boyaca (Boyacd) — mafreds.proyectos@hotmail.com

Cel.: 318 3502327 - 320 6794602
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No. Contrato uT - IJP

Contratante UT-PAL-087-18

Objeto CONSTRUCCION PLACA DE CONTRAPISO, ZONA PARA EL
TANQUEO DE COMBUSTIBLE DEL AREA INDUSTRIAL, CAMPO
PALAGUA- CAIPAL UT- IJP, MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

Valor contrato $116.389.715

Fecha de inicio 23/10/2018

Fecha de finalizacion | 21/12/2018

No. Contrato uT-IJP

Contratante UT-PAL-053-18

Objeto CONSTRUCCION DEL SISTEMA PERIMETRAL DE CONTROL DE
AGUAS LLUVIAS DE LA BATERIA N°1, CAMPO PALAGUA - CAIPAL,
MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

Valor contrato $325.620.063

Fecha de inicio 23/01/2019

Fecha de finalizacion | 6/04/2019

No. Contrato 141 DE 2018

Contratante SANTA HELENA DEL OPON

Objeto MANTENIMIENTO Y REHABILITACION A TODO COSTO DE LA RED
VIAL DEL MUNICIPIO DE SANTA HELENA DEL OPON - SANTANDER

Valor contrato $64.998.716

Fecha de inicio 21/06/2019

Fecha de finalizacion | 21/07/2019

No. Contrato 436 DE 2019

Contratante MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

Objeto CONSTRUCCION DE ESCENARIO RECREATIVO EN EL BARRIO CLUB
AMAS DE CASA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE PUERTO
BOYACA

Valor contrato $1.738.149.474

Fecha de inicio 18/09/2019

Fecha de finalizacion | 28/12/2019

No. Contrato 689 DE 2020

Contratante MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

Objeto CONSTRUCCION INFRAESTRUCTURA RECREATIVA PARQUE
SANTANDER BARRIO EL CENTRO AREA URBANA DEL MUNICIPIO
DE PUERTO BOYACA - BOYACA.

Valor contrato $2.643.699.374

Fecha de inicio 16/02/2021

Carrera 5 No. 11-39 B/Centro - Puerto Boyaca (Boyacd) — mafreds.proyectos@hotmail.com

Cel.: 318 3502327 - 320 6794602
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| Fecha de finalizacién | 17/08/2021

No. Contrato 697 DE 2020
Contratante MUNICIPIO DE,PUERTO BOYACA ,
Objeto CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN CONCRETO RIGIDO EN LA

CARRERA 5 ENTRE CALLE 4-2, SECTOR CRISTO REY, ZONA
URBANA MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

Valor contrato $319.971.900

Fecha de inicio 15/07/2021

Fecha de finalizacién 14/10/2021

Se expide en Puerto Boyacd, a los veintidos (22) dias del mes de julio de 2022.

o
o “-{/ i /
/M' DS CONTRATISTAS SAS
~"“FREDDY SOTO GOMEZ
C. C. No. 7.482.479 de Barranquilla
Carrera 5 No. 11-39
mafreds@hotmail.com / mafreds.proyectos@hotmail.com

Puerto Boyaca, Boyaca

Carrera 5 No. 11-39 B/Centro - Puerto Boyaca (Boyacd) — mafreds.proyectos@hotmail.com
Cel.: 318 3502327 — 320 6794602
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SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA
Ingeniero Ambiental y de Saneamiento
Email: ingleon3@gmail.com
3164810623 -6111368

PERFIL PROFESIONAL:

Ingeniero Ambiental y de Saneamiento, especialista en Seguridad y Salud en el
trabajo, dindmico, sociable, honesto, responsable, emprendedor, con ideas
innovadoras y con alta sensibilidad humana. Cuento con experiencia en el manejo,
coordinacion, direccién y disefio de programas de Salud Ocupacional, habilidad y
conocimiento en subprogramas de capacitacion, manejo de Sistemas contra
Incendios, Higiene Industrial y Saneamiento Ambiental, Ecologia, Residuos Sélidos
Programas Integrales de residuos, Rellenos Sanitarios. Conocimientos y Auditor
interno en Sistemas de Gestidn Integral ISO 9000,14001 y 18001.

Nombres: Sergio Alexander

Apellidos: Ledn Guiza

Documento de Identidad: C.C. 1.090.425.911

Direccion: Calle 67 # 20-06, Parnaso
Barrancabermeja

Teléfono: 316-4810623 6111368

Estado civil: Soltero

Fecha de nacimiento: 03 de octubre de 1990

Email: Ingleon3@gmail.com

DATOS PERSONALES


mailto:ingleon3@gmail.com
mailto:Ingleon3@gmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS

Especialista en seguridad y salud en el trabajo UNIVERSIDAD DE
INVESTIGACION Y DESARROLLO UDI. 2017

INGENIERO AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO, UNIVERSIDAD DE LA PAZ.
2015

Bachiller Ciencias Naturales y Educacion, COLEGIO CARLOS VICENTE
2006

Diplomado: v Diplomado en ergonomia ocupacional. Universidad pontificia
javeriana
v Diplomado en Sistemas de Gestion Integrada HSEQ - ISO

9001:2015, I1SO 14001:2015 E 1ISO 45001:2018: SGS
ACADEMY

Cursos: v Coordinador para el Trabajo Seguro en Alturas. Centro de
Entrenamiento ICSO S.A.S.
v' Avanzado trabajo seguro en alturas. Centro de Entrenamiento
ICSO S.AS.
v" Fundamentos En Sistema De Gestion Ambiental Bajo La
Norma NTC ISO 14001:2004. Servicio Nacional De Aprendizaje
SENA

v' Sistema De Gestion De La Seguridad Y La Salud En El Trabajo
SG-SST, Servicio Nacional De Aprendizaje SENA



y en sunombre

5 LA REPUBLICA DE COLOMBIA A

EL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ

Creado mediante decreto ordenanzal No. 0331 de 1987 de la Gobernacion de Santander

En atencion a que:

Sergio Alexamder Lean Giiiza

1.090.425.911 de Cucuta

Ha cumplido con las normas legales y con los requisitos académicos exigidos por el
Instituto, con los derechos, obligaciones y prerrogativas correspondientes, le confiere el titulo de

Ingenieros Ambiental y de Suneamiento

Se expide el presente diploma en Barrancabermeja el 21 de Marzo de 2015

O -

REGISTRADO AL FOLIO 193 DEL L1ngo Ne 1-INP

/ REGISTRO No. SGR-12.652-03-15




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2179220

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que SERGIO ALEXANDER - LEON - GUIZA, -identificado(a) con ~CEDULA DE CIUDADANIA
1090425911, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO con MATRICULA PROFESIONAL
68834-304693 desde el 21 de Mayo de 2015, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 584.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5.'Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veintinueve (29) dias del mes de
Julio del afio dos mil veintitres (2023).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

Radicado: S 2018060034103
Fecha: 10°04

T

Dastine:

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de
seguridad y salud en el trabajo-a nivel nacional;a una persona natural.
N el ad
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
- S UANTIOQUIA
En ejercicio de las facultades  legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y
1562 de 2012, la Resoluc!c’m 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y en especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, y

iy

. CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determind que la salud ocupacional se
entendera en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como
la disciplina que trata la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por
las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores, cuyo objeto es mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, ordené al Ministerio de la Salud y Proteccion
Social reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la
vigencia de la misma, el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las licencias en salud ocupacional a las personas naturales y
juridicas, determinando como competencia de las entidades departamentales y
distritales de salud, la expedicion, renovacion, vigilancia y control de las licencias
de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, reglamenté el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion
de la licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas
o privadas, que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el
trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012.

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, delegé en cabeza del Director Administrativo de




de 2018 HOJA NUMERO 2

RESOLUCION No. o aialasannn iy

“Por medio de la cual se CONCEDE A SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA una licencia en
Seguridad y Salud en el Trabajo”

Factores de Riesgo la expedicion o renovacién de las licencias de salud
ocupacional.

Que el (la) sefor(a) SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1090425911, solicitd la Licencia para ofertar a nivel
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona natural,
acreditando el cumplimiento de las condiciones y requisitos previstos en la
Resolucion No. 4502 de diciembre 28 de 2012.

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, después
de revisar toda la documentacion presentada por el (la) sefior (a) SERGIO
ALEXANDER LEON GUIZA, emitié concepto favorable para el otorgamiento de
dicha licencia.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios
de seguridad y salud en el trabajo como persona natural, al (la) sefior (a) SERGIO
ALEXANDER LEON GUIZA identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1090425911, como INGENIERIA AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO,
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EGRESADO DE
LA (DEL) UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO - UDI -

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes areas o campos de accion:

1. INGENIERIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA

3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

4. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5. EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10)
anos, es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio
nacional y puede solicitarse su renovacion, por un término igual, en cualquier
Secretaria Seccional o Distrital del pais

ARTICULO CUARTO: El (La) sefior (a): SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA
debera cumplir en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales,
técnicas, eticas y de control de calidad establecidas en la legislacion vigente en
Salud Ocupacional.

ARTi_CULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las
condiciones acreditadas en el momento de su obtencion, debera informar tal
hecho con treinta (30) dias de antelacién, a su ocurrencia, a la Direcciéon de




RESOLUCION No. de 2018 HOJA NUMERO 3

"Por medio de la cual se CONCEDE A: SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA una licencia en
Seguridad y Salud en el Trabajo"

Faqtores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia, a fin de que se proceda a modificar la resolucion por la cual se otorgd
la licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a el (la) sefor
(a):SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1090425911, informandole contra la misma proceden los recursos
de reposiciéon y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién, en la
forma y términos establecidos en los articulos 74 y siguientes del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige a partir de su notificacion.

d

ALPERTO ARISTIZABAL OCAMPO MARIA PIEDAD MARTINEZ GALENO
fector Administrativo Direccion Profesional Universitario
Factores de Riesgo

ga,,u/g Q—u/Z >
JUAN CAMILO ORREGO MEJIA

Auxiliar Administrativo CES-SSSA

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Medellin, a los




El centro de entrenamiento ICSO S.A.S. NIT. 900.401.469-6
Con el aval del Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Regional Antioquia, por la cual se autoriza a la Empresa
ICSO S.A.S. con Resolucién N° - 142 de 2011 y Resolucion 99 de 2013, para el trabajo Seguro en alturas, para los
niveles. Bésico Operativo, Avanzado, Reentrenamiento, Coordinador de alturas y Administrativo para Jefes de area.

Certifican que:

SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA
CC. 1.090.425.911

Ha cumplido satisfactoriamente los objetivos de desempefio de:
COORDINADOR PARA EL TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ; realizado en el mes de Noviembre de 2017. En
Copacabana, Antioquia., con una duracion de 80 horas. \

R, [=ldn

@fé) .
. WILSON PEj

ESTEBAN MONTOYA FRANCO T i : Entrenadaf Cortificagd

i Licencia S.0. N° 0@
Representante Legal Rosiitvo olot SENA /
CC. 1.152.683.199 Oem1735859 egistro electronico /

N° 920300400111(:(:705&579

Y i, SRS, . e . | it i I -
(ﬁ? }?/\A‘m Eifiprender ¢ Verifigue este ceriificado ingresando ei cddigo en www.ics0.c0

o llamando al (4)274-69-44




an
& MINISTERIO DEL TRABAJO

Bogota D.C., mayo 15 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL 4272

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que SERGIO
ALEXANDER LEON GUIZA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1090425911, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS CURSO ACTUALIZACION DE COORDINADORES
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS RES. 4272

OFERENTE DE CAPACITACION: METROLOGIA Y SERVICIOS SAS

ENTRENADOR: FABIAN MAURICIO MARTINEZ VELOZA

SEDE DONDE SE FORMO: MEFROLOGIA Y SERVICIOS SAS

EMPLEADOR: CONTRATISTA UNIDOS EL'LLANITO LTDA

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: AXA COLPATRIA

SECTOR ECONOMICO:: INDUSTRIAL
FECHAS DE FORMACION: 21/02/2023 a 22/02/2023
INTENSIDAD HORARIA: 16 HORAS horas

La constancia de formacién 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 mayo 15 de 2023

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

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



ARL penrar B

SEGUROS BOLIVAR

CERTIFICA QUE

Sequros Comerciales Bolivar 5.A

SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA

identificado(a) con numero de documento 1.090.425.911

Recibid capacitacion en el

Curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

Realizado el 04 de Abril de 2021 en Bogota, Colombia

- @ q 0 _Mﬂﬂg,ﬂdﬁt:.

Olga Cecilia Hernandez

CCB.1207.148295.1610.2021-04-04

Subgerente Nacional de Prevencion y

Bienestar Empresarial

El futuro
e de todos



JUNTA DE VIVIENDA
COMUNITARIA

CARTA DE VECINDAD

La Junta de Accibn Comunal del Barrio el Pamaso, en viud de sus facullades
conferidas en la Ley 743 de junio de 2002, CERTIFICA QUE: SERGIO
ALEXANDER LEON GUIZA, mayor de edad identficado con cedula de ciudadania
No. 1,080.425911 de Cicuta (Santander) , vive en la CALLE 57 No. 20-06
conjunic residencial LOS ARRAYANES del BARRIO EL PARNASO, desde hace
ONCE AROS (11) Afios. Dz k cual da fe el propielario del inmueble el sefior JOSE
MARTIN LEON CACERES Idenlificado con cedula de cludadania No. 81.238 580
de Bucaramanga, Mévil: 3167484763,

El cual se encuentra afiliado en el Libro de la Junta de Accién Comunal del Barrio
en el Folio 052 Registro 820 de fecha del 23 de Septiembre del 2021,

La presente se expide por solicitud directa de 1a persona interasada, se firma en
Barrancabermeja, a los 23 dias del mes de Septiembre del 2.021, en papel original
membretado de 8 Junta Accion Comunal del Barrio el Parnaso, para efectos de
Irdmites legales en Entidades Privadas y del Estado Nacional que lo requieran.

Atentamente,

TSR AS TN Cmoa,

NELLY MARIA ALVAREZ MARTINEZ
Presidente JAC Barrio Parnas?

C.C. 37.923.716 de Barrancabermeja
Carrera 18" No. 62-36 Barrio Parnaso
Cel: 312 5524002

Copia; Archivo




8888gp SEDIC

HACE CONSTAR:

Que el sefior SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA identificado con cédula de ciudadania 1080425911, labora
con la compafia SEDIC S.A desde el 17 de marzo hasta el 15 de septiembre de 2021, desempefiandose como
profesional gestion ambiental, salud ocupacional y segunidad industrial- HES para el proyecto CONTROL DE
OBRA DE LAS ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA GESTION SOCIAL Y AMBIENTAL DE LOS DIFERENTES
PROYECTOS DE TRASMISION DE ENERGIA ISA INTERCOLOMBIA S.A. E.S.P.. con un contrato de trabajo
a Término fijo.

Esta constancia se expide a los 17 dias del mes de septiembre de 2021,

Atentamente,

I adal howrem
MA. LY LUCIA BARRERA GOMEZ
:ll:890.91;‘_447-;

Q Ty Intersy « Cra GO R FAA « 207, pin 4, Tone Scagtla
B QoroNiaBedc com .00 « @ (4] 509 58 00 « @ wwwisoda com

Nkl burmts



A sty ¥ CHLORASOS DN SETEMA ORTWALL

ANSLAMIENTOS TERMICDS - ACLANCDY

ALONI TRUCOON I OSRAL COIVILES

[ consiucTonts BN A nertnucas s iaocne s
A cunmrras

Medellin, 19 de FEBRERO de 2021

CERTIFICA

A QUIEN INTERESE

DINTEL CONSTRUCTORES S.A.S, identificada con Nit
900.762.175-4 certifica, que el seflor SERGIO ALEXANDE LEON
GUIZA identificado con cédula de ciudadania No. 1.090.425.911
de Cucuta (Norte de Santander), presto sus servicios en nuestra
empresa desde el dia 27 de septiembre de 2017 hasta el 15 de
febrero de 2021, mediante un contrato de término indefinido.
Tiempo en el cual se desempeiid en el cargo de COORDINADOR
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, en el cual cumplio a
total cabalidad con sus funciones establecidas.

La presente se expide a solicitud del interesado el dia 19 de
febrero del 2021.

Atentamente,

SR ITANG 75 77 NaSain ~ Toromby | SacoPioemaicom | SRR 170 20



INGEPRONS.A.S

Ingenioy producdén
Nit-900386568-2

CERTIFICACION

£l sefior SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA identificado con cédula de ciudadanio
N® 1.090.425.911 expedida en Cocula, labord con lka empresa INGEPRON S.A.S,
desempefiandose como INGENIERO AMBIENTAL en las diferentes obras civiles de
la empreasa, desde ogosto de 2016 hasta junio de 2017, con un Conkato por
prestacion de servicios.

Lo presente constancia se expide en la ciudod de Barancabemeja a solicitud
del interesado el dia trece (13) del mes de sepltiembre de dos mil diecisete (2017},



CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3
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"ERNANDO MARIN MONTOYA
0t N

79.843.075

Hoja de Vida

" DATOS PERSONALES ™

NOMBRES FERNANDO
APELLIDOS MARIN MONTOYA
CEDULA DE CIUDADANIA 79.843.075 EXP. BOGOTA D.C
FECHA DE NACIMIENTO 20 DE NOVIEMBRE DE 1975
LUGAR DE NACIMIENTO PUERTO BOYACA, BOYACA
CELULAR 3202357847 = 310848843
DIRECCION CARRERA 14 #13-38
ESTADO CIVIL SOLTERO

PUERTO BOYACA - BOYACA

CIUDAD

INSTITUTO ¢ COLEGIO NACIONALIZADO SAN PEDRO
CLAVER

ANOS CURSADOS NOVENO GRADO

CUIDAD PUERTO BOYACA




Experiencia Labbﬁdl -

Erh;;';eSQ:
Cargo:

Jefe Inmediato:

Duracién:
Ciudad:

Empresa:

Cargo:

Jefe Inmediato:

Duracién:
Ciudad:

Empresa:
Cargo:

Jefe Inmediato:

Duracién:
Ciudad:

Empresa:
Cargo:

Jefe Inmediato:

Duracion:
Ciudad:

Empresa:
Cargo:

Jefe Inmediato:

Duracién:
Ciudad:

PERTO HERRAMIENTAS
Soldador Pailero 1A
AUGUSTO GOMEZ
25/05/2012 Hasta 17/12/2013
Puerto Boyacd

TALLER DE
HORNAMENTACION"ACERO"
Soldado Pailero 1A

MARTIA LUCRECIA NIETO
30Meses

Puerto Boyacd

PETRO HERRAMIENTAS
Soldador Pailero 1A
AUGUSTO GOMEZ

5 Meses

Puerto Boyacd

INDUSTRIAS RASIGAR
Soldador Pailero 1A
RAUL SIERVO

2 Anos

Puerto Boyacd

ARCE ORNAMENTACIONES
Soldador Pailero 1A

JHON FREDY LOPEZ ARCE

2 Ahol4 Meses

Puerto Boyacd




H o JﬂM: d a

Referencias Personales

Nombre: FREDY MARTINEZ
Cargo: Oficial de Construccion
Teléfono: 313 685 8980

Ciudad: Puerto Boyaca

Nombre: JOSE RODRIGO MARIN
Cargo: Eléctrico Industrial
Teléfono: 311 596 1678

Ciudad: Puerto Boyacad

A

ERNANDO MARIN MONTOYA
C/C No: 79.843.075 De Bogota D.C




Otros

INSTITUCION:

CURSO:

CIUDAD:

INSTITUCION:

CURSO:

CIUDAD:

INSTITUCION:

CURSO:

CIUDAD:

INSTITUCION:

CURSO:

CIUDAD:

INSTITUCION:

CURSO:

CIUDAD:

INSTITUCION:

CURSO:

CIUDAD:

INSTITUCION:

CURSO:

CIUDAD:

INSTITUCION:

CURSO:

CIUDAD:

WEST - ARCO

Curso SMAW NIVEL VII TUBERIA
APT

La Dorada (Caldas)

SENA

Unién En Angulo Interior Posicién Plana
Por Arco Eléctrico

La Dorada (Caldas)

SENA

Cordones Libres Y Recargues En
Superficies Planas Por Arco Eléctrico
La Dorada (Caldas)

SENA

Unidn En Angulo Interior Posicidn
Horizontal 2F

La Dorada (Caldas)

SENA

Unién A Tope Con Chafldn Posicién
Plana En Platina LG

La Dorada (Caldas)

SENA

Unién En Angulo interior posicion sobre
cabeza 4F

La Dorada (Caldas

SENA

Oxicorte a mano libre sin guia y con

guia a tope en chafldn vertical descendente
La Dorada (Caldas

SENA

Unién En Angulo Inferior Posicidn

Vertical Ascendente 3F

La Dorada (Caldas




| ICA DE COLOMBIA
I}EEH’IBIIE!CACION PERSONAL
CEDULA DE CiUDADANIA i

numero 79.843.075
MARIN MONTOYA
APELLIDOS

FERNANDO

NOMBRES

PUERTO BOYACA

(BOYACA) .
XN LUGAR DE NACIMIENTO
"2 1.70 O+
ESTATURA * G.S.RH

27-ABR-1995 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0721400-00790908-M-0079843075-20160219 00485003274 1

FECHA DE NaCIMiEnTo  20-NOV-1975

W

REGISTRADOR|NAC!

L)

OJAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

42666896



Central de
Ornamentacion
y Aluminios
CENTRAL DE ORNAMENTACION

HERNAN PALACIOS MORA EXPERTOS EN TODO LO RELACION CON
NIT. 10.169.946 - 5 ALUMINIO Y SISTEMAS ARQUITECTONICO:

CERTIFICACION LABORAL

Yo HERNAN PALACIOS MORA propietario de la Empresa Central de
Ornamentacion certifico que el sefior FERNANDO MARIN
MONTOYA Identificado con C.C 79.843.075 expedida en Bogota,
labord para esta Empresa en el cargo de Soldador desde el 04 de
Febrero de 2007 hasta el 18 de Junio de 2007 demostrando ser una
persona responsable y cumplidora de sus deberes.

Esta informacion se expide a solicitud del interesado, en Puerto

Boyaca a los Dieciséis dias (16) del mes de Julio del afio Dos mil Diez
(2010).

-Cordialmente,

Central de Ornamentacion

AVENIDA PUERTO NINO NO. 5 -16 TELS: 738 5291 - 7380228 CEL: 3108494964 E-mail:centrodeornamentacion@hotmail.com Puerto Boyaca



TALLER DE ORNAMENTACION
OSORIO
Puerto Boyaca

AQUIENINTERESE:

Yo, RAMIRO OSORIO, mayor de edad vecino de este Municipio e identificado con
la Cédula de Ciudadania N° 7.247.046, en mi calidad de Propietario del TALLER
DE ORNAMENTACION OSORIO , ubicado en la Calle 24 Via al FERRY , en el
Municipio de Puerto Boyaca-Boyaca.

HAGO CONSTAR:

Que el FERNANDO MARIN MONTOYA , identificado con la cédula de ciudadania
No 79.843.075 de Bogota D.C., LABORA a mi servicio, desempeiiando el cargo
de SOLDADOR, desde el Mes de Marzo del 2014, con una asignacion mensual de
MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 1.200.000.) MONEDA CORRIENTE.

Durante su estadia en esta Empresa ha demostrado, Responsabilidad,
honestidad y camplimiento con las obligaciones asignadas.

Para constancia firmo la presente en Puerto Boyaci, a los Veinte (20) dias del
mes de Octubre del 20152 peticion verbal del interesado.

CORDIALMENTE,

Gaitol
MIRO OSORIO

C.C.N° 7.247.046 de Puerto Boyaca
Cel. N° 320 246 2145



INSTITUTO DE SOLDADURA
CERTIFICA QUE

FERMANDO MARIN MONTOVA

G LwdD.242.075 BCAOTAD.C.

EL SENOR (&)

Acictic af:

LIRSS SHAW NIVEL VIT TUBERIA ARE. amrobando fas posiciones (EIE RORIZONTAI Y A 45°F. 7

INTENSIDAD: < #0RAS

CIUDAD Y FECHA:  EOSTTA 0.C. 25 DE NOVFEMERE AL § DE DICIENERE DF 2047

' JWNSTITUTO DE SOLDADURA




Empresa Certificada por:

BUREAU VERITAS
Certification CO 23.00449
1 junio 2023
E | AcreditadoONAC 09-CPR-008
s Bajo NTC:6072:2014APROBACION
Certifying The World S.A.S MINISTERIO: 08SE2019220000000030708

NIT. 900.775.612-8

CERTIFYING THE WORLD HSEQ SAS
NIT: 900.775.612-8

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RESOLUCION N° 0159 DEL 02 FEBRERO 2017

CERTIFICA QUE:
MARIN MONTOYA FERNANDO
CC: 79843075

Cursé y aprobd la accion de formacién en el nivel:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL TRABAJO SEGURO EN ALTURAS RESOL.4272

Con una intensidad horaria de 8 Horas

En constancia se firma en el municipio de Puerto Boyaca (Boyaca), a los 02 dia(s) del mes de Septiembre del afio 2023

.
Z SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S /
9016326135 / .
LUIS ALBERTO MONTOYA _ s
DIEGO VALLEJO SANABRIA 5, . RONALD ANDRES SAN MARTIN GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL 't hio- CURGBIE RIESGOS LABORALES SURAMERICANRSA | oo o DET 201445 TRUCTOR

Verifique la autenticidad de este documento / www.sashseq.com / 3187350542--311510544




CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3
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Municipio de Puerto Boyaca
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HOJA DE VIDA

Datos Personales

NOMBRE JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.007.492.830 de Puerto Boyaca
FECHA DE NACIMIENTO 19/07/2002

LUGAR DE NACIMIENTO Puerto Boyaca, Boyaca

ESTADO CIVIL Soltero

CIUDAD Puerto Boyaca - Boyaca
DIRECCION Kra 6 No 6b - 10, Torcoroma.
TELEFONO 3118398132 - 3134362063

E-MAIL Leoyimmy4@gmail.com




Estudios Primarios:

Estudios Secundarios:

Universitarios:

Estudios

JOSE ANTONIO GALAN
Direccion: KR 5 con CL 26 EQ Puerto Boyaca
2007 hasta 2012

JOSE ANTONIO GALAN
Direccion: KR 5 con CL 26 EQ Puerto Boyaca
2013 hasta 2018

SENA CIMI

Tecnologia electromecanica

Direccion: km 7 via palenque rincon de giron
2019 hasta 2021



Talleres y Cursos

Curso: “avanzado trabajo seguro en alturas”, duracion: 40
horas;Bucaramanga ; 30 de noviembre del 2020.

Curso: “aplicacion del mantenimiento productivo total”, duracion: 40

horas; Giron santander; 8 de octubre del 2020

Experiencia Laboral

AVICOLA EL GUAMITO

CARGO: aux de mantenimiento(practicas)
FUNCIONES: mantenimiento preventivo y correctivo
JEFE INMEDIATO: carlos javier

TELEFONO: 3105515771

18/08/2020 - 21/04/2021



Referencias Familiares

JESUS ALBEIRO ARIZA,

Cargo actual: SUPERVISOR VIAL
Donde labora: UTGN
Telefono:3213245892

MARLENY TABORDA, titulo (asesora)

Cargo actual: asesora
Empresa o sitio donde labora: J.E.R
Telefono: 3204316346

Referencias Personales

-Gustavo Adolfo Ruiz (tecnologo administrativo en redes y seguridad
informatica)

Cargo actual: tecnologo en mantenimiento
Empresa o sitio donde labora:union electrica (EPM)
Telefono:3116626154

-Jose Humberto Tapias Ruiz

Cargo actual: conductor
Empresa o sitio donde labora:SESCOTUR S.A.S
Telefono:3144870976

__Jhoan Leonardo Gomez Ariza

SU NOMBRE COMPLETO

C.C.: 1.007.492.830 de Puerto Boyaca,Boyaca
Puerto Boyaca, 14 de julio de 2021



/;\,-

FECHA DE NaciMienTo  19-JUL-2002

PUERTO BOYACA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-JUL-2020 PUERTO BOYAC,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0721400-01150794-M-1007482830-20200804 0071399211A 1 55333008




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA

Con Cedula de Ciudadania No. 1007492830

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
vy cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

MANTENIMIENTO ELECTROMECANICO INDUSTRIAL

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Giron.
a los veinte (20) dias del mes de mayo de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

qaaqmm

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
Subdirectora CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL
REGIONAL SANTANDER

59316192 - 20/05/2021
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hup: /kertificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 9224001835605CC1007492830C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA

Con Tarjeta de Identidad No. 1007492830

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

SISTEMAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Puerto Boyacd,
a los veinte (20) dias del mes de noviembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

LUZ ADRIANA OSPINA VILLA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

LUZ ADRIANA OSPINA VILLA
SUBDIRECTORA CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CALDAS

42821805 - 20/11/2018
No y 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
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) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA
Con Cedula de Ciudadania No. 1007492830

Cursé y aprobé la accion de Formacion

AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bucaramanga. a los treinta (30) dias del mes de noviembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

ELLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA

Subdirectora (E) 72405871 - 30/11/2020
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web hitp: Jeertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9224002225366CC1007492830C.
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Empresa Certificada por:

BUREAU VERITAS
Certification CO 23.00449
1 junio 2023
s g:{ AcreditadoONAC 09-CPR-008

Bajo NTC:6072:2014APROBACION
Certifying The World S.A.S MINISTERIO: 08SE2019220000000030708

p—
NIT. 900.775.612-8

CERTIFYING THE WORLD HSEQ SAS
NIT: 900.775.612-8

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RESOLUCION N° 0159 DEL 02 FEBRERO 2017

CERTIFICA QUE:
GOMEZ ARIZA JHOAN LEONARDO
CC: 1007492830

Cursé y aprobé la accién de formacion en el nivel:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL TRABAJO SEGURO EN ALTURAS RESOL.4272

Con una intensidad horaria de 8 Horas

En constancia se firma en el municipio de Puerto Boyaca (Boyaca), a los 02 dia(s) del mes de Septiembre del afio 2023

o
7 SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S o
901632613-5 : :

LUIS ALBERTO MONTOYA

DIEGO VALLEJO SANABRIA ; RONALD ANDRES SAN MARTIN GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL ARLESECUREBSE RIESGOS LABORALES SURAMERICASIRA LIC.SST 119065 DEL 2014-INSTRUCTOR

Verifique la autenticidad de este documento / www.sashseq.com / 3187350542--311510544
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Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
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it SRNDE VIDA

/ SEBASTIAN ROZO MARIN

NOMBRES Y APELLIDOS
CEDULA DE CIUDADANIA NO.
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

DIRECCION

TELEFONO

PROFESION U OFICIOS
CIUDAD

DATOS PERSONALES

Datos personales

SEBASTIAN ROZO MARIN
1.007.568.419 PUERTO BOYACA

02 DE ENERO DE 2003

PUERTO BOYACA (BOYACA)
SOLTERO

CRA 7B N 43-02 BARRIO CRISTO REY
324 678 6875

OFICIOS VARIOS

PUERTO BOYACA, BOYACA

ESTUDIOS REALIZADOS

Estudiosrealizados

PRIMARIA

SECUNDARIA

COLEGIO CRISTO REY
BASICA PRIMARIA
PUERTO BOYACA

INST. EDUC. ANTONIA SANTOS
BACHILLER ACADEMICO
GRADO NOVENO

PUERTO BOYACA




Hoj a de Vida

EXPERIENCIA LABORAL

Experiencia Laboral

EMPRESA

CARGO

TIEMPO LABORADO
CIUDAD

EMPRESA

CARGO

TIEMPO LABORADO
CONTACTO

CIUDAD

NOMBRE _
OCUPACION
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE _
OCUPACION
TELEFONO
CIUDAD

UNION TEMPORAL CRISTO REY

OBRERO

08 DE FEB- DE 2023 AL 13 DE MAR DE 2023
PUERTO BOYACA — BOYACA

JOSE MONTES
AYUDANTE DE OBRA

20 DE AGO DE 2021 AL 02 DE NOV DE 2022
300 559 1746

PUERTO BOYACA-BOYACA

REFERENCIAS PERSONALES

Referencias Personales

JAIRO GOMEZ
OPERADOR DE MAQUINARIA
313477 8426
PUERTO BOYACA

FAIDER VELEZ
OFICIOS VARIOS
3123973180
PUERTO BOYACA
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/

NOMBRE
PARENTEZCO
OCUPACION
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE
PARENTEZCO
OCUPACION
TELEFONO
CIUDAD

REFERENCIAS FAMILIARES

Ref erenc ias Familiares

MICHEL ROZO
HERMANA

ASESORA DE VENTAS

301 664 4313 ,
PUERTO BOYACA, BOYACA

JOSE ROZO
PAPA

OFICIOS VARIOS

310 8439091 ,
PUERTO BOYACA, BOYACA

SEBASTIAN ROZO MARIN )
C.C. No. 1.007.568.419 PUERTO BOYACA (BOYACA)
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.

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 1.007.568.419
ROZO MARIN

APELLIDOS

/' SEBASTIAN

' NOMBRES
Vo

.‘ sel:ashah co;a ntu.h

rFEcHa DE nacimiento  02-ENE-2003
PUERTO BOYACA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMENTO

1.65 A+ M

ESTATURA G.S R

07-ENE-2021 PUERTO BOYA
FECHA Y LUGAA DE EXPEDICION

POT21400-01206051 M- 10076684 1 9- 20010203 00732924514 1 5347004
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:58:07 AM horas del 22/08/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007568419
Apellidos y Nombres: ROZO MARIN SEBASTIAN

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalacion la Policia Nacional més cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-  ’
atc@policia.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
agosto de 2023, a las 10:59:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificaciéon 1007568419
Cédigo de Verificacion 1007568419230822105933

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

'

Genero: WEB

COR=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
s Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Inicio > Certificado de residencia

. Su solicitud se ha registrado satisfactoriamente

Por favor verifique su mensaje de confirmacién en su correo electrénico, para
hacerle seguimiento a este tramite no olvide anotar el ID del ticket descrito a

continuacién, Muchas Gracias por utilizar los servicios

Ticket: 202308228E73AD5

MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

Sede principal

Direccion: Carrera 2 Calle 10 Esquina - Segundo Piso

Codigo Postal:

Horario de Atencidn: Lunes a viernes de 8:00am a 11:00am y de 2:00pm a 5:00pm
Toléfone Conmutador: <57 3105560519

FAX: «57 8 738 33 0D

Linea Anticorrupcion: +57 018000918748

Linea de servicio a la ciudadania: +67 (8) 7383300

Te explicamos con
Tutoriales v
Tienes dudas? v

iComo fue tu experiencia
durante el proceso? v

VOLVER A INICIO DEL
TRAMITE

e
Yuwmevo,
o
A
p
w
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NIT. 900.849.991-3
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Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email.
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CEINTERS SAs | _FORMATO DE CONTRATO INDIVIDUAL DE CODIGO: FCLC-2021
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Pagina 1 de 4
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
NOMBRE DEL EMPLEADOR: CEINTERS S.A.S
REPRESENTANTE LEGAL JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE
DOMICILIO EMPLEADOR: CALLE 12 # 5-66
NIT: 900.849.991-3
NOMBRE DEL TRABAJADOR: JOHN FREDY SOTO NUNEZ
IDENTIFICACION: 80.724.937
DOMICILIO DEL TRABAJADOR: CRA 5 No. 11-39 B/CENTRO
TELEFONO: 3206794602

CARGO PARA EL CUAL FUE RESIDENTE DE OBRA

CONTRATADO
B Se contrata para que ejerza el cargo de RESIDENTE, y realizar las
LABOR QUE DESEMPENARA EL ADECUACIONES PARA LA SEDE DE PUERTO BOYACA DEL CENTRO
TRABAJADOR: DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE LA REGIONAL BOYACA.
SALARIO: Un millén ochocientos mil pesos ($1.800.000) m/cte.
FORMA DE PAGO DE SALARIO: Mensual

TIPO DE CONTRATO: Contrato por obra o labor determinada.

Contrato por obra o labor determinada, hasta la finalizacién de las
actividades del contrato MC-BYC-CEGAFE-007-2023

DURACION:

PERIODO DE PRUEBA:
FECHA DE INICIACION DE LABORES 29/08/2023
FECHA DE TERMINACION DE LABORES:

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS
LABORES

Puerto Boyaca, Boyaca

CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO

EL TRABAJADOR Puerto Boyaca, Boyaca

Conste por medio del presente documento que entre nosotros CEINTERS SAS, con NIT. 900.849.991-3 y representado
legalmente por JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, ciudadana colombiana, mayor de edad, con domicilio y
residencia en Puerto Boyaca, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.096.212.308 quienes se denominaran EL
EMPLEADOR, y de otra parte, JOHN FREDY SOTO NUNEZ , mayor de edad, con domicilio y residencia en PUERTO
BOYACA, el cual se identifica con nimero de cédula que aparecera al pie de su firma y el cual se denominara el
TRABAJADOR (A), hemos convenido en celebrar el presente contrato que se regira por regido por las siguientes clausulas:

OBJETO DEL CONTRATO: Tiene por objeto el presente documento legalizar la prestacion de servicios del trabajador, para
el desempenio de labores propias del objeto social del empleador CEINTERS SAS en el cargo de RESIDENTE DE OBRA en
beneficio de la Empresa en la ciudad o Zona de Puerto Boyaca en donde igualmente se realiza la presente contratacion y para
el desarrollo de la obra contratada. PARAGRAFO: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas,
en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del
contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, ademas de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo de

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
v Municipio de Puerto Boyaca

Email._

Contacto. 321 260 5323
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la empresa. EL TRABAJADOR manifiesta que cumple con el perfil del cargo y se obliga a cumplir los objetivos y funciones
descritas en el formato que se anexa al presente contrato y que hace parte integral del mismo.

PRIMERO. EL EMPLEADOR contratan los servicios personales del trabajador y este se obliga a: Poner al servicio del
empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva, en el desempefio de las funciones propias del oficio para
el cual ha sido contratado (a) y las labores anexas y complementarias del mismo y, aun aquellas que aunque no lo fueren sean
acordes con la dignidad humana y el buen trato, sin que se encuentre limitacion en la denominacién del cargo y de acuerdo
con las necesidades del desarrollo del contrato de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta el empleador o
Sus representantes, y a no prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta
propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato. Igualmente, a guardar absoluta reserva sobre los documentos,
hechos fisicos o electronicos y en general sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con
ocasion de su contrato de trabajo, sea por fuentes internas o externas de la empresa.

SEGUNDO. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($1.800.000) M/CTE a titulo de salario MENSUAL (30 dias), con una periodicidad de pago MENSUAL, para lo
cual el empleador debera cancelar dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de vencimiento de cada periodo los valores
correspondientes al mismo, es decir, los dias 20 y 5 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneraciéon
de los descansos dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il y 1l del Titulo VII del Cédigo Sustantivo del trabajo. En
caso que el trabajador devengue comisiones o cualquier otra modalidad de remuneracién considerada como variable, las
partes acuerdan expresamente que el 82,5 % de tales ingresos constituye remuneracion de la labor realizada y el 17,5 %
corresponde a la remuneracién de los descansos dominicales y festivos que tratan los capitulos | 'y Il y 11l del Titulo VII del
Cddigo Sustantivo del trabajo.

TERCERO. Las partes contratantes acuerdan expresamente y fundamentados en la permisiéon que contempla el Articulo 128
del Cédigo Sustantivo del Trabajo hoy subrogado por la Ley 50 de 1.990 Articulo 15, que, para todos los efectos legales
derivados del presente contrato, no constituiran factores de salario A) Aquellas sumas de dinero o beneficios diferentes a la
remuneracion pactada que reciba el trabajador por concepto de alimentacién, habitacion o vivienda o transporte y vestuario.
B) Tampoco constituirdn factor salarial las sumas que reciba en dinero o en especie como los gastos de representacion,
elementos de trabajo y otros semejantes. C) Tampoco constituiran factor salarial Ninguna suma de dinero o especie que como
prestacion asistencial reciba el trabajador por concepto de prestaciones patronales comunes o especiales. D) Quedan
igualmente excluidos del concepto de factor salarial cualquier tipo de beneficio, auxilio, estimulo, premio etc., que en forma
habitual u ocasional sea reconocido por la Empresa Empleadora. E) Dentro de la misma exclusiéon de factores salariales se
hallan comprendidos cualquier tipo de beneficios extra- legales que se otorguen o se lleguen a otorgar por la Empresa
Empleadora. PARAGRAFO: De conformidad a lo anterior y de acuerdo al Articulo 17 de la Ley 344 de 1996, y ante el acuerdo
expresamente consignado en la presente clusula, las sumas excluidas como factores salariales no se tendran en cuenta para
la liquidacion de acreencias laborales, el pago de aportes parafiscales ni los de la seguridad Social.

CUARTO. Todo trabajo Suplementario o de horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe
concederse descanso, se remunerard conforme a la ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos. Para el
reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo, el EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo
previamente por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista e inaplazable, debera
ejecutarse y darse cuenta de el por escrito, con la mayor brevedad al EMPLEADOR o a sus representantes. El EMPLEADOR,
en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente, o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARAGRAFOQ: Tratandose de trabajadores que se
ubiquen en cargos de Direccién, confianza y manejo no hay lugar al pago de horas extras por estar excluidos legalmente de
la regulacién de jornada laboral. De la misma manera quedan excluidos de esta regulacion los que ejercen actividades
discontinuas o intermitentes y los de simple vigilancia cuando residen en el lugar o sitio de trabajo.

QUINTO. El TRABAJADOR, se obliga a laborar la jornada maxima establecida en la ley, en los turnos y dentro de las horas
sefialadas por el EMPLEADOR, las horas de trabajo durante cada jornada seran distribuidas en dos (2) secciones, con un
intermedio de descanso de UNA (01) HORA, pudiendo hacer estos ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente.
Por el acuerdo expreso o de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo
164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por él articulo 23 de la ley 50 de 1.990, teniendo en cuenta que los tiempos
de descanso entre las secciones de la jornada, no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 del mismo Cadigo.
PARAGRAFO: De conformidad a lo permitido por la ley 789 del 2002, Articulo 51, las partes podran acordar que la jornada
semanal de 48 horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo en los cargos que sea necesario. En este evento

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
v Municipio de Puerto Boyaca
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el nimero de horas de trabajo diario podréa repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podra ser minimo de
4 horas continuas y hasta 10 horas diarias sin que haya lugar a ningun recargo por trabajo suplementario siempre y cuando el
numero de horas de trabajo no exceda de 48 horas semanales.

SEXTO. Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba la quinta parte del periodo contratado, el
empleador se reserva la posibilidad de prorrogar el mismo, sin que ésta exceda el periodo maximo legal permitido. Durante
este lapso puede el empleador y/o trabajador darlo por terminado unilateralmente.

SEPTIMO. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra o labor contratada, de acuerdo con
las condiciones generales que se sefialan al inici6 del presente contrato segun el Plan Detallado de Trabajo o PDT de la obra,
sobre el que se revisara la veracidad de los porcentajes y fechas declaradas, hasta la finalizacién de las actividades
preliminares del contrato 130-DIFRA-2022. Para todos los efectos, se entiende terminado el contrato el dia durante el cual
efectivamente se alcance el porcentaje pactado, aun cuando al cierre del mismo dia este sea superado, teniendo en cuenta
que la unidad de tiempo minima del PDT es de un (1) dia.

OCTAVO. En relacion con la actividad propia del TRABAJADOR, éste la ejecutara dentro de las siguientes modalidades que
implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, asi: a.- Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa
para la realizacion de la labor a que se refiere el presente contrato, sin que la denominacién del cargo represente limitante
alguna para la ejecucion de labores que le resulten conexas, complementarias 0 necesarias en razon de la obra a ejecutar.
De acuerdo a lo anterior, debe establecerse que la Gnica limitacion que encuentran las funciones a asignar es la prohibida por
la legislacién colombiana vigente y las que resulten contrarias a la dignidad humana. b.- Guardar absoluta reserva, salvo
autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo,
y que sean por naturaleza privadas. c.- Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones
que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades. d.- Cuidar
permanentemente los intereses de la empresa. e.- Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones. f.- Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que efectle la empresa a las cuales
hubiere sido citado. g.- Generar completa armonia y comprension con los clientes, con sus superiores y compafieros de trabajo,
en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor. h.- Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion
y disciplina con la empresa. i.- Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccién, correo
electrénico, teléfono o ciudad de residencia. j.- Los asuntos inherentes de la relacién laboral son exclusivamente entre el
Empleado y Empleador, no esta autorizada la mediacién de terceros.

NOVENO. Son justas causas para poner término unilateralmente a este contrato las enumeradas en el articulo 62 y 63 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo modificado por el articulo 7 del Decreto 235 de 1.965, ademas se califican como graves las
siguientes faltas: a.- La violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o
reglamentarias. b.- La no asistencia al trabajo, sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos veces dentro de un mismo
mes calendario. c.- La ejecucién por parte del trabajador de labores remuneradas al servicio de terceros sin autorizacion del
empleador. d.- La revelacion de secretos y datos reservados a la empresa. e.- Las repetidas desavenencias con sus
comparfieros de trabajo. f.- El hecho de que el trabajador llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas embriagantes durante
el horario de trabajo, aun por primera vez. g.- El hecho que el trabajador abandone su sitio de trabajo sin el permiso de sus
superiores. h.-La no-asistencia a una seccién completa de su jornada de trabajo, 0 mas, sin excusa suficiente a juicio del
empleador, salvo el caso fortuito fuerza mayor. i.- Cualquier falta calificada como grave en reglamentos y deméas documentos
gue contengan reglamentaciones, érdenes, prohibiciones de caracter general o particular. j.- El no uso y no utilizacion de los
Elementos de proteccion personal en el trabajo. PARAGRAFO. En caso de existir terminacion sin justa causa por parte del
empleador, el monto de la indemnizacion se determinara con base en el tiempo que falte para cumplir el porcentaje de obra
contratada, de acuerdo con la resta que resulte de la obra efectivamente ejecutada menos el tiempo proyectado para alcanzar
el porcentaje de obra contratada, para este efecto se usara lo establecido en el PDT de obra.

DECIMO. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente sefialado, siempre que tales
traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracién del trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos
que ocasione el traslado seran cubiertos por el empleador de acuerdo al numeral octavo del Art. 57 del C. S. T. 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 del trabajador.

DECIMO PRIMERO. Cualquier tipo de invencion realizada por el trabajador le pertenece a él, salvo cuando la invencion se dé
por parte del trabajador contratado para investigar y esta sea resultado de la mision especifica para la cual ha sido contratado.
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En el evento de no darse lo anterior, pero la invencion se obtiene por datos o medios conocidos o empleados en la laborar
desempefiada por el trabajador, en este caso éste Ultimo tendra derecho a una compensacion que se sefialara a través de
Tribunal de Arbitramento que convoquen las partes de acuerdo a las normas sustantivas del Trabajo y de arbitraje vigentes.
En el caso de derechos patrimoniales de autor sobre obras creadas por el trabajador en desarrollo o con ocasiéon de su
actividad pertenecen al empleador, perteneciendo solo al trabajador los derechos morales como creador de la obra. Lo anterior
de acuerdo a lo ordenado por la Ley 23 de 1.982 y la decision 351 de la Comision de Acuerdos de Cartagena, sin que haya
lugar a reconocimiento alguno por parte de la Empresa empleadora.

DECIMO SEGUNDO. Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos necesarios para el normal
desempefio de las funciones del cargo contratado, dentro de esto se incluye, de ser del caso, los elementos de dotacion y
proteccion personal, estos Ultimos de propiedad de la empresa, asi como las herramientas y demas equipos entregados en
custodia al trabajador, quien tendra que responder por ellos, su uso y cuidado, cuyo desgaste no podra ser mas que el propio
del uso ordinario y adecuado de las cosas.

DECIMO TERCERO. Afiliacion y pago de seguridad social. Es obligacion del empleador afiliar al trabajador a la seguridad
social en salud, pension y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, de los valores que le
correspondan como aporte, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMO CUARTO. Nueva obra o cambio del término del contrato. Si al finalizar la obra contratada, el empleador desea
continuar con el trabajador en una obra distinta a la aqui contratada o vincularlo mediante un periodo fijo o término indefinido,
se debera hacer un nuevo contrato de trabajo sin que represente prérroga del presente contrato toda vez que éste se extingue
al desaparecer las causas contractuales que le dieron origen. Sin embargo, dada la modalidad contractual, el empleador puede
adicionar al presente un porcentaje de avance de obra igual o inferior al inicialmente pactado, siempre que la obra general no
haya culminado y las funciones para las que fue contratado sigan siendo necesarias a consideracion del mismo.

DECIMO QUINTO. Modificaciones. Cualquier modificacion al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este
documento.

DECIMO SEXTO. El presente contrato remplaza en su integridad a contratos anteriormente celebrados, implica cambio de
modalidad en la contratacion aceptada de mutuo acuerdo y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal o escrito
celebrado entre las partes con anterioridad.

Para constancia se firma el veintinueve (29) de agosto del Afio Dos Mil Veintitrés (2.023) en dos 0 méas ejemplares del mismo
tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe el TRABAJADOR en este acto.

\ %5,
\\_)V‘r EMPLEADOR TRABAJADOR
CEINTERS SAS JOHN FREDY SOTO NUNEZ
NIT. 900.849.991-36 CC. No. 80.724.937 Expedida en Bogot4, D.C.

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email._

Contacto. 321 260 5323

«


mailto:ceinters@outlook.es

CEINTERS SAS FORMATO DE CONTRATO INDIVIDUAL DE CODIGO: FCLC-2021
NIT. 900.849.994.3 TRABAJO POR DURACION DE UNA OBRA O VERSION: 001
oo ok LABOR CONTRATADA

Péagina 1 de 4
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
NOMBRE DEL EMPLEADOR: CEINTERS S.A.S
REPRESENTANTE LEGAL JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE
DOMICILIO EMPLEADOR: CALLE 12 # 5-66
NIT: 900.849.991-3
NOMBRE DEL TRABAJADOR: SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA
IDENTIFICACION: 1.090.425.911
DOMICILIO DEL TRABAJADOR:
TELEFONO:

CARGO PARA EL CUAL FUE RESIDENTE HSE

CONTRATADO
B ) Se contrata para que ejerza el cargo de RESIDENTE HSE, y realizar las
LABOR QUE DESEMPENARA EL ADECUACIONES PARA LA SEDE DE PUERTO BOYACA DEL CENTRO
TRABAJADOR: DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE LA REGIONAL BOYACA.
SALARIO: Un millén quinientos mil pesos ($1.500.000) m/cte.
FORMA DE PAGO DE SALARIO: Mensual

TIPO DE CONTRATO: Contrato por obra o labor determinada.

Contrato por obra o labor determinada, segun avance de obra del
contrato MC-BYC-CEGAFE-007-2023

DURACION:

PERIODO DE PRUEBA:
FECHA DE INICIACION DE LABORES 29/08/2023
FECHA DE TERMINACION DE LABORES:

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS
LABORES

Puerto Boyaca, Boyaca

CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO

EL TRABAJADOR Puerto Boyaca, Boyaca

Conste por medio del presente documento que entre nosotros CEINTERS SAS, con NIT. 900.849.991-3 y representado
legalmente por JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, ciudadana colombiana, mayor de edad, con domicilio y
residencia en Puerto Boyaca, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.096.212.308 quienes se denominaran EL
EMPLEADOR, y de otra parte, SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA , mayor de edad, con domicilio y residencia en PUERTO
BOYACA, el cual se identifica con numero de cédula que aparecera al pie de su firma y el cual se denominara el
TRABAJADOR (A), hemos convenido en celebrar el presente contrato que se regira por regido por las siguientes clausulas:

OBJETO DEL CONTRATO: Tiene por objeto el presente documento legalizar la prestacion de servicios del trabajador, para
el desempefio de labores propias del objeto social del empleador CEINTERS SAS en el cargo de RESIDENTE HSE en
beneficio de la Empresa en la ciudad o Zona de Puerto Boyaca en donde igualmente se realiza la presente contratacion y para
el desarrollo de la obra contratada. PARAGRAFO: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas,
en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del
contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, ademas de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo de
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la empresa. EL TRABAJADOR manifiesta que cumple con el perfil del cargo y se obliga a cumplir los objetivos y funciones
descritas en el formato que se anexa al presente contrato y que hace parte integral del mismo.

PRIMERO. EL EMPLEADOR contratan los servicios personales del trabajador y este se obliga a: Poner al servicio del
empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva, en el desempefio de las funciones propias del oficio para
el cual ha sido contratado (a) y las labores anexas y complementarias del mismo y, aun aquellas que aunque no lo fueren sean
acordes con la dignidad humana y el buen trato, sin que se encuentre limitacion en la denominacion del cargo y de acuerdo
con las necesidades del desarrollo del contrato de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o
sus representantes, y a no prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta
propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato. Igualmente, a guardar absoluta reserva sobre los documentos,
hechos fisicos o electrénicos y en general sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con
ocasion de su contrato de trabajo, sea por fuentes internas o externas de la empresa.

SEGUNDO. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL
PESOS ($1.500.000) M/CTE a titulo de salario MENSUAL (30 dias), con una periodicidad de pago MENSUAL, para lo cual el
empleador debera cancelar dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de vencimiento de cada periodo los valores
correspondientes al mismo, es decir, los dias 20 y 5 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion
de los descansos dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il 'y 11l del Titulo VII del Cédigo Sustantivo del trabajo. En
caso que el trabajador devengue comisiones o cualquier otra modalidad de remuneracion considerada como variable, las
partes acuerdan expresamente que el 82,5 % de tales ingresos constituye remuneracion de la labor realizada y el 17,5 %
corresponde a la remuneracion de los descansos dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il y Il del Titulo VII del
Cédigo Sustantivo del trabajo.

TERCERQO. Las partes contratantes acuerdan expresamente y fundamentados en la permisién que contempla el Articulo 128
del Cédigo Sustantivo del Trabajo hoy subrogado por la Ley 50 de 1.990 Articulo 15, que, para todos los efectos legales
derivados del presente contrato, no constituiran factores de salario A) Aquellas sumas de dinero o beneficios diferentes a la
remuneracién pactada que reciba el trabajador por concepto de alimentacién, habitacion o vivienda o transporte y vestuario.
B) Tampoco constituiran factor salarial las sumas que reciba en dinero o en especie como los gastos de representacion,
elementos de trabajo y otros semejantes. C) Tampoco constituiran factor salarial Ninguna suma de dinero o especie que como
prestacion asistencial reciba el trabajador por concepto de prestaciones patronales comunes o especiales. D) Quedan
igualmente excluidos del concepto de factor salarial cualquier tipo de beneficio, auxilio, estimulo, premio etc., que en forma
habitual u ocasional sea reconocido por la Empresa Empleadora. E) Dentro de la misma exclusion de factores salariales se
hallan comprendidos cualquier tipo de beneficios extra- legales que se otorguen o se lleguen a otorgar por la Empresa
Empleadora. PARAGRAFO: De conformidad a lo anterior y de acuerdo al Articulo 17 de la Ley 344 de 1996, y ante el acuerdo
expresamente consignado en la presente clausula, las sumas excluidas como factores salariales no se tendran en cuenta para
la liquidacion de acreencias laborales, el pago de aportes parafiscales ni los de la seguridad Social.

CUARTO. Todo trabajo Suplementario o de horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe
concederse descanso, se remunerara conforme a la ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos. Para el
reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo, el EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo
previamente por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista e inaplazable, debera
ejecutarse y darse cuenta de el por escrito, con la mayor brevedad al EMPLEADOR o a sus representantes. El EMPLEADOR,
en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente, o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARAGRAFO: Tratandose de trabajadores que se
ubiquen en cargos de Direccion, confianza y manejo no hay lugar al pago de horas extras por estar excluidos legalmente de
la regulacién de jornada laboral. De la misma manera quedan excluidos de esta regulacion los que ejercen actividades
discontinuas o intermitentes y los de simple vigilancia cuando residen en el lugar o sitio de trabajo.

QUINTO. EI TRABAJADOR, se obliga a laborar la jornada maxima establecida en la ley, en los turnos y dentro de las horas
sefialadas por el EMPLEADOR, las horas de trabajo durante cada jornada seran distribuidas en dos (2) secciones, con un
intermedio de descanso de UNA (01) HORA, pudiendo hacer estos ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente.
Por el acuerdo expreso o de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo
164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por él articulo 23 de la ley 50 de 1.990, teniendo en cuenta que los tiempos
de descanso entre las secciones de la jornada, no se computan dentro de la misma, segin el articulo 167 del mismo Cdédigo.
PARAGRAFO: De conformidad a lo permitido por la ley 789 del 2002, Articulo 51, las partes podran acordar que la jornada
semanal de 48 horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo en los cargos que sea necesario. En este evento
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el nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podra ser minimo de
4 horas continuas y hasta 10 horas diarias sin que haya lugar a ningun recargo por trabajo suplementario siempre y cuando el
namero de horas de trabajo no exceda de 48 horas semanales.

SEXTO. Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba la quinta parte del periodo contratado, el
empleador se reserva la posibilidad de prorrogar el mismo, sin que ésta exceda el periodo maximo legal permitido. Durante
este lapso puede el empleador y/o trabajador darlo por terminado unilateralmente.

SEPTIMO. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra o labor contratada, de acuerdo con
las condiciones generales que se sefialan al inicié del presente contrato segun el Plan Detallado de Trabajo o PDT de la obra,
sobre el que se revisara la veracidad de los porcentajes y fechas declaradas, hasta la finalizacion de las actividades
preliminares del contrato 130-DIFRA-2022. Para todos los efectos, se entiende terminado el contrato el dia durante el cual
efectivamente se alcance el porcentaje pactado, aun cuando al cierre del mismo dia este sea superado, teniendo en cuenta
que la unidad de tiempo minima del PDT es de un (1) dia.

OCTAVO. En relacién con la actividad propia del TRABAJADOR, éste la ejecutara dentro de las siguientes modalidades que
implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, asi: a.- Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa
para la realizacion de la labor a que se refiere el presente contrato, sin que la denominacion del cargo represente limitante
alguna para la ejecucién de labores que le resulten conexas, complementarias o necesarias en razén de la obra a ejecutar.
De acuerdo a lo anterior, debe establecerse que la Unica limitacién que encuentran las funciones a asignar es la prohibida por
la legislacién colombiana vigente y las que resulten contrarias a la dignidad humana. b.- Guardar absoluta reserva, salvo
autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo,
y que sean por naturaleza privadas. c.- Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones
que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades. d.- Cuidar
permanentemente los intereses de la empresa. e.- Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones. f.- Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que efectle la empresa a las cuales
hubiere sido citado. g.- Generar completa armonia y comprension con los clientes, con sus superiores y compafieros de trabajo,
en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor. h.- Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion
y disciplina con la empresa. i.- Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, correo
electrénico, teléfono o ciudad de residencia. j.- Los asuntos inherentes de la relacion laboral son exclusivamente entre el
Empleado y Empleador, no esté autorizada la mediacion de terceros.

NOVENO. Son justas causas para poner término unilateralmente a este contrato las enumeradas en el articulo 62 y 63 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo modificado por el articulo 7 del Decreto 235I de 1.965, ademas se califican como graves las
siguientes faltas: a.- La violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o
reglamentarias. b.- La no asistencia al trabajo, sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos veces dentro de un mismo
mes calendario. c.- La ejecucion por parte del trabajador de labores remuneradas al servicio de terceros sin autorizacién del
empleador. d.- La revelacion de secretos y datos reservados a la empresa. e.- Las repetidas desavenencias con sus
comparfieros de trabajo. f.- El hecho de que el trabajador llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas embriagantes durante
el horario de trabajo, aun por primera vez. g.- El hecho que el trabajador abandone su sitio de trabajo sin el permiso de sus
superiores. h.-La no-asistencia a una seccion completa de su jornada de trabajo, o mas, sin excusa suficiente a juicio del
empleador, salvo el caso fortuito fuerza mayor. i.- Cualquier falta calificada como grave en reglamentos y demas documentos
que contengan reglamentaciones, érdenes, prohibiciones de caracter general o particular. j.- El no uso y no utilizacion de los
Elementos de proteccion personal en el trabajo. PARAGRAFO. En caso de existir terminacion sin justa causa por parte del
empleador, el monto de la indemnizacién se determinara con base en el tiempo que falte para cumplir el porcentaje de obra
contratada, de acuerdo con la resta que resulte de la obra efectivamente ejecutada menos el tiempo proyectado para alcanzar
el porcentaje de obra contratada, para este efecto se usara lo establecido en el PDT de obra.

DECIMO. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente sefialado, siempre que tales
traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos
que ocasione el traslado seran cubiertos por el empleador de acuerdo al numeral octavo del Art. 57 del C. S. T. 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 del trabajador.

DECIMO PRIMERO. Cualquier tipo de invencion realizada por el trabajador le pertenece a él, salvo cuando la invencion se dé
por parte del trabajador contratado para investigar y esta sea resultado de la misién especifica para la cual ha sido contratado.
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En el evento de no darse lo anterior, pero la invencion se obtiene por datos o medios conocidos o empleados en la laborar
desempefiada por el trabajador, en este caso éste ultimo tendra derecho a una compensacion que se sefialara a través de
Tribunal de Arbitramento que convoquen las partes de acuerdo a las normas sustantivas del Trabajo y de arbitraje vigentes.
En el caso de derechos patrimoniales de autor sobre obras creadas por el trabajador en desarrollo o con ocasiéon de su
actividad pertenecen al empleador, perteneciendo solo al trabajador los derechos morales como creador de la obra. Lo anterior
de acuerdo a lo ordenado por la Ley 23 de 1.982 y la decision 351 de la Comision de Acuerdos de Cartagena, sin que haya
lugar a reconocimiento alguno por parte de la Empresa empleadora.

DECIMO SEGUNDO. Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos necesarios para el normal
desempefio de las funciones del cargo contratado, dentro de esto se incluye, de ser del caso, los elementos de dotacion y
proteccion personal, estos Ultimos de propiedad de la empresa, asi como las herramientas y demas equipos entregados en
custodia al trabajador, quien tendra que responder por ellos, su uso y cuidado, cuyo desgaste no podra ser mas que el propio
del uso ordinario y adecuado de las cosas.

DECIMO TERCERO. Afiliacion y pago de seguridad social. Es obligacion del empleador afiliar al trabajador a la seguridad
social en salud, pension y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, de los valores que le
correspondan como aporte, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMO CUARTO. Nueva obra o cambio del término del contrato. Si al finalizar la obra contratada, el empleador desea
continuar con el trabajador en una obra distinta a la aqui contratada o vincularlo mediante un periodo fijo o término indefinido,
se debera hacer un nuevo contrato de trabajo sin que represente prorroga del presente contrato toda vez que éste se extingue
al desaparecer las causas contractuales que le dieron origen. Sin embargo, dada la modalidad contractual, el empleador puede
adicionar al presente un porcentaje de avance de obra igual o inferior al inicialmente pactado, siempre que la obra general no
haya culminado y las funciones para las que fue contratado sigan siendo necesarias a consideracién del mismo.

DECIMO QUINTO. Modificaciones. Cualquier modificacién al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este
documento.

DECIMO SEXTO. El presente contrato remplaza en su integridad a contratos anteriormente celebrados, implica cambio de
modalidad en la contratacion aceptada de mutuo acuerdo y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal o escrito
celebrado entre las partes con anterioridad.

Para constancia se firma el veintinueve (29) de agosto del Afio Dos Mil Veintitrés (2023) en dos 0 mas ejemplares del mismo
tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe el TRABAJADOR en este acto.

EM

PLEADOR TRABAJADOR
CEINTERS SAS SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA
NIT. 900.849.991-36 CC. No. 1.090.425.911 Expedida en Cdcuta.
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OTRO SI No. 01 MODIFICATORIO AL CONTRATO LABORAL SUSCRITO ENTRE SERVICION
INDUSTRIALES D&M S.AS Y
FERNANDO MARIN MONTOYA

Entre los suscritos a saber, LUIS ALBERTO MONTOYA, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con la cedula de ciudadania No. 10.178.221 actuando en nombre vy
representacion de SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.Sy quien en adelante y para efectos
de este acuerdo se denominard EL EMPLEADOR y por otra parte FERNANDO MARIN MONTOYA,
mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania nimero 79.843.075, actuando en nombre
propio y quien en adelante y para efectos de este acuerdo se denominara EL TRABAJADOR, se ha
convenido lo siguiente.

CLAUSULA PRIMERA: PRORROGA AL CONTRATO DE TRABAJO SUSCRITO A TERMINO FIJO: No
obstante haberse preavisado expresamente la finalizacion de su contrato de trabajo por
vencimiento del plazo fijo pactado ultimamente de conformidad con lo previsto en el numeral 1°
del articulo 3° de la ley 50 de 1990, ratificamos y formalizamos a través del presente documento, el
acuerdo comun de mantener vigente la relacién laboral, en los siguientes términos, a saber:

Prorroga N°: 1

Tiempo de la prérroga: 60 dias

Fecha de inicio: 04 de agosto de 2023

Fecha de finalizacidn: 04 de octubre de 2023

CLAUSULA SEGUNDA: Las partes convienen y declaran que todos los aspectos modificados en el
presente OTRO S, sustituyen los acuerdos pactados en el contrato inicialmente suscrito y que los
aspectos no modificados en el presente instrumento permaneceran incélumes.

CLAUSULA TERCERA: El presente otro si se firma en Puerto Boyaca el dia 09 de julio de 2023, de una
manera consensual y que las partes han manifestado su consentimiento de una forma totalmente
libre y espontanea.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

i

FER(AN DO/MARIN MONTOYA
79.843.075
901632613-5 SOLDADOR




SERVICIOS INDUSTRIALES D&M
S.A.S

Calidad en nuestros servicios
CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR

CONTRATADA.
NOMBRE DEL EMPLEADOR: SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S
NIT: 901.632.613-5
DIRECCION EMPLEADOR: CRA. 7B No. 25-56 B/ VILLA DEL SOL
NOMBRE DEL EMPLEADO: JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA
DIRECCION DEL EMPLEADO: CRA6#6B-10 B/ TORCORAMA
LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO BOYACA 19-07-2002
CEDULA DE CIUDADANIA N.: 1.007.492.830
CARGO U OFICIO: AYUDANTE
SALARIO BASICO MENSUAL: $ 1.160.000
FECHA DE INICIO DE LABORES: 31/08/2023
PERIODO DE PAGO: QUINCENAL
CIUDAD DONDE DESEMPENARA A A
L ABORES: PUERTO BOYACA (BOYACA)
CIUDAD DONDE HA SIDO i A
CONTRATADO: PUERTO BOYACA (BOYACA)
NOMBRE DEL SOLICITANTE DEL
SERVICIO CEINTER SAS
NOMBRE DEL PROYECTO PROYECTO SENA

Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones ya dichas identificados como
aparece al pie de sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente contrato
individual de trabajo, regido ademas por las siguientes clausulas:

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

Segunda. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario
indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago
se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Codigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se
conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o cualquier otra
modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion
ordinaria y el 17.5% restante esta designado a remunerar el descanso en los dias
dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del C4digo Sustantivo de
Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o
festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la
Ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago
del trabajo suplementario, dominical o festivo el empleador 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 él por escrito, a la
mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no
reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio
gue no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

Cuarta. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las
horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario

Carrera 7B N2 25-69 B/Villa del sol
Cel. 320-8485073
servindustrialdym2021@gmail.com
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SERVICIOS INDUSTRIALES D&M
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cuando 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 jornada no se computan
dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

Quinta. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra (o
labor contratada), segun se determino anteriormente.

Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de 1965; v,
ademas, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se califiquen como graves
en el espacio reservado para las clausulas adicionales en el presente contrato.

Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador contratado para
investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el articulo 539 del Cédigo de
Comercio, asi como el articulo 20 y concordantes de la ley 23 de 1982 sobre derechos de
autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al trabajador, salvo cuando éste no
haya sido contratado para investigar y realice la invencién mediante datos o medios
conocidos o utilizados en razén de la labor desempefada, evento en el cual el trabajador,
tendra derecho a una compensacién que se fijara dé acuerdo con el monto del salario, la
importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al empleador u otros
factores similares.

Octava. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracién del trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que
se originen con el traslado serdn cubiertos por el empleador de conformidad con el
numeral 8° del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a
aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder subordinante,
siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen
perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del
trabajador, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y serda interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo
del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones
entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinaciébn econémica y
equilibrio social.

Décima. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno
cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las
modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotardn a continuaciéon de su
texto.

Para constancia se firma en dos 0 mas ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad
de Puerto Boyaca — Boyac4, a los treinta un (31) dias del mes de agosto del afio Dos mil
vientres (2.023).

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
, 7
s ey
y Y (;/ 7
(et

LUIS ALBERTO MONTOYA JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA
Gerente y Representante Legal
Nit.10.178.221-2 C.C. 1.007.492.830

Carrera 7B N2 25-69 B/Villa del sol
Cel. 320-8485073
servindustrialdym2021@gmail.com
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SERVICIOS INDUSTRIALES D&M
S.A.S

Calidad en nuestros servicios
CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR

CONTRATADA.
NOMBRE DEL EMPLEADOR: SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S
NIT: 901.632.613-5
DIRECCION EMPLEADOR: CRA. 7B No. 25-56 B/ VILLA DEL SOL
NOMBRE DEL EMPLEADO: SEBASTIAN ROZO MARIN
DIRECCION DEL EMPLEADO: CRA 7B #42 — 02 BARRIO CRISTO REY
LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO BOYACA 19-07-2002
CEDULA DE CIUDADANIA N.: 1.007.492.830
CARGO U OFICIO: AYUDANTE
SALARIO BASICO MENSUAL: $ 1.160.000
FECHA DE INICIO DE LABORES: 31/08/2023
PERIODO DE PAGO: QUINCENAL
CIUDAD DONDE DESEMPENARA A A
L ABORES: PUERTO BOYACA (BOYACA)
CIUDAD DONDE HA SIDO i A
CONTRATADO: PUERTO BOYACA (BOYACA)
NOMBRE DEL SOLICITANTE DEL
SERVICIO CEINTER SAS
NOMBRE DEL PROYECTO PROYECTO SENA

Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones ya dichas identificados como
aparece al pie de sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente contrato
individual de trabajo, regido ademas por las siguientes clausulas:

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

Segunda. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario
indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago
se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Codigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se
conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o cualquier otra
modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion
ordinaria y el 17.5% restante esta designado a remunerar el descanso en los dias
dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del C4digo Sustantivo de
Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o
festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la
Ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago
del trabajo suplementario, dominical o festivo el empleador 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 él por escrito, a la
mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no
reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio
gue no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

Cuarta. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las
horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario

Carrera 7B N2 25-69 B/Villa del sol
Cel. 320-8485073
servindustrialdym2021@gmail.com
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SERVICIOS INDUSTRIALES D&M
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cuando 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 jornada no se computan
dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

Quinta. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra (o
labor contratada), segun se determino anteriormente.

Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de 1965; v,
ademas, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se califiquen como graves
en el espacio reservado para las clausulas adicionales en el presente contrato.

Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador contratado para
investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el articulo 539 del Cédigo de
Comercio, asi como el articulo 20 y concordantes de la ley 23 de 1982 sobre derechos de
autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al trabajador, salvo cuando éste no
haya sido contratado para investigar y realice la invencién mediante datos o medios
conocidos o utilizados en razén de la labor desempefada, evento en el cual el trabajador,
tendra derecho a una compensacién que se fijara dé acuerdo con el monto del salario, la
importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al empleador u otros
factores similares.

Octava. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracién del trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que
se originen con el traslado serdn cubiertos por el empleador de conformidad con el
numeral 8° del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a
aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder subordinante,
siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen
perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del
trabajador, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y serda interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo
del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones
entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinaciébn econémica y
equilibrio social.

Décima. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno
cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las
modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotardn a continuaciéon de su
texto.

Para constancia se firma en dos 0 mas ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad
de Puerto Boyaca — Boyac4, a los treinta un (31) dias del mes de agosto del afio Dos mil
veintitrés (2.023).

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

, ehast) alh 1
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LUIS ALBERTO MONTOYA SEBASTIAN ROZO MARIN
Gerente y Representante Legal
Nit.10.178.221-2 C.C. 1.007.568.419

Carrera 7B N2 25-69 B/Villa del sol
Cel. 320-8485073
servindustrialdym2021@gmail.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
£n su condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHN FREDY SOTO NUNEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.724.937, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Septiembre del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

ad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AL
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.090.425.911, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 4 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

ST
N

Grupo

tradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de A '/A L
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 01 de Septiembre 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 SERVICIOS
INDUSTRIALES D&M SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOYACA, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C79843075 MARIN MONTOYA FERNANDO 05/05/2023 38NB2423 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 valido por un mes:C101782212324467741

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/09/2023 18:48:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.61.47.203, 192.230.104.9, 172.16.42.57



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) FERNANDO MARIN MONTOY A identificado(a) con CC 79843075 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 03/02/2023

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-FAMEDIC IPS PUERTO BOYACA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 1 dias
del mes 9 del afo 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

FERNANDO MARIN MONTOYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.843.075, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Proceso: Subsidio y Aportes

'SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES

2N

n\f

comfaboy )

unidos para crecer

Por medio de la presente solicito a lao Caoja de Compensacién Familiar de Boyacd "COMFABQY" la Afiliacién del Trabajador dependiente con beneficiarios.

Dia

Mes

CIUDAD PUERTO BOYACA FECHA

11

05

Afo
2023

Uso Exclusivo de Comfaboy:

codigoEmprese ()0 8348

I. DATOS DEL EMPLEADOR:

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL EMPLEADOR:

SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S

MT./CC./CE

901632613

il. DATOS DEL TRABAJADOR:

PRIMER APELLIDO:

NOMBRES:

pocuMenTo: cc. [X] ce (] T. (J rer. [

MARIN

FERNANDO

SEGUNDO APELLIDO:
MO

TOYA

No 79.843.075

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA:

CRA 7b # 25-56 PTO BOYACA

DEPARTAMENTO:
BOYAC

FECHA DE NACIMIENTO | TELEFONO FIJO:

20 | 11 |1975

ESTADO CIVIL: SOLTERO casapo [] UNIGN LIBRE [] SEPARADO ]

viuoo (] | ceuiar: 3207243693

NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA [] SECUNDARIA [] TECNICO

TECNOLOGICO [

PREGRADO [ POSTGRADO ]

correo eLEcTRONICO: fernandomontoya20111975@gmail.com

]TIPO DE DISCAPACIDAD:

MES

05

TERMINO FIJO Dla

05

INDEFINIDO TIEMPO PARCIAL

O

FECHA

CONTRATO: INGRESO

ANO CIUDAD DONDE TRABAJA

2023 | PTO BOYACA

HORAS LABORADAS MES:

INGRESO MENSUAL (3): 1.160.000

240

| ESVENDEDOR: S (] w~o [X)

ES PROPIETARIO DE:  VIVIENDA ] Lome []  NiNGUNO [[]  ARRIENDO [X] | SU PROPIEDAD ESTA UBICADA EN EL SECTOR:

URBANO

RURAL [

HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/O DE OTRA ENTIDAD?

si

No [x]

1ll. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA “DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS”

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CAJA DE COMPENSACION POR LA CUAL

NIT

HORAS LABORADAS
MES

RECIBE CUOTA MONETARIA

SALARIO MES

IV. DATOS CONYUGE O COMPANERA(O) ACTUAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:

ce.d ced .0 rer J

No. DOCUMENTO:

DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTO

CELULAR

TRABAJA: SI TRABAJA REGISTRE NOMBRE EMPRESA;

si(] no [

SALARIO MENSUAL:

CONVIVE: CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(O)

si(] no [

V. DATOS HIJOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO

GENERO

DOCUMENTO

FECHA

PARENTESCO

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO

PRIMER

SEGUNDO

IDENTIDAD

NACIMIENTO

NUMERQ

DOCUMENTQ

APELLIDO NOMBRE NOMBRE

NUMERO

Dia

Mes

Afio

GRADO
(27)

HIJO

39

IDENTIFICACION
PADRE

HIJASTRO

PADRE

ESCOLARIDAD

Tipo (1°)

IHERMANO|

1, INDIQUE EL NUMERO DE DOCUMENTO CON LAS SIGLAS: CC (Cédula de Ciudadanic) CE (Cédula de £ !
2°, INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N (Ninguna), P {Primaria), B {Bachillerata), T[Técnico), PR (Profesional), 0{Otro)
3°. REGISTRE EL NUMERC

fo} TI (Tarjeta de Identidad) PEP (Permiso Especiol de Permanencio) NUIP (Numera Unico de Identificocion Personal}

EL DOCUMENTC DE |DENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLCGICT DE LOS HIJOS DIFERENTE AL TRABAJADOR APORTANTE

SI ES BENEFICIARIO DE CUOTA MONETARIA

ENTIDAD BANCARIA: No. DE CUENTA

CUENTA DE AHORROS [ ]  CUENTA CORRIENTE []

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Caja de Compensacion Familior de Boyocd COMFABOY, identificada con el NIT. 891800213-8 domiciliadao
pagine web: www.comfaboy.com.co, declore que como responsable de la informacién protege los datos surr

yubicado en Tunr{u - Colombia en la direccidn carrera
istrado f col d

10# 16-81, teléfono 508 744 1515 extension 1220 y

por
dispuestoenlaley 1581 de 2012, su Decretoreglomentario 1377 de 2013, einforma o éstos que los dotos personales seran utifizades en los

©s, pr terceros, usuarios y otros interesados, en virtud de lo
términos dados en la autorizacion por sutitular,

Autorizo o COMFABOY, sobre la cual manifiesto conocer que cuenta con lo prestacion de servicios de vivienda, salud, educocidn y cultura, recreacién y turismo, crédito social, aportes y subsidio y mecanismo de
proteccion al cesante, para cumplir con los finolidades y las funciones osignadas establecidas en lo normatividad, para que en el desarrollo de las mismas sé sirva: recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar,
compilar, intercambior, actuglizor y disponer de los dotos que sean suministrados por mi, asi como pora transferir dichos datas de manera total o parciol a Jas personas juridicas en los cucles tengan participacién
occionaria o de capital o entidodes vinculodos. o sus ofiodos comercioles estrotégicos, para gue éstos sean incorperadas en una bgse de datos con fines administrativos, comercioles y de mercodea para e envio de
informocidn sabre los diferentes programas y servicios, y en especial pora el envio de eventos, campofias, promociones o concursos de carGcter comercial y publicitorio. evaluar lo calidad del servicio, realizar estudios o
investigaciones de mercado, reglizor lo preinscripcidn o inscripcién ol listodo de proveedoresy la comercializacin de servicios y productos. Se informa que la bose de datos en o que se encuentron sus datos personales
estratado p con los idas de seguridad definidas en la politica de tratomiento de dotos responsobilidad de COMFABOY. Los anteriores finalidades se podrdn redlizar a través de medios flsicos, electrénicos
o telefdnicos. For lo anterior, autorizo el envio de comunicaciones utilizondo mis datos de contactos, tales como: Niimero de teléfono mévil, correo electrénico, redes sociales, direccién de correspondencio, teléfonos fijos,
o cualquier otro medio de contacto que permita la tecnologlo.

Usted podrd consultar la “Polftica Tr i de Datos P en com.co. Para resolver dudas e inquietudes relacionadas con el tratamients de las datos, presentar sus solicitudes yfo ejercer sus
derechos puede escribirmos al carreo pr di com.co, o hacerlo en cuolquiera de nuestras sedes. Asi mismo, COMFABOY le informa que sus derechos coma titulor de datos personoles son:
() Acceder en forma gratuita o los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratomiento. (1) Conocer, actualizar y rectificor su informacidn frente o dotos porcioles, inexactos, incompletos, fractionados. que
induzcan o ervor, 0 ag cuya tr prohibi no haya sido gutorizodo. () Solicitar prueba de la outorizacion otorgada. (IV) P ar ante lo 5 i dencia de ) ia y Comercio (SIC) quejus por
infrocciones o lo dispuesto en lo normativided vigente. (V) Revocor lo outorizacion wlo solicitar i 00 legal o controctual que impida eliminarics. (V1) Abstenerse de

Y

responder Iuspri?umus sobre dotos sensibles. Leido lo anterior, decloro sg . Aldiigenciar y firmar este formulario outagi de monera libre, previa, voluntaria y debidomente
'“’“&'“gldc' a Co FABﬁ*’- para el U;]Kcﬂg de los datos personales sn.l ministradas por mi pegfok ¢ los finghdades lega y ¥< oqul contempladas, indicanda que es completa,
confiable, exacto y veridico. o= PRI ¥
APOHRTES AN
PUERTO BOYAC- @
RECIBO DE DO =
°
s e 15 MAY R 2
1 i 0 MA b 0’ pe
ESPACIO RESERVADO PARA COMFABOY 2
w
Observaciones: QUE PERTEN - Gontidacddefplins 4O R AFILI | o
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 30 de August 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 SERVICIOS
INDUSTRIALES D&M S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1007492830 GOMEZ ARIZA JHOAN LEONARDO 31/08/2023 19224015 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/08/2023 07:58:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.78.82.89, 192.230.104.6, 172.16.42.57



nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

El 2023 -08-31 16:36:15, el empleador SERVICIOS INDUSTRIALES D&MS.A.S
identificado con NI nimero 901632613

registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica

VALE.
NUMERO DE FECHADE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
459092980110 2023 -08-31 REINGRESO
16:36:15
DETALLE
NOMBRE
TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO
EE 1007492830 JHOAN 1160000 OTROS
LEONARDO GOMEZ TRABAJADORES
DE SERVICIOS
PERSONALES
NO
CLASIFICADOS
EN OTROS

GRUPOS PRIMA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes
de Agosto del ano 2023.

FECHA
REINGRESO

2023 -08-31



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.492.830, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES , COMfubo

Proceso: Subsidio y Aportes .\ ® unidos paracrecerm =

Por medio de la presente solicito a la Caja de Compensacién Familiar de Boyocd "COMFABOY™ la Afiliacidn del Trabajodor dependiente con beneficiarios.

cuoso| PUERTO BOYACA Do T Nes T Afio S

FECHA™ 30 | 08 2023 csaigotmprese: ()834.8
1. DATOS DEL EMPLEADOR: -

NOM| PLEADOR: BT./C.C./CE.
RAZON SOICIAL DE LA EMPRESA. O NOMERE DEL EMPLEADOR: o o 10108 INDUSTRIALES DEMSAS 901632613-5

1l. DATOS DEL TRABAJADOR:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMERES: DOCUMENTO: cc. K] ceJnu[Jrer[JrrT
GOMEZ ARIZA JHOAN LEONARDO No.1.007.492.830

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA: | DEPARTAMENTO: FECHA DE NACIMIENTO | TELEFONO FIJO:
CRA 6 #6B-10 PUERTO BOYACA BOYACA 19 | 07 |2002

ESTADO CiviL: SoLTERD K] casabo (] UNIGN LIBRE [] SEPARADO ] viubo ] ]c‘;EwLAR: 3118398132

ORIENTACION SEXUAL: HETEROSEXUAL [] HOMOSEXUAL [[] BisexuAL [ INFORMACION NO DISPONIBLE [

NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA [ SECUNDARIA [] TECNICO (X TECNOLOGICO [ PREGRADO ] POSTGRADO [

CORREQ ELECTRONICO: leoyimmy4 @gmail.com ]npo DE DISCAPACIDAD:

INDEFINIDO ~ TERMINOFIJO  TIEMPO PARCIAL | FEcHA | DA MES ARo CIUDAD DONDE TRABAJA

CONTRATO: ® 0 0 wancen | 31 08 2023 PUERTO BOYACA

INGRESO MENSUAL ($): 1.160.000 HORAS LABORADAS MES: 204 | ES VENDEDOR: si [] NO

ES PROPIETARIO DE:  VIVIENDA [} LOTE[] minGunO []  ARrienDo [X] [ SU PROPIEDAD ESTA UBICADA EN EL SECTOR: ~ URBANO [X]  RURAL[]

HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/O DE OTRA ENTIDAD? sf D NO m

)Il. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABA JA “DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS"

o HORAS L RADAS | CAJA DE COMPENSACION POR LA CUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT vl i A AT SALARIO MES

IV, DATOS CONYUGE O COMPANERA(O) ACTUAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: ce.[] ce[] md rer[]
No. DOCUMENTO:

DIRECCION [C!UDAD DEPARTAMENTO CELULAR

TRABAJA: s [] No [ S| TRABA A REGISTRE NOMBRE EMPRESA: SALARIO MENSUAL:

convive:  si[] No[] CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(O)

V. DATOS HIJOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO

.| DocumenTo FECHA 2
2 .
GENERO| |DENTIDAD NACIMiENTO |PARENTESCOI S | NUMERO
PRIMER APELLIDG |  SEGUNDO PRIMER SEGUNDO 82| oocuenTe
APELLIDO NOMBRE NOMBRE = SEIM ggﬁ N Ny
M|Fl5| NOMERG | Dio{Mes|anol 2513 E]78 @
a L2 &
E -1

1°. INDIQUE EL NlMERO DE DOCUMENTD CON LASS‘GLAS CC (Cédula deClunodwwl CE (Cédula de &vumem} T {Tarjeta de ldermdnd] PEP {Pﬂ'mlsc &peuu] de Ptrmomnﬂu} NuiP demera Unico de Identificocion Personal)
2°. INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N [Ningunol. P Primarial, B (Bachillerato), T(Técnico), PR (Prafesianal], O{Otro)
3*. REGISTRE EL NUMERQ DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO DE LOS HIJOS DIFERENTE AL TRABAJADOR APORTANTE.

SI ES BENEFICIARIO DE CUOTA MONETARIA

ENTIDAD BANCARIA; No. DE CU
© 0. OF CUENTA CUENTA DE AHORROS [_] CUENTA CORRIENTE ]

(TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES

Lo Coja de Compl!mun&!?mlllm de Boyocd COMFABOY. identificoda cun €l NIT, 891800213-8 domiciliado y ubicodo en Tunja - Colombia en ko direccidn correra 10 # 16-81, teléfono 608 744 1515 extension 1220y
paging web: www. .co, declara que como respansable de lo informacion protege los datos sumlmstrndus uﬁ iodos, colaboradores, proveedares, terceros, usuarios y otros interesados, en virtud de lo
dispuestoen IoLey 1581 de OllsuDecretmegN:memmu 1377de10].3 einformunsmsquef d sonal en los términos dados en lo outorizadion pot su titular.
Autorizo a COMFABQY. sobre la cual manifiesto conocer :’ue cuenta con la pumucmn de servicios de sdud di én y eulturg, ién y turismo, crédito social, oportes y subsidic y mecanismo de
proteccidn ol cesante, para cumplir con las finalidodes y los funciones enlo ndod, en el desarrollo de las mismas se sirva recolectar, almocenar, usar, circulor, suprimir, procesar,
compilar, intercombiar, actualizar y disponer de los dotos que seon surmmstmdm por mi, osi como paro transferir dichos dotos de manera total o parcial o los personos juridicas en las cuales tengan participacién
accionario o de copital o entidades vinculodes, a sus ofiodos comercioles estratégicos, paro que éstas sean incorporados en una base de dotos con fines administratives, comercioles y de mercadeo parg al envio de
informocidn sobre los diferentes progromas y servicios, y en especial pora el envio de eventos, campaiias, promociones o r.nnr.ursnsﬂ!mnﬁ:lm' comercialy publicitario, emuarlnr.nldﬂddel servicio, realizar estudios o
investigaciones de mercada, reabzar lo prsnsmpl:!dn oinscripcidn al itstodo de proveedores y la comercializacidn de senm: productos. Se mfannnqut la base de datos en fa que se encuentron sus datos persancles
es tratada cumpliendo con las i enlaf de datos ABOY. Las anteriores finalidodes se podrdn reclizar o través de medios fisicos, electrdnicos
oteleténicos. Por lo anterior, outorizo el envio de comunicaciones utillzondc datos de contactas, tal N b 1elkéfono mévil, correo electrdnico, igles, direccion de correspondencio, teléfonos fijos.
o cuaiquier otro medie de contacto que permita lo tecnologfa.
Usted podrd o e *Poiftiea T i demusm mmmmaboym.cniﬂmnresnhn dudas e inquietudes relocionody;
derechos puede escribimos al correa p €0, 0 hocerlo en ¢ de sedes. As{ mismo, COMFA]
() Acceder en forma. qmrunu alos ums nmouruunados que hayon sido obijeto de tratamiento. (1) Conocer, actualizor y rectificar su i
induzcon o error, esté ibido o no haya sido autorizado. (I} Sclicitor pruebo de la outmzncién otargado. {1
|nfrm::mﬂ=s aio :bspue;ln enla mrmuttvlﬂnd vigente. (V) szxur la autorizacidn yio solicitar lo supresidn del dato, siempre que no A
sobre datos L&dﬂ lo anterior, declaro ser ¢l titular de la ml'nrchnun Al diligenciar y firmar este formuyfari i » nera libre, hrevia, volumanaydebidqmnrg
informade: o COMFABQY, para el tratamiento de los dotos personoles suministrados por mi persono dentro de las finalidodes legal it
confiable, exacta y veridica.

preseritar sus solicitudes yfo gercer sus
o tm.liur de dotos personales son;
aque

04N om .
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 30 de August 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 SERVICIOS
INDUSTRIALES D&M S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1007568419 ROZO MARIN SEBASTIAN 31/08/2023 To0209188 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/08/2023 08:28:32 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.78.82.89, 192.230.104.6, 172.16.42.57



nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

El 2023 -08-31 16:42:41, el empleador SERVICIOS INDUSTRIALES D&MS.A.S
identificado con NI nimero 901632613

registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica

VALE.
NUMERO DE FECHADE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
510121517786 2023 -08-31 REINGRESO
16:42:41
DETALLE
NOMBRE FECHA
TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
EE 1007568419 SEBASTIAN ROZO 1160000 OTROS 2023 -08-31
TRABAJADORES
DE SERVICIOS
PERSONALES
NO
CLASIFICADOS
EN OTROS

GRUPOS PRIMA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes
de Agosto del ano 2023.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SEBASTIAN ROZO MARIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.568.419, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES (& ¢ comfuboy @

Proceso: Subsidio y Aportes .\‘.’ unidos para crecer™ =

—

Por medio de la presente solicito a la Caja de Compensacién Familiar de Boyacd "COMFABOY" la Afiliacidn del Trabajador dependiente con beneficiarios.

Dia Mes Afg Uso Exclusivo de Comfaboy:

cuoso| PUERTO BOYACA FECRA30 08 2023 ] | codigompresa: ()0834.8
. DATOS DEL EMPLEADOR:

: Mr./CC./CE
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL EMPLEADOR SERVICIOS INDUSTRIALES D&M SAS 901632613-5

Il. DATOS DEL TRABAJADOR:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: DOCUMENTO: c.&.[X] ce.[_Jm[Jrer[Jrrr]
ROZO MARIN SEBASTIAN Ne. 1.007.568.419

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA: DEPARTAMENTO: FECHA DE NACIMIENTO | TELEFONQ FIJO:

CRA 7B #i4a - 02 PUERTO BOYACA BOYACA 02 | 01 | 2003

ESTADO TIVIL: SOLTERD casapo [ UNIGN LBRE (] SEPARADD (] viubd ] ‘C‘ELULAF.: 3246786875

ORIENTACION SEXUAL: HETEROSEXUAL (] HOMOSEXUAL [] BISEXUAL [] INFORMACION NO DISPONIBLE []

NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA [] SECUNDARIA (X] TécNico [ TECNOLOGICO [] PREGRADO ] POSTGRADO [

CORREO ELECTRONICO: rozomarin159@gmail.com [TIF'O DE DISCAPACIDAD:

INDEFINIDO ~ TERMINO FIJO TIEMPO PARCIAL FECHA | DA MES ARO CIUDAD DONDE TRABAJA

SRRETRNIES X O O NGHESD | 31 o6 2623 PUERTO BOYACA

INGRESO MENSUAL ($): 1.160.000 HORAS LABORADAS MES: 240 ] EsSVENDEDOR: si [] wNo [X]

ES PROPIETARIODE:  VIVIENDA ] LOTE[C] miNGUNO[] ARRIENDO [X] ] SU PROPIEDAD ESTA UBICADA ENELSECTOR: ~ URBANO [X]  RURAL[]

HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/O DE OTRA ENTIDAD? s [ No [X]

lll. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABA A “DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS™

: HORAS LABORADAS | CAJA DE COMPENSACION POR LA CUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL k) MES RECIBE CUGTA MONETARIA SALARIO MES

IV. DATOS CONYUGE O COMPANERA(O) ACTUAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: ce] ce] = rer (]
No. DOCUMENTO:
DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTO [ CELULAR
' 1
TRABAIA  si[] No[] SI TRABA A REGISTRE NOMBRE EMPRESA: SALARIO MENSUAL:
convive: i [(] No [ CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(O)

V. DATOS HIJOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO

DOCUMENTO FECHA o
GENERO| "|neNTIDAD NACIMIENTO |PARENTESCO| 3 olmMERD
SRMIER ARELLIDG,|  SEGUNDO PRIMER SEGUNDO B2 1|, DOCUMENTO
APELLIDO NOMBRE NOMBRE = £12(w B3 Fitre
MlFia] nNiMERO Da'uMesAﬁo%lg?s‘gg @)
= 1] el

1°, INDIQUE EL NUMERO DE DOCUMENTO CON LAS SIGLAS: CC (Cédul de Ciudodanio) CE (Cédulo de Extronjeria) T (Torjeto de ktentidad) PEP (Permiso Especial de Permanencio) NUIP (Numero Unico de Identificacion Personal)
2°. INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N Ningunol, P [Primaria), B (Bochillerate, T(Técnico), PR (Profesional), O(Otro)
3. REGISTRE EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO DE LOS HIJOS DIFERENTE AL TRABAJADOR APORTANTE.

S| ES BENEFICIARIO DE CUOTA MONETARIA

ENTIDAD BANCARIA: No. DE CUENTA
° CUENTA DE AHORROS [ ] CUENTA CORRIENTE [_]

TRATAMIENTS DE DATOC PERSOMALEE

Lo Coja de Compensacidn Familior de Boyocd COMFABQY, identificado con el NIT. 8918002138 domiciliado y ubicodo en Ttﬂu - Colombio en lo direceidn carrera 10 # 16-81, teléfona 608 744 1515 extension 1220 y
pagina web: www.comfaboy.com.co, declara que como responsable de o informacitn protege los dotos suministrados liados, colot roveed: terceros, usudrios y atros interesados, en virtud de io
dispuesto enlaley 1581 de 2012, su Decretoreg 1377 de 2013, einf a éstos que los datos personales ser lizodos en los érminos dodos enlo izacion por sutitular.
Autariza a COMFABOY, sobre la cual manifiesto conocer ?ua cuenta con lo prestacion de servicios de vivienda, solud, educocidn y cultyro. recreacidn y turismo, créditc social, aportes y subsidio y mecanismo de
proteccion ol cesante, para cumplir conlas finalidodes y los funciones osigs i lo normatividad, pora que en el descrrollo de las mismas se sirvo’ recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, proceser,
compilar. intercambior, actualizor y disponer de los dotos que seon suministrades por mi, asi coma para transferir dichas dotos de manera total o parcial o los personas jurfdicas en las cuales tengan participacion
accionorio o de copitol o entidodes vinculodos, a sus afiados comercicles estratégicos. paro que &stos sean incorporados en una base de dates con fines administratives, comerciales y de mercadea para el envio de
i6n sabre los ogr y servicios, y en especial poro el envio de eventos, camparias, promociones o concursos de cardcter comerciol y publicitaria, evaluar la calidad del servicio, realizar estudios o
nvestigaciones dnmemd?c.‘srenﬁ"mr la pmnsuipj:idnao Lnsiﬁpdﬁﬂaflismdo de proveedores y la comercializacion de snrvil:iost productos. Se informuo que lo bose de datos en lu que se encuentron sus dotos personales

VIdILADD Supertubsidia ¢g>

estrotada cumpl con de en la poiitica de ratamiento de datos responsabifidod de COMFABOQY. Los onteriores finalidodes se podrén realizar o través de medios fisicos, electrénicos
otelefénicos. Porlo anterior, autorizo el envio de ¢ il mis datos de contoctos, toles coma: NGmero de teléfono movil, correo electrdnico, redes sociles, df én d pandencia, teléf fijos,
o cualquier otro medio de contacto que permito fo tecnologio
Usied podid Lihsuliorio” Polid s e ooy e e ww fabioyacom.cy. Furu Esuiver udus € nguiiuties neluiol udus cutne Uoianmishio de ius dulus, press i sus soiliuades yo geroe sus
derechos puede escribimos ol correo p i fab co, 0 hacerlo en cual de sedes. Asl mismo, COMFABOY e s coma tituler de dotos personales son:
() Acceder en forma gratuita a los dates praporcionados que hayon sido obieto de tratamiento. () Conocer. octualizor y rectificar su informacidn fgerfe a dotos parci . os. incompletos. fraccionados. gue
induzcan o efmor, o oguellos cuyo tratomiento esté © no haya sid izado. () Solicitar prueba de la outorizacidn otorgada. (IV) ante la rtendenc Industria y Comercio (SIC) quejas por
infracciones a lo dispuesto en lo normatividad vigente. (V) Revocar la autorizacion yfo solicitar lo supresidn del doto, siempre que no existo yfl deber cactual que iMypida eliminardos. [VI) Abstenerse de
responder bse)r:?unlus sobre datos sensibles. o anterior, declaro ser ef titulor de la informacidn. Aldiligendar y firmar este formul utorizo e manera libhy, previa, voluntoria v debidoments
informodo o COMFABOY, poro el trotamiento de fos dotos personoles suministradas por mi persona dentro de los finofidades legales, ractuales, ui pldgos. indicondo que es ¢ i
confiable. exacta y veridica. /
Soby i 2% y |
an lo e comfabo
AR, *  unigos pore
FIRMA DEL TRABAJADOR AT T 1
P:?'-F-Ego BOYACA VENTANILLA . g,
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CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

FORMATO DE CORRESPONDENCIA

CODIGO: FC-2021
VERSION: 001

Paginaldel

ANEXO 7. EXAMEN DE

«

INGRESO.

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email. ceintersBoutiook.es
Contacto. 321 260 5323




%ﬁ% ”;@# FECHA: 20/09/2022
) D £LIANO BEATRIZ ARAVIC GIC co N CE PTO D E A PTIT U D

D, '1'}.‘PL"H.,.'_'!_‘1-_&‘,"(&‘.”!2.&,‘4.‘-%‘5 (e’ i
et e VERSION: 4

S s s MEDICO OCUPACIONAL
PAG: 1DE1
FECHA; DIA: 28 MES: 08 ANO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA |
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: CEINTERS SAS
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.0TRO
1. DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: JOHN FREDY SOTO
IDENTIFICACION: 80.724.937
CARGO DESEMPENADO / A DESEMPENAR: RESIDENTE OBRA i EDAD:41ANOS
2. PARACLINICOS

LABORATORIOS: GLICEMIA, CUADRO HEMATICO NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL BILATERAL

ESPIROMETRIA: RESTRICCION LEVE

VISIOMETRIA: NORMAL
OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA
3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira; RECOMENDACIONES X

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas:

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira:

Requiere nueva valoracion: '

Examen Peridico Satisfactorio? Ist | NO
4. OBSERVACIONES , RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES

VISUAL| voz |aunimivo| OSTEOMUSCULAR | METABOLICO PSICOSOCIAL | CARDIOVASCULAR | BIOLOGICO | Respiratorio| quimico

S.V.E

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periddico, completar esquema de vacunacion de acuerdo a los riesgos presentes en la
empresa, capacitaciones en utilizacién EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomia de la empresa, incluido
levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posicién a necesidad,
roteccidn solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad.,
GENERALES: hidratacidn adecuada (AGUA), proteccién solar adecuada, habitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la
semana con una duracién no menor a 30 minutos por sesidn, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes
laborales.disminuir de peso, continuar control por su EPS por patologia de base,medidas antivarices, iniciar estiramiento muscular para disminuir|
riesgo osteamuscular . aumentar el consumo de folato y control por su EPS, igual formula optica.

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE
DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA.

DS Ao i & > S T

Fustm -~ Unl Hods ] ~noif O C L

xS i Jij*
Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR fIRMA DEL TRABAJADOR

NOTA: Previamente a este examen he sido informado por Ia empresa y el medico examinador, de las exigencias de ley para su realizacién, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento para

que se me realice, incluyendo los exdmenes de laboratorios y las diferentes ayudas paraclinicas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. lgualmente|
autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidemiolégica que estén establecidos, segun Resolucién 2346/07. El paciente declara que la informacién
suministrada en este documento es verdadera, y que no omitié ningin dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales intra o extra laborales, que puedan influlr sobre su estado de
salud, siendo esto un riesgo para la labor contratado(a), Ademds, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado, Autorizanda poder compartir hallazgos,
diagnostico, recomendaciones, observacidn ¥ restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. La historia clinica es un documento
estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacién expresa, escrita y con
firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previsién y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL), Resolucidn No.6398 de 1991,
Articulo 2).




T}’M FECHA: 20/09/2022
D NI it CONCEPTO DE APTITUD
4‘:;;: K-rz'fﬁfm't.--c; & ) VE RSIO N; 4
e s MEDICO OCUPACIONAL
PAG: 1DE1
FECHA: DIA: 28 MES: 08 ANO: 2023 CIUDAD:  PUERTO BOYACA
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: CEINTERS SAS
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.0TRO
1. DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: SERGIO LEON GUIZA
IDENTIFICACION: 1.090.425.911
CARGO DESEMPENADO / A DESEMPENAR: RESIDENTE HSE EDAD:33ANOS

2. PARACLINICOS

LABORATORIOS:

GLICEMIA, CUADRO HEMATICO NORMAL

AUDIOMETRIA:

NORMAL BILATERAL

ESPIROMETRIA:

RESTRICCION LEVE

VISIOMETRIA: NORMAL

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: RECOMENDACIONES X
Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas:
Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira:
Requiere nueva valoracion:
Examen Peridico Satisfactorio? Isi | NO
4. OBSERVACIONES , RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES
S.V.E visuaL| voz |auomvo| osTEoMuscULaR METABOLICO PSICOSOCIAL | CARDIOVASCULAR | BIOLOGICO [ Respiratorio| Quimico

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periédico, completar esquema de vacunacién de acuerdo a los riesgos presentes en la

empresa, capacitaciones en utilizacién EPP adecuadamente, Higiene Postural,
levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscula
roteccién solar. Durante la emergencia covid-19 |a empresa debe asegurar el cumpl

imiento de medidas de bioseguridad.

seguir protocolo de ergonomia de la empresa, incluido
r, cuidada de la columna, cambio de posicién a necesidad,

GENERALES: hidratacién adecuada (AGUA), proteccién solar adecuada, habitos sal

udables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutas a |a

semana con una duracién no menor a 30 minutos por sesién, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes
laborales.disminuir de peso, continuar control por su EPS por patologia de base,medidas antivarices, iniciar estiramiento muscular para disminuir,
riesgo osteomuscular . aumentar el consumo de folato y control por su EPS, igual formula optica.

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA.
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Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021

en
C.C.22752877
ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR

~

FIRMIA DEX TRABAJADOR

Fusm «Unl Norla
NOTA: Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el medico examinador,
que se me realice, incluyendo los exdmenes de laboratorios y las diferentes ayudas paraclini

suministrada en este documento es verdadera, ¥ que no omitid ningdn dato relevante sobres

autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica que estén establecidos, segiin Resolucién 2346/07. El paciente declara que la informacian|

de las exigencias de ley para su realizacion, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento paraj
cas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. lgualmente

sus antecedentes familiares, personales intra o extra laborales, que puedan influir sobre su estado de

salud, siendo esto un riesgo para

la labor contratado(a), Ademds, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado. Autorizando poder compartir hallazgos,

diagnostico, recomendaciones, ohservacion y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin, La historia clinica es un documentol|

estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer,
firma autenticada del trabsjador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes d
Articulo 2).

salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacién expresa, escrita Y con
e previsién y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL), Resolucién No.6398 de 1991,




NIT. 900331937-0
Cra. 4 No 21-05 Barrio Plan de Vivienda Puerto Boyaca - Boyaca

—y - @ Cel. 311 455 1388 - 315 390 9559 - Tel. 7383858 Cédigo: SS-F-05
~— - =
:'g\'/f\'f'/da‘f!/jlps E-mail. somedinipsltda@hotmail.com Versién: 01
Salud Ocupacional y Medicina Integral servicioalcliente@somedinips.com Fecha: JULIO-13-2015

www.somedinips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 60.373

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO -
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

19 04 2023
DIA |MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SERVICIOS INDUSTRIALES D&M

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
MARIN MONTOYA FERNANDO 47 ANOS 5
MASCULINO | A7AT9S° | cC 79843075
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
SOLDADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

TRABAJOS PARA ALTURA Sl

RESTRICCIONES LABORALES ‘ TIPO ‘ RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES ‘ NO APLICA ‘ NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,f CUADRO HEMATICO v"'/
VISIOMETRIA v,.f GLICEMIA _-/
ESPIROMETRIA v,.f PERFIL LIPIDICO Y,f
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR GAFAS CORRECTIVAS PARA LABORAR

AUDIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS
PARAMETROS DEL PVE AUDITIVO DE LA EMPRESA
VISIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS
PARAMETROS DEL PVE VISUAL DE LA EMPRESA
ESPIROMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS
PARAMETROS DEL PVE RESPIRATORIO DE LA
EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGUN LOS
RIESGOS DE EXPOSICION

DEJAR DE FUMAR
HABITOS SALUDABLES

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA : BAJA EN GRASAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este

examen es voluntaria y que tuve informado de

personas o entidades contempladas en la

la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.

legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

las medidas para proteger la
Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
buen cumplimiento del sistema de

Impreso el 21/04/2023 a las 03:51 p.m.
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Médico Aspirante o Trabajador
ﬂ;& Zeag vy

Dra. Astnid F
Macl. Enpec. wn m-;;s

Firma: RAL 8813 Lic en 8. Ocupac -‘._ _ﬂ- Firma:

Nombre: BUELVAS BASTOS ASTRID — . Nombre: MARIN MONTOYA FERNANDO

Codigo de Seguridad
R.M.: 0813 L.S.0.: 3596 A128G1M60373 cc: 79843075
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SoMeclirvyrs

Salud Ocupacional y Medicina Integral

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

NIT. 900331937-0

Cra. 4 No 21-05 Barrio Plan de Vivienda Puerto Boyaca - Boyaca

Cel. 311 455 1388 - 315 390 9559 - Tel. 7383858
E-mail. somedinipsitda@hotmail.com
servicioalcliente@somedinips.com
www.somedinips.com

Codigo: S5-F-05
Versién: 01
Fecha: JULIO-13-2015

N° 63.856

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

23 | 08

2023
DIA |MES Y

ANO

PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO -
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SERVICIOS INDUSTRIALES D&M

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporie)

ROZO MARIN SEBASTIAN Genero Edad Documento de Identificacién
20 ANOS 7
. MASCULINO | = s | CC 1007568419
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA
TRABAJOS PARA ALTURA Sl
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definioé a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA
VISIOMETRIA

ESPIROMETRIA

v
4
v

GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Vf
v
v'r"

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS

PARAMETROS DEL PVE AUDITIVO DE LA EMPRESA

VISIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS

| PARAMETROS DEL PVE VISUAL DE LA EMPRESA

ESPIROMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS

BARAMETROS DEL PVE RESPIRATORIO DE LA
EMPRESA

|_EMP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGUN LOS
RIESGOS DE EXPOSICION

HABITOS SALUDABLES

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA : DIETA BAJA EN GRASAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

examen es voluntaria y que

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: auterizo al doctor (
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a pal
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion
sequridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legi
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y compren
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
rir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este

registrada en este documento, para el
slaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS

dido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

las medidas para proteger la
Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
buen cumplimiento del sistema de
ala

Médico
&

Firma:

Firma:

Aspirante o Trabajador

Nombre: BUELVAS BASTOS DALHEM DEL SOCORRO

d-

Cédigo de Seguridad

Nombre: ROZO MARIN SEBASTIAN

6002/91 L.S.0.: 11273/2021

R. M.

1007568419

U128A1G63856 cc:

Impreso el 29/08/2023 a las 08:50 a.m.
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NIT. 900331937-0
Cra. 4 No 21-05 Barrio Plan de Vivienda Puerto Boyaca - Boyaca

m S, Cel. 311 455 1388 - 315390 9559 - Tel. 7383858 Cédigo: SS-F-05
&mlps E-mail. somedinipsltda@hotmail.com Version: 01 |
Salud Ocupacional y Medicina Integral servicioalcliente@somedinips.com

www.somedir‘ips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha: JULIO-13-2015

N° 63.857

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)
23 | 08 | 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO -
DA [MES ARO s e TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SERVICIOS INDUSTRIALES D&M
Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
GOMEZ ARIZA JHOAN LEONARDO Genero Edad Documento de Identificacion
21 ANOS 1
Apellidos y Nombres MASEILIND MESES10pia8 ci'go 1007!\:282330
Cargo
AYUDANTE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA .
TRABAJOS PARA ALTURA Sl
RESTRICCIONES LABORALES . TPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA . ‘/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v/
VISIOMETRIA i | suicema v
ESPIROMETRIA ' - / PERFIL LIPIDICO ‘/’
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE GAFAS PARA VISION DE LEJOS PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGUN LOS CONTROL DE PESO : BAJAR DE PESQ

PARAMETROS DEL FVE AUDITIVO DE LA EMPRESA " | RIESGOS DE EXPOSICION
VISIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS
PARAMETROS DEL PVE VISUAL DE LA EMPRESA
ESPIROMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS
PARAMETROS DEL PVE RESP|RATORIO DE LA
EMPRESA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA : DIETA BAJA EN GRASAS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de_ analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que sumin!stre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para .el buenrcuwplima'erl\to del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Cllnlc_a ala EPS ala
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacioes en blanca han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

: ’ . GOMEZ ARIZA JHOAN LEONARDO
Nombre: BUELVAS BASTOS DALHEM DEL SOCORRO Codigo de Seguriiad Nombre
R.M.: 6002/91 L.S.0.: 11273/2021 0128U1A63857 cc: 1007492830

Impreso el 29/08/2023 a las 08:50 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900849991-3 CEINTERS SAS CALLE32#3A-09 | 3212605323 | CEINTERS@OUTLOOK.ES EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOYACA PUERTO BOYACA S| 2023-10 2023-09 E 09/10/2023 71509043 $1.045.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 3.200 0 0 0 0 0 0 3.200 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240,000 0 0 0 0 0 0 240,000 1
230301 Porvenir 800224808-8 300.400 0 0 0 0 0 0 300.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 235.100 235.100 0 0 235.100 2.351 235.100 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 135.200 0 0 135.200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 135.200 135.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 540.400 540.400
ICBF Riesgos Laborales 1 235.100 235.100
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 135.200 135.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.045.900 1.045.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900849991-3 CEINTERS SAS CALLE32#3A-09 | 3212605323 | CEINTERS@OUTLOOK.ES EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOYACA PUERTO BOYACA S| 2023-10 2023-09 E 09/10/2023 71509043 $1.045.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia F
8 © S
1 cc 1054547091 OSTOS PARAMO JOSE LUIS 1 S[x|x 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS041 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF10 38.667 1.600 0 0 0 0 0
2 cc 1090425911 LEON GUIZA SERGIO ALEXANDER 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF10 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
3 cc 1123400676 PARDO TORO ARLINTON 1|0 SIx|x 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS041 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF10 38.667 1.600 0 0 0 0 0
4 cc 80724937 SOTO NUNEZ JOHN FREDY 10 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF10 | 1.800.000 72.000 0 0 [ 0 0

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




‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que FERNANDO MARIN MONTOYA identificado(a) con CC 79843075 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S. NI 901632613

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-09 | 2023-10 | 24455256 |9457595692 B 2023-10-13
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMFABOY 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-10-18 a las 02:16.

Pagina 1 de 1



‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA identificado(a) con CC 1007492830 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S. NI 901632613

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-09 | 2023-10 | 24455256 |9457595692 B 2023-10-13
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMFABOY 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-10-18 a las 02:13.

Pagina 1 de 1



‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que SEBASTIAN ROZO MARIN identificado(a) con CC 1007568419 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S. NI 901632613

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-09 | 2023-10 | 24455256 |9457595692 B 2023-10-13
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMFABOY 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-10-18 a las 02:15.

Pagina 1 de 1



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

enlace

operativoe

3’ Fecha creacion reporte: 2023-11-22, 04:14:04 PM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 66539003

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 21/11/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CEINTERS SAS Nombre Sucursal SENA Cédigo Sucursal |04
Documento NI900849991 Direccion CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 0000000000
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL
Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA
Representante Legal QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA Identificacion CC 1096212308
Total Afiliados 8 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
i | posmsyromvs | oo | som |1 plSlul g nlolol i olul3 2slole HE L8 e | 5 [ o | s | 85| v | 25| e | e | B | wme | | e | o | o)
o|58|Bla
CC 1002702802 |DAVINSON MAZO CARDONA 01 00 X 0]1]1|1]|1|(230301) PORVENIR $38.667 $6.200 (EPS037) NUEVA EPS $38.667 $1.600 6,960 $38.667 $2.700 (CCF10) COMFABOY $38.667 $1.600 $0 $0 $0 $0 $12.100
CC 1007492682 | RDER PUVAN MARTINEZ o1 00 [x|x 0|2|2|2|2 |(230301) PORVENIR $77.334|  $12.400|(ESSC62) ASMET SALUD $77.334)  $3.100 6,960 $77.334|  $5.400|(CCF10) COMFABOY $77.334|  $3.100 $0 $0 $0 $0 $24.000
CC 1056778038 2:_5:3&?%““0 QUINTERO | gy 0 [x|x 0 |12|1212|12|(230301) PORVENIR $464.000|  $74.300|(EPS037) NUEVA EPS $464.000]  $18.600 6,960 $464.000]  $32.300|(CCF10) COMFABOY $464.000  $18.600 50 s0 $0 $0 $143.800
CC 1056780688 | AR ESNEYDER MESA o1 00 [x|x 0|2|2|2|2 |(230301) PORVENIR $77.334|  $12.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $77.334)  $3.100 6,960 $77.334|  $5.400|(CCF10) COMFABOY $77.334|  $3.100 $0 $0 $0 $0 $24.000
CC 1090425011 [SoRoO ALEXANDER LEON 01 00 X 0|7|7|7]7 |(230201) PROTECCION $350.000|  $56.000((EPS005) EPS SANITAS $350.000 $0 0,000 $350.000 $0|(CCF10) COMFABOY $350.000 50 50 s0 $0 $0 $56.000
CC 1090425011 [SeROI0 ALEXANDER LEON o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.150.000|  $ 184.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.150.000(  $46.000 6,960 $1.150.000(  $80.100|(CCF10) COMFABOY $1.150.000|  $46.000 $0 $0 $0 $0 $356.100
cC 7250394 ag%g%’;g;f'“o PEREA o1 0 [x|x 0|88 |8|8 |(230301) PORVENIR $309334  $49.500|EPSOLD NUEVAEPS SA. $300334|  $12.400 6,960 $300.334|  $21.600|(CCF10) COMFABOY $300334|  $12.400 50 s0 $0 $0 $95.900
CC 80724937 JOHN FREDY SOTO NUNEZ 01 00 X 0(7|7(7|7 (230301) PORVENIR $420.000 $67.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $420.000 $0 0,000 $420.000 $0 (CCF10) COMFABOY $420.000 $0 $0 $0 $0 $0 $67.200
CC 80724937 JOHN FREDY SOTO NUNEZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1.380.000 $220.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.380.000 $55.200 6,960 $1.380.000 $96.100 (CCF10) COMFABOY $1.380.000 $55.200 $0 $0 $0 $0 $427.300
ceag222200 | ZESNS ANTONIOTRUIILLO o1 0 |x 0|1]1|1]1 |(230301) PORVENIR $38.667|  $6.200|(EPSO17) FAMISANAR EPS $38.667)  $1.600 6,960 $38.667|  $2.700|(CCF10) COMFABOY $38667|  $1.600 $0 $0 $0 $0 $12.100
IIL.TOTALES
B ) . B ) . Aportes Aportes (_Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.305.336 $ 4.305.336 $ 4.305.336 $4.305.336 $ 689.000 $ 141.600 $ 246.300 $ 141.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.218.500 $0 $1.218.500
Paginaldel

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

018000 517806. 9‘;%?:#?5

"

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



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901632613 5 SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA. 7B 25-56 PUERTO BOYACA-BOYACA 3208485073 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 1000000033 9458473183 =2 2023/11/03 2023/11/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,718,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (7 Afilia $5,732,382  $917,500 $5,732,382  $229,600 $5,732,382  $229,600 $5,732,382 $342,100 $1,718,800
Centro de Trabajo: CENTRO ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $889,334| $142,400| $889,334| $35,700) $889,334| $35,700) $889,334) $4,800] $0| $0| $218,600
Ciudad: PUERTO BOYACA Depto: BOYACA (2 Afiliados) $889,334| $142,400| $889,334 $35,700] $889,334| $35,700) $889,334 $4,800| $0] $0] $218,600
1 [cc [1056786804 [CHAMORRO LUZ X 23020 | 5 $193,334 $31,000|EPS017[ 5 $193,334 $7,800| CCF10[ 5 $193,334 $7,800| 14-11 5 $193,334] 0.522% $1,100] 5 $0) $0) Si $47,700
1
2 |cC [1056773644 [MARIN OLGA X 23030 | 18 $696,000 $111,400[EPSO17| 18 $696,000 $27,900[ cCF10[ 18 $696,000 $27,900 14-11| 18 $696,000( 0.522% $3,700| 18 30 30 Si $170,900
1
Centro de Trabajo: CENTRO OPERATIVO (5 Afiliados) $4,843,048|  $775,100f $4,843,048|  $193,900f $4,843,048|  $193,900f $4,843,048| $337,300) $0) $0) $1,500,200
Ciudad: PUERTO BOYACA Depto: BOYACA (5 Afiliados) $4,843,048|  $775,100f $4,843,048]  $193,900| $4,843,048|  $193,900f $4,843,048| $337,300) $0) $0) $1,500,200
3 |cC [1002691241 [ARIZA CRISTIAN 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS037| 30 $1,160,000) $46,400( CCF10[ 30 $1,160,000f $46,400 14-11| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 S0 S0 Si $359,200
1
4 |cC [1007492830 [GOMEZ JHOAN X 23030 | 18 $696,000 $111,400[EPS037| 18 $696,000 $27,900[ CCF10[ 18 $696,000 $27,900| 14-11| 18 $696,000( 6.960% $48,500 18 $0) $0) Si $215,700
i
5 [cC [79843075  [MARIN FERNANDO 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS037| 30 $1,160,000f $46,400( CCF10[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 S0 $0) Si $359,200
1
6 [cc [79900532  [MARIN VICTOR 23030 | 30 $1,285,714] $205,800[EPSO17| 30 $1,285,714] $51,500[ ccF1of 30 $1,285,714] $51,500 14-11| 30 $1,285,714f 6.960% $89,500 30 30 30 Si $398,300
1
7 |cC [1007568419 [ROZO SEBASTIAN X 23030 | 14 $541,334 $86,700|EPS041[ 14 $541,334 $21,700[ ccF1of 14 $541,334 $21,700| 14-11| 14 $541,334] 6.960% $37,700( 14 $0) $0) Si $167,800
1
Total Afiliados( 7) $5,732,382 $917,500) $5,732,382f $229,600 $5,732,382 $229,600 $5,732,382f $342,100) 30 $0 $1,718,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901632613 5 SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA. 7B 25-56 PUERTO BOYACA-BOYACA 3208485073 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 1000000033 9458473183 E 2023/11/03 2023/11/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,718,800

RESUMEN DE PAGO

cobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $917,500 $0 $0 $917,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $886,500 $0 $0 $886,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $31,000 $0 $0 $31,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $342,100 $0 $0 $342,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $342,100 $0 S0 $342,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $229,600 $0 $0 $229,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 7/ $229,600 $0 $0 $229,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $229,600 $0 $0 $229,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $87,200 $0 $0 $87,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $120,700 S0 $0 $120,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $21,700 $0 $0 $21,700

7 $1,718,800 S0 S0 $1,718,800
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
Fecha creacion reporte: 2023-11-20, 07:27:50 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 66733528

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

PAGADO 20/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CEINTERS SAS Nombre Sucursal SENA Cédigo Sucursal |04
Documento NI1900849991 Direccion CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 0000000000

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA

Representante Legal QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA Identificacion CC 1096212308

Total Afiliados 7 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
it | toststones | oo | s lolglelulolalelalalololalsl ool ool SEHE s | e | g | e |85 | e | e | o2 | g | s |2 | e | | e | e [ | e
o|58|Bla
CC 1002702802 |DAVINSON MAZO CARDONA 01 00 X 0f2(2(2|2 (230301) PORVENIR $77.334 $12.400 (EPS037) NUEVA EPS $77.334 $3.100 6,960 $77.334 $5.400 (CCF10) COMFABOY $77.334 $3.100 $0 $0 $0 $0 $24.000
cc 1056776716 |PESON FABIAN BASTIDAS o1 00 [x|x 0|2|2|2|2 |(25-14) COLPENSIONES $77.334|  $12.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $77.334)  $3.100 6,960 $77.334|  $5.400|(CCF10) COMFABOY $77.334|  $3.100 $0 $0 $0 $0 $24.000
CC 1056778038 2:_5:3&?%““0 QUINTERO | gy 0 [x|x 0|2|2|2|2 |(230301) PORVENIR $77.334|  $12.400|(EPS037) NUEVA EPS $77.334)  $3.100 6,960 $77.334)  $5.400|(CCF10) COMFABOY $77.334|  $3100 50 s0 $0 $0 $24.000
CC 1090425011 [SeROI0 ALEXANDER LEON o1 00 x 0 |16]1616|16((230201) PROTECCION $800.000|  $128.000((EPS005) EPS SANITAS $800.000|  $32.000 6,960 $800.000|  $55.700| (CCF10) COMFABOY $800.000|  $32.000 $0 $0 $0 $0 $247.700
ccas3lar | MEDERANTONIOVALERO 01 0 [x|x 0|2|2|2|2 |(230301) PORVENIR $77.334|  $12.400|(EPS04L) NUEVAEPRS SA. $77.334)  $3.100 6,960 $77.334)  $5.400|(CCF10) COMFABOY $77.334|  $3100 50 s0 $0 $0 $24.000
CC 80724937 |JOHN FREDY SOTO NUREZ o1 00 X 0|16(16|16|16|(230301) PORVENIR $960.000|  $153.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $960.000|  $38.400 6,960 $960.000|  $66.900|(CCF10) COMFABOY $960.000  $38.400 $0 s0 $0 $0 $297.300
ceag22200 | ZESNS ANTONIOTRUILLO o1 00 X 0|2|2|2|2 |(230301) PORVENIR $77.334|  $12.400|(EPSO17) FAMISANAR EPS $77.334)  $3.100 6,960 $77.334)  $5.400|(CCF10) COMFABOY $77.334|  $3100 50 s0 $0 $0 $24.000
IIL.TOTALES
B ) . B ) . Aportes Aportes (_Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.146.670 $2.146.670 $2.146.670 $2.146.670 $ 343.600 $85.900 $ 149.600 $85.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 665.000 $0 $ 665.000
Paginaldel

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

018000 517806. 9‘;%?:#?5

"

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



CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

FORMATO DE CORRESPONDENCIA

CODIGO: FC-2021

VERSION: 001

Paginaldel

ANEXO 9. NOMINA Y PAZ Y

«

SALVO.

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email. ceintersBoutiook.es
Contacto. 321 260 5323




ESTUDIOS E INTERVENTORIAS

‘ ' CEINTERS SAS

Documento Soporte de Pago de N-43
Nomina Electrénica

Representacion Gréfica

Fecha de Generacion 02/10/2023 00:00

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

01/09/2023 00:00
30/09/2023 00:00
Débito

CEINTERS 5.A.5. NIT 500849991 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social CEINTERS S.A.S. Nombre SERGIO LEON
NIT 900849991-3 CC 1090425911-8
Email ceinters@outlook.es Email
Teléfono 3212605323 Teléfono
Direccién CL 12 5 66 BRR EL PROGRESO Direccién calle 10 # 44-60
Ciudad, Depart. PUERTO BOYACA, BOYACA (CO) Ciudad, Depart. PUERTO BOYACA, BOYACA (CO)
Cargo RESIDENTE HSE

DESCRIPCION % DIAS SALARIAL TOTAL
Basico 30.0 $1,500,000.00 $1,500,000.00
Total Devengados $1,500,000.00

Salud 4 $60,000.00 - $60,000.00
Fondo Pension 4 $60,000.00 - $60,000.00
Total Deducciones - $120,000.00

TOTAL $1,380,000.00

CUNE: 43d32f1e3bbf20910c02d5b20e7ddeb7ffc918d770d9f94ec79e8d62a67b04f8c7685cbb9b4da230c5a91424b841e865

Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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ESTUDIOS E INTERVENTORIAS

‘ ' CEINTERS SAS

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N - 44

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

02/10/2023 00:00
01/09/2023 00:00
30/09/2023 00:00

Débito

CEINTERS 5.A.5. NIT 500849991 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social CEINTERS S.A.S. Nombre JHON SOTO
NIT 900849991-3 CcC 80724937-4
Email ceinters@outlook.es Email
Teléfono 3212605323 Teléfono
Direccién CL 12 5 66 BRR EL PROGRESO Direccién CRA 5 No. 11-39 B/CENTRO
Ciudad, Depart. PUERTO BOYACA, BOYACA (CO) Ciudad, Depart. PUERTO BOYACA, BOYACA (CO)
Cargo RESIDENTE OBRA

DESCRIPCION % DIAS SALARIAL TOTAL
Basico 30.0 $1,800,000.00 $1,800,000.00
Total Devengados $1,800,000.00

Salud 4 $72,000.00 - $72,000.00
Fondo Pension 4 $72,000.00 - $72,000.00
Total Deducciones - $144,000.00

TOTAL $1,656,000.00

CUNE: 344daa377b9e070e7ee82c73de338d79a54bcea7b7b7e58ea9fa6383c309b51ebe5ddbe08fe6fa88332663a654dd45e1

Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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ESTUDIOS E INTERVENTORIAS

‘ ' CEINTERS SAS

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N -45

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

01/11/2023 00:00
01/10/2023 00:00
31/10/2023 00:00

Débito

CEINTERS 5.A.5. NIT 500849991 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social CEINTERS S.A.S. Nombre JHON SOTO
NIT 900849991-3 CcC 80724937-4
Email ceinters@outlook.es Email
Teléfono 3212605323 Teléfono
Direccién CL 12 5 66 BRR EL PROGRESO Direccién CRA 5 No. 11-39 B/CENTRO
Ciudad, Depart. PUERTO BOYACA, BOYACA (CO) Ciudad, Depart. PUERTO BOYACA, BOYACA (CO)
Cargo RESIDENTE OBRA

DESCRIPCION % DIAS SALARIAL TOTAL
Basico 30.0 $1,800,000.00 $1,800,000.00
Total Devengados $1,800,000.00

Salud 4 $72,000.00 - $72,000.00
Fondo Pension 4 $72,000.00 - $72,000.00
Total Deducciones - $144,000.00

TOTAL $1,656,000.00

CUNE: 48507232a88670b24c0441c4d73529f992a82bb08522a1cf4e4546641603af4a8dbe2bf408fe8c52af276993c9c5eebb

Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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ESTUDIOS E INTERVENTORIAS

‘ ' CEINTERS SAS

Documento Soporte de Pago de
Nomina Electrénica

N - 46

Representacion Gréfica

Fecha de Generacién

Fecha de Liquidacion Inicial

Fecha de Liquidacion Final
Forma de Pago

01/11/2023 00:00
01/10/2023 00:00
31/10/2023 00:00

Débito

CEINTERS 5.A.5. NIT 500849991 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda CcoP
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social CEINTERS S.A.S. Nombre SERGIO LEON
NIT 900849991-3 CC 1090425911-8
Email ceinters@outlook.es Email
Teléfono 3212605323 Teléfono
Direccién CL 12 5 66 BRR EL PROGRESO Direccién calle 10 # 44-60
Ciudad, Depart. PUERTO BOYACA, BOYACA (CO) Ciudad, Depart. PUERTO BOYACA, BOYACA (CO)
Cargo RESIDENTE HSE

DESCRIPCION % DIAS SALARIAL TOTAL
Basico 30.0 $1,500,000.00 $1,500,000.00
Total Devengados $1,500,000.00

Salud 4 $60,000.00 - $60,000.00
Fondo Pension 4 $60,000.00 - $60,000.00
Total Deducciones - $120,000.00

TOTAL $1,380,000.00

CUNE: f88186be8b5df59b4eb7828044b441139b700e9602f6d80db25d9c1e090728bf374e372f1c5c8663883bf3d52cT1ae2ac

Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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ESTUDIOS E INTERVENTORIAS

‘ ' CEINTERS SAS

CEINTERS S.A.S. NIT 900849991
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Documento Soporte de Pago de

Nomina Electrénica
Representacion Gréfica

Fecha de Generacion 20/11/2023 00:00
Fecha de Liquidacion Inicial 01/11/2023 00:00
Fecha de Liquidacién Final 16/11/2023 00:00
Forma de Pago Débito
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda cop

N -47

DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razoén Social CEINTERS S.AS. Nombre SERGIO LEON
NIT 900849991-3 CcC 1090425911-8
Email ceinters@outlook.es Email
Teléfono 3212605323 Teléfono
Direccion CL 12566 BRR EL PROGRESO Direcciéon calle 10 # 44-60
Ciudad, Depart. PUERTO BOYACA, BOYACA (CO) Ciudad, Depart. PUERTO BOYACA, BOYACA (CO)
Cargo RESIDENTE HSE
DESCRIPCION % DIAS SALARIAL TOTAL
Bésico 16.0 $800,000.00 $800,000.00
Total Devengados $800,000.00
Salud 4 $32,000.00 - $32,000.00
Fondo Pension 4 $32,000.00 - $32,000.00
Total Deducciones - $64,000.00
TOTAL $736,000.00

CUNE: 45337bec4433217cecde58d077259c8b3d3fdd6df92b4b12c16b4079b202c544ce1321d4f131f719923e676c8dabad5¢
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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ESTUDIOS E INTERVENTORIAS

‘ ' CEINTERS SAS

CEINTERS S.A.S. NIT 900849991
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Documento Soporte de Pago de

Nomina Electrénica
Representacion Gréfica

Fecha de Generacion 20/11/2023 00:00
Fecha de Liquidacion Inicial 01/11/2023 00:00
Fecha de Liquidacién Final 16/11/2023 00:00
Forma de Pago Débito
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda cop

N - 48

DATOS DEL EMPLEADOR DATOS DEL EMPLEADO
Razén Social CEINTERS S.A.S. Nombre JHON SOTO
NIT 900849991-3 CcC 80724937-4
Email ceinters@outlook.es Email
Teléfono 3212605323 Teléfono
Direccion CL 12566 BRR EL PROGRESO Direcciéon CRA 5 No. 11-39 B/CENTRO
Ciudad, Depart. PUERTO BOYACA, BOYACA (CO) Ciudad, Depart. PUERTO BOYACA, BOYACA (CO)
Cargo RESIDENTE OBRA
DESCRIPCION % DIAS SALARIAL TOTAL
Basico 16.0 $960,000.00 $960,000.00
Total Devengados $960,000.00
Salud 4 $38,400.00 - $38,400.00
Fondo Pensién 4 $38,400.00 - $38,400.00
Total Deducciones - $76,800.00
TOTAL $883,200.00

CUNE: 2d23c553a73d5dc5486a186b80ae0044f214d9d4531a91ff6ee3b6354753739298f16ecc1992456b31c384a826aee35f
Software DATAICO fabricado por DATAICO SAS 901223648
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CODIGO: FC-2021

FORMATO DE CORRESPONDENCIA VERSION: 001
Pagina 1 de 2

NIT. 900.849.991-3

"EEINTER’S sAas

Puerto Boyaca 16 de noviembre de 2023

Sefor
JHON FREDY SOTO
La ciudad

Asunto: TERMINACION DE CONTRATO.

Reciba un cordial saludo,

Por medio del presente escrito me permito comunicarle que la empresa se ve en la
necesidad de terminar el contrato de trabajo que fue suscrito con usted, bajo la
modalidad de contrato de trabajo por duracion de la obra o labor contratada,
teniendo en cuenta la terminacién de las actividades objeto en obra.

La terminacién del contrato se hard efectiva a partir del dia dieciséis (16) de
noviembre de 2023.

De este modo, le informo que la liquidacion de sus prestaciones sociales sera
consignada en la cuenta de némina en la fecha que corresponda segun clausula de
terminacién de contrato firmada por las dos partes.

Sea esta la oportunidad para agradecerle toda la colaboracion prestada durante su
estadia en la empresa y al mismo tiempo desearle muchos éxitos en su vida laborar.

Cordialmente,

b AT

mpleador E pleadb

Calle # 12 No. 5-64 B/Progreso
v., Municipio de Puerto Boyaca

Email. ceinters@outiook.es

Contacto. 321 2460 5323
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NIT. 900.849.991-3

"EEINTER’S sAas

Puerto Boyaca 16 de noviembre de 2023

Sefor
JHON FREDY SOTO
La ciudad

Asunto: TERMINACION DE CONTRATO.

Reciba un cordial saludo,

Por medio del presente escrito me permito comunicarle que la empresa se ve en la
necesidad de terminar el contrato de trabajo que fue suscrito con usted, bajo la
modalidad de contrato de trabajo por duracion de la obra o labor contratada,
teniendo en cuenta la terminacién de las actividades objeto en obra.

La terminacién del contrato se hard efectiva a partir del dia dieciséis (16) de
noviembre de 2023.

De este modo, le informo que la liquidacion de sus prestaciones sociales sera
consignada en la cuenta de némina en la fecha que corresponda segun clausula de
terminacién de contrato firmada por las dos partes.

Sea esta la oportunidad para agradecerle toda la colaboracion prestada durante su
estadia en la empresa y al mismo tiempo desearle muchos éxitos en su vida laborar.

Cordialmente,

P

mpleador Empleado

Calle # 12 No. 5-64 B/Progreso
v., Municipio de Puerto Boyaca

Email. ceinters@outiook.es

Contacto. 321 2460 5323



ESTUDICS E INTERVENTORIGS

" CEINTERS SAS

Nombre del Trabajador
Fecha de ingreso

Cesantias

Inter. Sobre cesantias
Prima de servicios
Vacaciones causadas

CODIGO: FC-2021

FORMATO DE LIQUIDACION LABORAL VERSION: 001

LIQUID.CESANTIAS
LIQUID.PRIMA SERV.

PAGINA 1 DE1

NIT: 900.849.991-3

LIQUIDACION FINAL DE PRESTACIONES

Ciudad y Fecha de Liquidacién Puerto Boyaca, noviembre 17 de 2023

JHON FREDY SOTO CC. No.80.724.937
29 de agosto de 2023 16 de noviembre de 2023
BASICO $ 1.800.000
H.EXTRAS $ -
AUX.TRANSP. §
$ 1.800.000 LIQUID. VACACIONES $ 1.800.000
$ - SALARIO BASICO $ 1.800.000
PRESTACIONES
29/08/2023 16/11/2023 $ 400.000
29/08/2023 16/11/2023 5 10.667
29/08/2023 16/11/2023 $ 400.000
29/08/2023 16/11/2023 $ 200.000
Total prestaciones $ 1.010.667
Total salario -
TOTAL NETO A PAGAR $ 1.010.667

Declaro haber recibido de CEINTERS SAS, el valor de cesantias, intereses de cesantias, prima de servicios,

vacaciones y demas preslaciones sociales a que lenga derecho de acuerdo a la ley, por mi reliro de dicha Empresa, con el recibo del

presente valor declaro a CEINTER SAS a PAZ Y SALVO con migo por tode concepto

No abstante la anterior declaracion, se hace constar por las partes, gue con el pago de la suma de dinero a que hace referncia la presente
liquidacion, queda transada cualquier diferencia relaliva al contrato de trabajo que se termina hoy, pues ha sido su comun animo conciliar
definitivamente, como en efecto se conciliz todo reclamo pasado, presente o fulure, que tenga por causa el mencionado conlralo.

Recibi conforme,

C. C. No. 79}2

)4
J573>

A

de



CODIGO: FC-2021

"CEINTERS sAas FORMATO DE LIQUIDACION LABORAL VERSION: 001

ESTUDIYS € INTERVENTORIAS

PAGINA 1 DE 1

NIT: 200.849.991-3

LIQUIDACION FINAL DE PRESTACIONES

Ciudad y Fecha de Liquidacion Puerto Boyaca, noviembre 17 de 2023

Nombre del Trabajador SERGIO LEON GUIZA CC. No0.1.090.425.911
Fecha de ingreso 29 de agosto de 2023 16 de noviembre de 2023
BASICO $ 1.500.000
H.EXTRAS $ -
AUX.TRANSP. §
LIQUID.CESANTIAS $  1.500.000 LIQUID.VACACIONES $  1.500.000
LIQUID.PRIMA SERV., $ - SALARIO BASICO $  1.500.000
PRESTACIONES
Cesantias 80 29/08/2023 16/11/2023 $ 333.333
Inter. Sobre cesantias 80 29/08/2023 16/11/2023 $ 8.889
Prima de servicios 80 29/08/2023 16/11/2023 $ 333.333
Vacaciones causadas 80 29/08/2023 16/11/2023 $ 166.667
Total prestaciones 5 842.222
Total salario
TOTAL NETO A PAGAR $ 842,222

Declaro haber recibide de CEINTERS SAS, el valor de cesantias, inlereses de cesantias, prima de servicios,
vacacionas y demas prestaciones sociales a que tenga derecho de acuerdo a la ley, por mi retiro de dicha Empresa, con sl recibo del
presente valor declaro a CEINTER SAS a PAZ Y SALVO con migo por lode concepto.

No obstante la anterior declaracion, se hace constar por las partes, que con el pago de la suma de dinero a que hace referncia la presente
liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al conlralo de trabajo que se termina hoy, pues ha sido su comun animo conclliar
definitivamente, como en efeclo se concilia todo reclamo pasado, presente o futuro, que tenga por causa el mencionado conltralo,

ceno (IO L2S % Rocot cuvaing
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"EEINTER’S sAas

Pagina 1 de 2

Puerto Boyaca 16 de noviembre de 2023

Sefor
JHON FREDY SOTO
La ciudad

Asunto: AUTORIZACION EXAMENES DE RETIRO.

Reciba un cordial saludo,

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007 Articulo 6°
Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos por favor sirvase
asistir a un examen meédico ocupacional de retiro que se practicara en el centro
médico TRIANA SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL Ubicada en la Cra 4 No.
15-73 en el Municipio de Puerto Boyacda, con numero telefonico 321 452 1604, Este

examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5) dias habiles para
la realizacion.

Cordialmente, Recibido,
r
L)J,Aj'
\Eﬂnplador Empleado -

Yo, JHON FREDY SOTO, identificado con CC. N0.80.724.937 expedido en Bogota
D.C, acepto y me responsabilizo a realizarme dicho examen de retiro en un término
no mayor a cinco (5) dias habiles, si en ese tiempo no me he realizado dicho
diagnostico; exonero a la empresa CEINTERS SAS con NIT 900.849.991-3 de toda
responsabilidad en cuanto a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones

sufridas por accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi
estado de salud.

D AT

Empgleado

Calle # 12 No. 5-64 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email. ceinters@outlook.es

Contacto. 321 2460 5323

L
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Puerto Boyaca 16 de noviembre de 2023

Sefor
SERGIO LEON GUIZA
La ciudad

Asunto: AUTORIZACION EXAMENES DE RETIRO.

Reciba un cordial saludo,

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007 Articulo 6°
Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos por favor sirvase
asistir a un examen meédico ocupacional de retiro que se practicara en el centro
médico TRIANA SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL Ubicada en la Cra 4 No.
15-73 en el Municipio de Puerto Boyacda, con numero telefonico 321 452 1604, Este
examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5) dias habiles para
la realizacion.

Cordialmente, Recibido,
\Empleador Empleddo '

Yo, SERGIO LEON GUIZA, identificado con CC. N0.1.090.425.911 expedido en
Bucaramanga, Sant., acepto y me responsabilizo a realizarme dicho examen de
retiro en un término no mayor a cinco (5) dias habiles, si en ese tiempo no me he
realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa CEINTERS SAS con NIT
900.849.991-3 de toda responsabilidad en cuanto a enfermedad laboral derivada de
mi trabajo o lesiones sufridas por accidentes o incidentes laborales que tengan
efectos posteriores en mi estado de salud.

[ S

Empleado’

Calle # 12 No. 5-64 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email. ceinters@outlook.es

Contacto. 321 2460 5323

L
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CEINTERS SAS _
' NIT. 900.84 5013 FORMATO DE CORRESPONDENCIA VERSION: 001
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PAZY SALVO POR CONCEPTO DE
SALARIO

Por medio del presente documento, Yo, SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA,
identificado con cedula de ciudadania No. 1.090.425.911, expedida en
Bucaramanga, Santander., CERTIFICO que presté mis servicios profesionales
para la empresa CEINTERS SAS con NIT: 900.849.991-3, desempeiando el
cargo de RESIDENTE HSE, desde el dia 28 de agosto de 2023 hasta el 16 de
noviembre del 2023, y recibi la remuneracion a mi prestacion de servicio prestado.

Por lo anterior, Declaro estar a PAZ Y SALVO por cualquier concepto de pago de
salario y prestaciones sociales a la empresa CEINTERS SAS con NIT:
900.849.991-3, y declaro que al momento del retiro me encuentro en buenas
condiciones de salud, exonerando a la empresa de cualquier reclamacion posterior
de la terminacion laboral.

Para constatar firmo este finiquito a los 17 dias del mes de noviembre del afio
2023.

'

SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA
CC No. 1.090.425.911¢xpedida en Bucaramanga.
pleado.

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca

Email.
Contacto. 321 240 5323

K«
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PAZY SALVO POR CONCEPTO DE
SALARIO

Por medio del presente documento, Yo, JOHN FREDY SOTO NUNEZ, identificado
con cedula de ciudadania No. 80.724.937, expedida en Bogota, D.C., CERTIFICO
gue presté mis servicios profesionales para la empresa CEINTERS SAS con NIT:
900.849.991-3, desempeiiando el cargo de RESIDENTE OBRA, desde el dia 28
de agosto de 2023 hasta el 16 de noviembre del 2023, y recibi la remuneracion a
mi prestacion de servicio prestado.

Por lo anterior, Declaro estar a PAZ Y SALVO por cualquier concepto de pago de
salario y prestaciones sociales a la empresa CEINTERS SAS con NIT:
900.849.991-3, y declaro que al momento del retiro me encuentro en buenas
condiciones de salud, exonerando a la empresa de cualquier reclamacion posterior
de la terminacion laboral.

Para constatar firmo este finiquito a los 17 dias del mes de noviembre del afio

DA

JOHN FREDY SOTO NUNEZ
CC No. 80.724937 expedida en Bogota, D.C.
Empleado.

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 240 5323

K«



sl DESPRENDIBLE DE PAGO

Calidad en nuestros servicios

EMPRESA TRABAJADOR/A
Nombre: SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S. Nombre: FERNANDO MARIN MONTOYA
NIT: 801632613-5 N° |dentificacion: 79843075
Domicilio: CRA 7B 25-56 Cel: 3207243693
Cel: 3208485073 Correo: No registra
Emal: servindustrialdym2021@gmail.com Cargo: SOLDADOR
Salario Basico: $ 1.160.000

Periodo de liquidacion: I sep—23l Fecha inicial 1 Fecha final 15 Total dias: 15
DEVENGOS CANTIDAD PRECIO TOTALES

|Percepciones salariales:

Salario devengado 15 $ 38667
Auxilio de Transporte 15 $ 4.687
Horas extraordinarias

|Bonificacion Alimentacion

Recargos Nocturnos

Trabajo Dominical o Festivo 2

580.000
70.303

170.000

©“ B e

Licencias No remuneradas $

Pagos por incapacidad temporal $

Complementos por incapacidad temporal a cargo de la empresa $ -
$

TOTAL DEVENGADO 820.303

DEDUCCIONES TOTALES

Aportacion del trabajador a las cotizaciones de la Seguridad Social:

Salud 4% % 23.200
Pension 4% $ 23.200
Prestamos 0% $ E
Retenciones a cuenta de IRPF 0% %
Otras deducciones $
$

TOTAL A DEDUCIR 46.400

LIQUIDO A PERCIBIR L $ 773.903

SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TRES PESOS M/CTE.

Fecha de ingreso de la némina: jueves, 4 de mayo de 2023
Entidad financiera (banco): Banco Popular o
Numero de cuenta: 50080455520-5 Firfha delfraBajador

/

|DETERMINACION BASES COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

TOTAL BASE S.S.

Base de cotizacion de contlngenclas proresmnales $ 820.303
Base de horas extras

Base sujeta a retencion del IRPF $ 820.303




Calidad en nuestros servicios

EMPRESA
Nombre: SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S.
NIT: 901632613-5

Nombre:

N° Identificacion:

TRABAJADOR/A

e DESPRENDIBLE DE PAGO

FERNANDO MARIN MONTOYA
79843075

TOTAL BASE S.S.

Base de cotizacion de contingencias profesionales
Base de horas extras

Base sujeta a retencion del IRPF

DETERMINACION BASES COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Domicilio: CRA 7B 25-56 Cel: 3207243693
Cel: 3208485073 Correo: No registra
Emal: servindustrialdym2021@gmail.com Cargo: SOLDADOR
Salario Basico: $ 1.160.000
Periodo de liquidacion: | sep-23| Fechainicial 16 Fecha final 30 Total dias: 15
DEVENGOS CANTIDAD PRECIO TOTALES
Percepciones salariales:
Salario devengado 15 $ 38667 $ 580.000
Auxilio de Transporte 15 $ 4687 $ 70.303
Horas extraordinarias $ -
Bonificacion Alimentacion $ 170.000
Recargos Nocturnos $ -
Trabajo Dominical o Festivo 2 $ -
Licencias No remuneradas $ -
Pagos por incapacidad temporal $ .
[Complementos por incapacidad temporal a cargo de la empresa $ -
TOTAL DEVENGADO = $ 820.303
SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TRES PESOS M/CTE.
DEDUCCIONES TOTALES
Aportacion del trabajador a las cotizaciones de la Seguridad Social:
Salud 4% $ 23.200
Pension 4% $ 23.200
Prestamos 0% $ -
Retenciones a cuenta de IRPF 0% $ -
Otras deducciones $ .
TOTAL A DEDUCIR $ 46.400
LIQUIDO A PERCIBIR I 773.903
|Fecha de ingreso de la némina: jueves, 4 de mayo de 2023
Entidad financiera (banco): Banco Popular X %}%)
Nudmero de cuenta: 50080455520-5 Firtha del frabajador
' 7/

$ 820.303

$ 820.303




= DESPRENDIBLE DE PAGO
SERVICIOS INDUSTRIALES D&M
Calidad ensn;aeel-rﬁ servicios
EMPRESA TRABAJADOR/A
Nombre: SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S. Nombre: FERNANDO MARIN MONTOYA
NIT: 901632613-5 N® Identificacion: 79843075
Domicilio; CRA 7B 25-56 Cel: 3207243693
Cel: 3208485073 Correo: No registra
Emal: servindustrialdym2021@gmail.com Cargo: SOLDADOR
Salario Basico: $ 1.160.000
Periodo de liquidacion: | oct-23]  Fechainicial 1 Fechafinal 15 Total dias: 15
DEVENGOS CANTIDAD PRECIO TOTALES
|Percepciones salariales:
Salario devengado 15 $ 38667 $ 580.000
Augxilio de Transporte 15 $ 4687 § 70.303
Horas extraordinarias $ -
Bonificacion Alimentacion $ 170.000
Recargos Nocturnos $ a
Trabajo Dominical o Festivo 2 $ -
Licencias No remuneradas $ -
Pagos por incapacidad temporal $ -
Complementos por incapacidad temporal a cargo de la empresa $ -
TOTAL DEVENGADO $ 820.303
DEDUCCIONES TOTALES
Aportacién del trabajador a las cotizaciones de la Seguridad Social:
Salud 4% $ 23.200
Pension 4% $ 23.200
Prestamos 0% $ -
Retenciones a cuenta de IRPF 0% $ -
Otras deducciones $ -
TOTAL A DEDUCIR $ 46.400
LIQUIDO A PERCIBIR [ $ 773.903
SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TRES PESOS M/CTE.
Fecha de ingreso de la némina: jueves, 4 de mayo de 2023 W
Entidad financiera (banco): Banco Popular o
Nuamero de cuenta: 50080455520-5 Fir’ a Eil ajador
DETERMINACION BASES COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
TOTAL BASE S.S.
Base de cotizacion de contingencias protesionales $ 820.303
Base de horas extras
Base sujeta a retencion del IRPF $ 820.303




wciien  DESPRENDIBLE DE PAGO

Calidad en nﬁﬁt;os servicios
EMPRESA TRABAJADOR/A

Nombre: SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S. Nombre: JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA
NIT: 901632613-56 N° Identificacion: 1007492830

Domicilio: CRA 7B 25-56 Cel: 3118398132

Cel: 3208485073 Correo: 2oy :

Emal: servindustrialdym2021@gmail.com Cargo: AYUDANTE

Salario Basico: $ 1.160.000

Periodo de liquidacion: | sep-23] Fecha inicial 1 Fecha final 15 Total dias: 15]
DEVENGOS CANTIDAD PRECIO TOTALES

Percepciones salariales:

Salario devengado 15 $ 38667

Auxilio de Transporte 15 $ 4 687

Horas extraordinarias

Bonificacion Alimentacion

Recargos Nocturnos

Trabajo Dominical o Festivo

580.000
70.303

Licencias No remuneradas
Pagos por incapacidad temporal
Complementos por incapacidad temporal a cargo de la empresa

e P & 9 P h A

TOTAL DEVENGADO i 650.303

DEDUCCIONES TOTALES
Aportacion del trabajador a las cotizaciones de la Seguridad Social:
Salud 4% % 23.200
Pension 4% $ 23.200
Prestamos 0% $ -
Retenciones a cuenta de IRPF 0% $
Otras deducciones $

S —

TOTAL A DEDUCIR $ 46.400
$

LIQUIDO A PERCIBIR | 603.903

SEISCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE.

Fecha de ingreso de |la némina: jueves, 31 de agosto de 2023
|Entidad financiera (banco): Banco Popular W
Numero de cuenta: 50080499120-7 Firma dél trabajador

DETERMINACION BASES COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
TOTAL BASE S.S.

Base de cotizacién de contingencias profesionales $ 650.303
Base de horas extras
Base sujeta a retencion del IRPF $ 650.303




wriuw  DESPRENDIBLE DE PAGO

Calidad en nuestros servicios

EMPRESA TRABAJADOR/A
Nombre: SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S. Nombre: JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA
NIT: 901632613-5 N° Identificacion: 1007492830
Domicilio: CRA 7B 25-56 Cel: 3118398132
Cel: 3208485073 Correo: :
Emal: servindustrialdym2021@gmail.com Cargo: AYUDANTE
Salario Basico: $ 1.160.000
Periodo de liquidacion: | sep-23| Fecha inicial 16  Fecha final 30 Total dias: 15
DEVENGOS CANTIDAD PRECIO TOTALES
Percepciones salariales:
Salario devengado 15 $ 38667 % 580.000
Auxilio de Transporte 15 $ 4687 $ 70.303
Horas extraordinarias $ -
Bonificacion Alimentacion $ =
Recargos Nocturnos $ =
Trabajo Dominical o Festivo $ -
Licencias No remuneradas $ =
Pagos por incapacidad temporal 3 -
Complementos por incapacidad temporal a cargo de la empresa 3 -
TOTAL DEVENGADO . $ 650.303
DEDUCCIONES TOTALES
Aportacion del trabajador a las cotizaciones de la Seguridad Social:
Salud 4% $ 23.200
Pension 4% $ 23.200
Prestamos 0% % -
Retenciones a cuenta de IRPF 0% % -
Otras deducciones $ -
TOTAL A DEDUCIR $ 46.400
LIQUIDO A PERCIBIR [$ 603.903

SEISCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE.

Fecha de ingreso de la némina: jueves, 31 de agosto de 2023

Entidad financiera (banco): Banco Popular W
NGmero de cuenta: 50080499120-7 Firma del trabajador
DETERMINACION BASES COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

TOTAL BASE S.S.

Base de cotizacién de contingencias profesionales $ 650.303
Base de horas extras
Base sujeta a retencién del IRPF 3 650.303
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wii=.. DESPRENDIBLE DE PAGO

Calidad en nuestros servicios

EMPRESA TRABAJADOR/A
Nombre: SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S. Nombre: SEBASTIAN ROZO MARIN
NIT: 901632613-5 N® Identificacion: 1007568419
Domicilio: CRA 7B 25-56 Cel:
Cel: 3208485073 Correo: No registra
Emal: servindustrialdym2021@gmail.com Cargo: AYUDANTE
Salario Basico: 5 1.160.000
Periodo de liquidacién: | sep-23] Fecha inicial 1 Fecha final 15 Total dias: 15

DEVENGOS CANTIDAD PRECIO TOTALES
Percepciones salariales:
Salario devengado 15 $ 38667 $ 580.000
Auxilio de Transporte 15 $ 4687 $ 70.303
Horas extraordinarias $ &
Bonificacion Alimentacion $ -
Recargos Nocturnos $ -
Trabajo Dominical o Festivo $ -
Licencias No remuneradas $ =
Pagos por incapacidad temporal $ =
Complementos por incapacidad temporal a cargo de la empresa $ -
TOTAL DEVENGADO . $ 650.303
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE.

DEDUCCIONES TOTALES
Aportacion del trabajador a las cotizaciones de la Seguridad Social:
Salud 4% $ 23.200
Pension 4% $ 23.200
Prestamos 0% $ -
Retenciones a cuenta de IRPF 0% % -
Otras deducciones $ -
TOTAL A DEDUCIR $ 46.400
LIQUIDO A PERCIBIR | $ 603.903

Fecha de ingreso de la némina: jueves, 31 de agosto de 2023
Entidad financiera (banco): Banco Popular
Numero de cuenta: 50080498244-0

Firma del trabajador

DETERMINACION BASES COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
TOTAL BASE S.S.

Base de cotizacion de contingencias profesionales
Base de horas extras
Base sujeta a retencion del IRPF

Selas f.qbh Rotvo

$ 650.303

$ 650.303
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wommesn  DESPRENDIBLE DE PAGO

EMPRESA TRABAJADOR/A
Nombre: SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S. Nombre: SEBASTIAN ROZO MARIN
NIT: 901632613-5 N° Identificacion: 1007568419
Domicilio: CRA 7B 25-56 Cel:
Cel: 3208485073 Correo: No registra
Emal: servindustrialdym2021@gmail.com Cargo: AYUDANTE
Salario Basico: $ 1.160.000
Periodo de liquidacion: | sep-23] Fecha inicial 16  Fecha final 30 Total dias: 15

DEVENGOS CANTIDAD PRECIO TOTALES
Percepciones salariales:
Salario devengado 15 $ 38667 $ 580.000
Augxilio de Transporte 15 $ 4687 $ 70.303
Horas extraordinarias $ -
Bonificacion Alimentacion $ -
Recargos Nocturnos $ -
Trabajo Dominical o Festivo $ -
Licencias No remuneradas $ =
Pagos por incapacidad temporal $ =
Complementos por incapacidad temporal a cargo de la empresa $ =
TOTAL DEVENGADO X $ 650.303
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE.
DEDUCCIONES TOTALES
Aportacion del trabajador a las cotizaciones de la Seguridad Social:
Salud 4% $ 23.200
|Pension 4% $ 23.200
Prestamos 0% $ -
Retenciones a cuenta de IRPF 0% $ =
Otras deducciones $ -
TOTAL A DEDUCIR $ 46.400
LIQUIDO A PERCIBIR K3 603.903

Fecha de ingreso de la némina: jueves, 31 de agosto de 2023
Entidad financiera (banco): Banco Popular
Numero de cuenta: 50080498244-0

Firma del trabajador

DETERMINACION BASES COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
TOTAL BASE S.S.

Base de cotizacion de contingencias profesionales
Base de horas extras
Base sujeta a retencion del IRPF

Sebach ah hoto

$ 650.303

$ 650.303
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PAZY SALVO LABORAL.

En la ciudad de Puerto Boyaca a los diecisiete (17) dias del mes de octubre del afio 2023 se
deja constancia que para la ejecucion del Proyecto Sena, en alianza con la empresa
CEINTERS S.A.S. segln el contrato No. MC-BYCCEGAFE-007-2023 de objeto: CONTRATAR
POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS LAS ADECUACIONES PARA LA SEDE DEPUERTO
BOYACA DEL CENTRO DEGES‘FION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE LAREGIONAL BOYACA), entre la empresa SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S
con Nit 901632623-5, y FERNANDO MARIN MONTOYA identificado con la cédula de
ciudadania nimero 79.843.075 quien es personal de planta de la compafifa.

En la misma fecha se procede a liquidar y pagar los siguientes conceptos derivados de la
relacién laboral durante el periodo de ejecucion del proyecto los cuales fueron los siguientes:

VConcepi_:-o ~ valor |
Salarios correspondientes del 01 de septiembre al 15 de octubre de 2023 $1.740.000
Auxilio de transporte correspondientes del 01 de septiembre al 15 de octubre ‘

i 95 $210.909
Bonificaciones correspondiente periodo comprendido del 01 de septiembre al |
15 de octubre de 2023 $510.000

'Valor total $2.460.000

Con la firma del presente paz y salvo el trabajador afirma haber recibido a satisfaccién los
valores aqui liquidados, y declara que el empleador no le adeuda ning(in otro concepto y
valor relacionado con el contrato de trabajo del cual se declara su terminacion.

Nombre del trabajador: ,—j}gymno/ 0 H an f‘{
Cédula: x77843.035

Firma: ‘j@




ytm SERVICIOS INDUSTRIALES D&M S.A.S.
Aﬁ-—: NIT. 901.632.613-5

R Lo NOTIFICACION DE TERMINACION DE CONTRATO

Calidad en nuestros servicios

Puerto Boyaca (Boyaca), 10 de octubre 2023

Sefior (a):

SEBASTIAN ROZO MARIN
C.C. 1.007.568.419
Ayudante

Ref.: Terminacion del contrato de trabajo por fin de obra y labor.

Cordial saludo,

Me permito comunicarle que en virtud a lo pactado en el contrato de trabajo suscrito con
usted el dia 31 de agosto de 2023 se da por finalizado por el fin de la obra y labor a partir
del dia 15 de octubre de 2023.

Es oportuno manifestarle nuestro agradecimiento por su labor prestada en la empresa, por
lo que nos vemos en la obligacién de resaltar y aplaudir su desempefio

Cordialmente, Firma recibido

sebastiah Roto me h
SEBASTIAN ROZO MARIN.
CC. 1.007.568.419
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Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacion Médica de Retiro

Dando cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de
2009 del Ministerio de la Proteccién Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el empleador debe contemplar dentro de las actividades de Seguridad y
Salud en el Trabajo, la realizacién del Examen Médico de Retiro a los funcionarios

que se desvinculan de la Entidad.

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 del Decreto 1072 del 26 de
mayo de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar
informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud y, participar y
contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo; declaro que fui informado de la necesidad de realizarme un
examen medico ocupacional de retiro, sin embargo desisto en forma expresa a la
realizacion de dicha Evaluacién Médica Ocupacional a la cual fui convocado y a la
vez asumo la responsabilidad por este hecho, del cual la SERVICIOS
INDUSTRIALES D&M S.A.S. NO es causante.

NOMBRE: _ Jhan Locowrds Cotnez  Ainies

Firma: /ﬁ/‘;}

C.C.N° 7003991830

Fecha: /&/ JC/ e
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En la ciudad de Puerto Boyaca a los diecisiete (18) dia del mes de octubre del afio 2023 se
da por terminado el contrato de trabajo por Obra o Labor (Proyecto Sena, en alianza con la
empresa CEINTERS S.A.S. segun el contrato No. MC-BYCCEGAFE-007-2023 de objeto:
CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS LAS ADECUACIONES PARA LA SEDE
DEPUERTO BOYACA DEL CENTRO DEGESTION ADMINISTRATIVA YFORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE LAREGIONAL BOYACA) celebrado entre SERVICIOS INDUSTRIALES
D&M S.A.S con Nit 901632623-5, y JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA identificado
con la cédula de ciudadania nimero 1.007.492.830 el dia 31 de agosto de 2023.

En la misma fecha se procede a liquidar y pagar los siguientes conceptos derivados de la
relacion laboral durante el periodo comprendido del 31 de agosto al 18 de octubre de 2023:

Concepto RS T s
Salarios correspondientes del 31 de agosto al 18 de octubre de 2023 $1.894.666
Auxilio de transporte correspondientes del 31 de agosto al 18 de octubre de

2023 $440.565
Horas extras, recargos nocturnos, dominicales y festivos correspondientes |
del 31 de agosto al 18 de octubre de 2023. $0
Prima de servicios correspondiente periodo comprendido del 31 de agosto al |
18 de octubre de 2023 $177.027
Auxilio de cesantias correspondiente periodo comprendido del 31 de agosto |
al 18 de octubre de 2023 $177.027
Intereses sobre cesantias correspondiente periodo comprendido del 31 de ‘
agosto al 18 de octubre de 2023 $2.891
'Vacaciones pendientes disfrute correspondiente periodo comprendido del 31 !
de agosto al 18 de octubre de 2023 $78.944
| Bonificaciones correspondiente periodo comprendido del 31 de agosto al 18 !
'de octubre de 2023 $0 |
Valor total  $2.771.120

Con la firma del presente paz y salvo el trabajador afirma haber recibido a satisfaccion los
valores aqui liquidados, y declara que el empleador no le adeuda ningun otro concepto y
valor relacionado con el contrato de trabajo del cual se declara su terminacion.

Nombre del trabajador: Jemraé 60mt t‘ﬂ'um

Cédula: 7100749 2330

Firma: é%
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Calidad en nuestros servicios

Puerto Boyaca (Boyaca), 10 de octubre 2023

Sefior (a):

SEBASTIAN ROZO MARIN
C.C. 1.007.568.419
Ayudante

Ref.: Terminacion del contrato de trabajo por fin de obra y labor.

Cordial saludo,

Me permito comunicarle que en virtud a lo pactado en el contrato de trabajo suscrito con
usted el dia 31 de agosto de 2023 se da por finalizado por el fin de la obra y labor a partir
del dia 15 de octubre de 2023.

Es oportuno manifestarle nuestro agradecimiento por su labor prestada en la empresa, por
lo que nos vemos en la obligacién de resaltar y aplaudir su desempefio

Cordialmente, Firma recibido

sebastiah Roto me h
SEBASTIAN ROZO MARIN.
CC. 1.007.568.419
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Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacion Médica de Retiro

Dando cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de
2009 del Ministerio de la Proteccion Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el empleador debe contemplar dentro de las actividades de Seguridad y
Salud en el Trabajo, la realizacion del Examen Médico de Retiro a los funcionarios

que se desvinculan de la Entidad.

No obstante, lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 del Decreto 1072 del 26 de
mayo de 2015, sobre la responsabilidad que tienen los trabajadores de suministrar
informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud vy, participar y
contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo; declaro que fui informado de la necesidad de realizarme un
examen medico ocupacional de retiro, sin embargo desisto en forma expresa a la
realizacion de dicha Evaluacion Médica Ocupacional a la cual fui convocado y a la
vez asumo la responsabilidad por este hecho, del cual la SERVICIOS
INDUSTRIALES D&M S.A.S. NO es causante.

NOMBRE: Scha s figh ot o

Firma: Sekas{jdh po2o

CCN° 1oo¥xs5edU19Y

Fecha: 73 )1o/2
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En la ciudad de Puerto Boyaca a los diecisiete (17) dia del mes de octubre del afio 2023 se
da por terminado el contrato de trabajo por Obra o Labor (Proyecto Sena, en alianza con la
empresa CEINTERS S.A.S. segin el contrato No. MC-BYCCEGAFE-007-2023 de objeto:
CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS LAS ADECUACIONES PARA LA SEDE
DEPUERTO BOYACA DEL CENTRO DEGESTION ADMINISTRATIVA YFORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE LAREGIONAL BOYACA) celebrado entre SERVICIOS INDUSTRIALES
D&M S.A.S con Nit 901632623-5, y SEBASTIAN ROZO MARIN identificado con la
cédula de ciudadania nimero 1.007.568.419 el dia 31 de agosto de 2023.

En la misma fecha se procede a liquidar y pagar los siguientes conceptos derivados de la
relacion laboral durante el periodo comprendido del 31 de agosto al 14 de octubre de 2023:

EConcepfo valor |
'Salarios correspondientes del 31 de agosto al 14 de octubre de 2023 $1.740.000 |
' Auxilio de transporte correspondientes del 31 de agosto al 14 de octubre de ?
2023 $210.909
Horas extras, recargos nocturnos, dominicales y festivos correspondientes -
del 31 de agosto al 14 de octubre de 2023. $0
Prima de servicios correspondiente periodo comprendido del 31 de agosto al

14 de octubre de 2023 $162.576
‘Auxilio de cesantias correspondiente periodo comprendido del 31 de agosto |
al 14 de octubre de 2023 $162.576
Intereses sobre cesantias correspondiente periodo comprendido del 31 de i
‘agosto al 14 de octubre de 2023 $2.439
'Vacaciones pendientes disfrute correspondiente periodo comprendido del 31

'de agosto al 14 de octubre de 2023 $72.500
Bonificaciones correspondiente periodo comprendido del 31 de agosto al 18 f
de octubre de 2023 $0
!Valor totailw $2.351.7000 i

Con la firma del presente paz y salvo el trabajador afirma haber recibido a satisfaccion los
valores aqui liquidados, y declara que el empleador no le adeuda ningin otro concepto y
valor relacionado con el contrato de trabajo del cual se declara su terminacion.

Nombre del trabajador: Seba¢ b an Rofo

Cédula: 729% 62V 19

Firma: §ebasfiah foto
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Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email. ceintersBoutiook.es
Contacto. 321 260 5323




CODIGO:; SGSS-F2
g CEINTERS SAS . VERSION: 001
'Ni‘l’. 900.849.994-3 REGISTRO ENTREGA DOTACION Fecha: 26/12/2022
Pagina 1 de 1

PROYECTO: @;rmg 3

NOMBRE DE%MBAJADO?ﬁbn %“{@ CEDULA DE CIUDADANiA:@OF‘)N* C(B ) .
CARGO: K{ejfgcaﬂ%c O\O{ Cr -

FECHA DE INGRESO: ’Z:’\DS/ 20 23

ITEM ELEMENTOS E:;::g A CANTIDAD FIRMA TRABAJADOR
1 |camisa 25@58 ~23 >
2 | PANTALON 29 -OF- 23 |
3 | BOTAS DE SEGURIDAD
4 | BOTAS DE CAUCHO 23-CB <23 {
s |casco 2323 |
6 | GAFAS DE SEGURIDAD DR - 2% {
7 | TAPAOIDOS DE INSERCION
8 | TAPAOIDOS TIPO COPA
9 | GUANTES VAQUETA
10 | DOTACION DE INVIERNO
11

ITEMS OBSERVACIONES:

{

1
2

L] o
NOMBRE RESPONSABLE HSEQ\bﬂQ t\d (__&J‘ ftkc() FIRMA

o ’ /]
NOMBRE DEL TRABAJADOR\XYDV\ @TO FIRMA___| r/f %

o Calle # 12 No. 5-46 B/Progreso

@ funicipio de Pueric Boyacé

: Emuail. ceinters@oullock.es
Conlacio. 321 2460 5323




‘ CODIGO: SGSS-F2
CEINTERS SAS . VERSION: 001
'Nw. 900.849.991-3 REGISTRO ENTREGA DOTACION Fecha: 26/12/2022

Pagina 1 de 1

PROYECTO: mA - 2@2 2y
NOMBRE DEL T&ABAJADORﬁ:’v%QB (\@/‘ | CEDULA DE CIUDADANIA: (@7@ L{Q@C? /[
. m_Sre

—

CARGO: KQ(S ‘ dzfi(\‘{c- fbt: s
FECHA DEINGRESO: D - O -202 3~

r

ITEM ELEMENTOS s CANTIDAD FIRMA TRABAJADOR
1 | camisa £ H- B-23 ‘e
2 | PANTALON 2 F-CE~ 29 (
3 | BOTAS DE SEGURIDAD 2¥-03-~23 i
4 | BOTAS DE CAUCHO
5 |casco 13-CF—23 |
6 | GAFAS DE SEGURIDAD RPOF-23 {
7 | TAPAOIDOS DE INSERCION
8 | TAPAOIDOS TIPO COPA
9 | GUANTES VAQUETA
10 | DOTACION DE INVIERNO
11

ITEMS OBSERVACIONES: |
1
2

i

|
NOMBRE RESPONSABLE HSEQ. kﬂﬂ'(\ffl @)t’ﬂéi‘ O Frm

NOMBRE DEL TRABAJADOR L%FJC“-’-’ g/- eI . FIRMA

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerlo Boyaca
Email. ceinlers@outiook.es
Contacio. 321 260 5323
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SRS NOTRALES O NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-070
wf&w&m SG-SST

Fecha: Febrero 27/2023

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE Version 001

TRABAJO -
Pagina 1 de 1
dd mm aaaa
30 8 2023
DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: FERNANDO MARIN MONTOYA C.C. 79843075
Cargo: SOLDADOR Proceso: OPERATIVO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Protector Auditivo Tioo Tanon X Protector Auditivo Tipo Oreiera
Bota de Cuero con Puntera en Acero __ X Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Punteraen Acero Botas Impermeables con Puntera Acero -
Bota Impermeables sin Puntera R — Gafas de Seeuridad X
Guantes Hilo v PVC - Guantes en Carnaza X
Guantes Dieléctricos - Guantes para Soldador X
Careta para Esmerilar P Careta para Soldar P
Tapabocas Prehormado - Respirador Contra Gases v Vabores
Casco X Barbuaueio -
Delantal de Carnaza ., Poncho en PVC con Canucha A —

FIRMAS

\J«# @faﬂ/@ ﬁé% w)

ENTREGA RECIBE




f‘% Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 7:

FORMATOS N°: FT-SST-070

SG-SST

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE

Fecha: Febrero 27/2023

Versi
TRABAJO Son o)
Pagina 1 de 1
dd mm aaaa
30 8 2023
DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA C.C. 1007492830
Cargo: AYUDANTE Proceso: OPERATIVO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Protector Auditivo Tipo Tanon X Protector Auditivo Tipo Oreiera

Bota de Cuero con Punteraen Acero ___X
Bota de Cuero sin Puntera en Acero

Bota Impermeables sin Puntera

Guantes Hilo v PVC

Guantes Dieléctricos

Careta para Esmerilar

Tapabocas Prehormado

Casco X
Delantal de Carnaza

Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Botas Impermeables con Puntera Acero
Gafas de Seguridad

Guantes en Carnaza

Guantes para Soldador

Careta para Soldar

Respirador Contra Gases v Vabores
Barbuaueio

Poncho en PVC con Canucha

—X
=

FIRMAS

«Zoz-- Diand /

ENTREGA

. RECIBE
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SERVCOS NOUSTRALES OO NIVEL 7: FORMATOS N°: FT-SST-070
D e SG-SST

Fecha: Febrero 27/2023

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE Version 001

TRABAJO .
Pagina 1 de 1
dd mm aaaa
30 8 2023
DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: CRISTIAN FABIAN ARIZA C.C. 1002691241
Cargo: AYUDANTE Proceso: QOPERATIVO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Protector Auditivo Tioo Taodn X Protector Auditive Tioo Creiera
Bota de Cuero con Punteraen Acero ____ X Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Punteraen Acero _________ Botas Impermeables con Puntera Acero —
Bota Impermeables sin Puntera - Gafas de Seeuridad X
Guantes Hilo v PVC ——— Guantes en Carnaza R S—
Guantes Dieléctricos - Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar - Careta para Soldar
Tapabocas Prenormado - Respirador Contra Gases v Vapores
Casco Barbuaueio e S
Delantal de Carnaza X Poncho en PVC con Canucha X

FIRMAS

;LJ& DL‘GMC Cyioben Prine

ENTREGA RECIBE




CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

FORMATO DE CORRESPONDENCIA

CODIGO: FC-2021

VERSION: 001
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CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

FORMATO DE CORRESPONDENCIA

CODIGO: FC-2021

VERSION: 001

Paginaldel
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Municipio de Puerto Boyaca
Email. ceintersBoutiook.es
Contacto. 321 260 5323




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD ENJ[ZODIGO: FT-S5T-005
EL TRABAJO P
‘ CEINTERS SAS Version: 001
’ NIT. 900.849,991.3 FECHA: 05-01-2023
FORMATO PARA LA INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL
DIA MES ANO
7= OB (202D~

1. INDUCCION -COORDINACION SISTEMA DE GESTION SG-SST

NOMBRE DEL TRABAJADOR 5 {\;((\@ A\ ‘:_‘Y Vf@du( wol(®)
NUMERO DE CEDULA Lo R o3,
JEFE INMEDIATO E‘qn n&:‘CF( i \\gf &)
CARGO #@ (Cye‘r\"\((" & TS

2. CAPACITACION BASICA DEL SG-SST
Para personal nuevo en la empresa unicamente \

DESCRIPCION
Presentacidon de la Empresa y
Politica de no consumo de alcohol, drogas y tabaco
Politica SSTA
Plan de emergencias
Reporte de Accidente de trabajo/ausetismo laboral/incapacidad
Prevencion de Accidentes de Trabajo
Elementos de proteccion personal y sus usos K JFirma SG-SST

o

b

3. CAPACITACION / ENTRENAMIENTO EN EL AREA ADMINISTRATIVA
Colocar una X en las casillas con informacion clara

Tipo de contrato

Responsabilidades

Derechos y deberes del trabajador

Horarios de trabajo

X

/"
Al
A

Responsabilidades de SST X\
X

/‘/\

X
A~
~

Normas Minimas de Seguridad y Salud Ocupacional

Area de Trabajo

Conducto Regular

[\ FIRMA TRABAJADOR } FIRMA SG-SST




CODIGO: FT-55T-005

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO o
é CEINTERS 545 Version: 001
' NIT, 900.842.991-3 FECHA: 05-01-2023

FORMATO PARA LA INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL

DIA MES ANO

Vh =) &= o0 2D

1. INDUCCION -COORDINACION SISTEMA DE GESTION SG-SST

— /
NOMBRE DEL TRABAJADOR C:(j 1< (O Lf@ AR

NUMERO DE CEDULA 1.09h Y25 T(I.

JEFE INMEDIATO | f\,&t‘i‘é @) L(\“FC 1O

o W

CARGO (Ei) (ngﬂ“k‘: ]{‘5‘%

2. CAPACITACION BASICA DEL SG-SST

Para personal nuevo en Ta empresa unicamente \

DESCRIPCION \__

Presentacion de la Empresa

Politica de no consumo de alcohol, drogas y tabaco
Politica SSTA
Plan de emergencias

Reporte de Accidente de trabajo/ausetismo laboral/incapacidad

Prevencion de Accidentes de Trabajo

Elementos de proteccion personal y sus usos irma SG-SST

s

S
3. CAPACITACION / ENTRENAMIENTO EN EL AREA ADMINISTRATIVA
Colocar una X en las casillas con informacion clara /
Tipo de contrato
Responsabilidades ﬂ
Derechos y deberes del trabajador
Horarios de trabajo ) \_)\(-

Responsabilidades de SST

Normas Minimas de Seguridad y Salud Ocupacional

X

)(‘

Area de Trabajo )/"
e

Conducto Regular

FIRMA TRABAJADOR , FIRMA JEFE INMEDIATO FIRMA SG85T

T Y Y

,, [

/ ~ -



f;{\ Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

NIVEL 7: FORMATO N°: FT-SST-025
SERVEOS CKSTRALE O
— SG-SST
Fecha: Enero 25/2023
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL - 001
TRABAJO SST Versién:
Pagina 1 de 1
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

T T INbuccioN  [x ] REINDUCCION | |
NOMBRE: FERNANDO MARIN MONTOYA CEDULA: 79843075
AREA/SECCION: OPERATIVA CARGO: SOLDADOR

ENCARGADO DE LA INDUCCION: ALISSON ESCOBAR GONZALEZ

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en
el trabajo establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccion al nuevo trabajador se le dan los siguientes
temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacidn factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO FIsico Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDIGIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la
empresa para el desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos
generales de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato
cualquier condicion que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

%’ leer o SSor E5¢o ba/

Firma daf?rabajaﬂor 7 Respon#able del SG-SST

ce. ,}7 PY3. 0T c.c.




é‘i\ Sisterna de Cestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
R
v

NIVEL 7: FORMATO N°: FT-SST-025
SERVCOS NOUSTRALES D4y
— SG-SST
Fecha: Enero 25/2023
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SST Version: 001
Pagina 1 de 1
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA:  30/08/2023 INDUCCION D REINDUCCION |:|
NOMBRE: JHOAN LEONARDO GOMEZ ARIZA CEDULA: 1007492830
AREA/SECCION: OPERATIVA CARGO: AYUDANTE

ENCARGADO DE LA INDUCCION: ALISSON ESCOBAR GONZALEZ

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en
el trabajo establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccidn al nuevo trabajador se le dan los siguientes
temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
* Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacidn factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico QuiMICcO
PSICOSOGIAL BIOMEGANICOS CONDIGIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.
Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la
empresa para el desarrollo seguro de mi labor.

Duracion de la inducciéon: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos
generales de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplidas e informar de inmediato
cualquier condicion que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

/7 L~ {‘ o )"
Fety \ SSen & <cohay
Firma del Trabajador Responsable del $G-55T

c.C. c.C.




pa———— ’ﬁl}; B o Sistemna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
= NIVEL 7: FORMATO N°: FT-SST-025
SERVCDS NOUSTRALES S
R SG-SST
Fecha: Enero 25/2023
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL - 001
TRABAJO SST Versién:
Pagina 1 de 1
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FECHA:  04/05/2023 INDUCCION [:' REINDUCCION D
NOMBRE: CRISTIAN FABIAN ARIZA ZAPATA CEDULA: 1002691241
AREA/SECCION: OPERATIVA CARGO: AYUDANTE

ENCARGADO DE LA INDUCCION: ALISSON ESCOBAR GONZALEZ

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en
el trabajo establecidas y asi promover y preservar |a salud de los trabajadores, en la induccion al nuevo trabajador se le dan los siguientes
temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO FisiCO Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la
empresa para el desarrollo seguro de mi labor.

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos
generales de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato
cualquier condicion que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

\

—

Cx \s\' jan AiZa ' SSop e {.ch;f{

Firma del Trabajador Redponsable del SG-SST
Cc.C. c.c.
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FORMATO DE CORRESPONDENCIA

CODIGO: FC-2021

VERSION: 001
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ANEXO 13. CHARLAS DIARIAS.

«

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email. ceintersBoutiook.es
Contacto. 321 260 5323




CONTROL DE ASISTENCIA

CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3 CODIGO: FT-5ST-001 Versin No. 001 heiciin de soisin:

’ 04/01/2023

(PROYECTO: 5& { _ ! (: ) / DICTADO POR \
LUGAR / FRENTE: .H@ﬂoo‘( NOMBRE: @(CP @) C@in

s ET/UJ‘C‘\;CLC&\ 2ol - | | CARGO/ENTIDAD: “_ Q_Q;\da:ﬁa e .
\_FECHA: > / a2 f@g DURAC}ION:——‘-J \FIRMA: ;M N

3
7 =

TEMA: [] siSTEMA INTEGR}:DO GESTION % CHARLA DIARIA HSE ] CApﬁgiTAcmN (Requiere obligatorio evaluacién)
[] mpuccion CHARLA TECNICA [] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
[T] GESTION SOCIAL [0 otro

8 NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO/ EMPRESA CEDULA FIRMA

\ Tevardo Mo M So/dador 79893095 | VLZZYO
2 ‘:1’ Lashah Roto mav.b apdeste 700236 &YTY (cl,&jy g/zf; [}ozo rmav i)
3 %mwd{v 00/».:2 /6! 24 | 4{” )wéa/! 100749203 e |
4
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=
g*: 2
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17 _
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19 )

20 )

21

OBSERVACIONES: B |




CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

ap

CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha de emision:

Cédigo. CA-01 Version No. 0 12/10/2022
PROYECTO: -pé&w 3&’\0 DICTADO P
LUGAR/ FRENTE: @_@HOK\O\GV NOMBRE: . ’C}[O O’) G-Vl‘a%

NOMBRE DEL EVENTO: :)UU

recha: Q4-001-2 3

n (
DURACION: ‘Dmun -

CARGO/ ENTIDA

FIRMA:

TEMA: [[] SISTEMA INTEGRADO GESTION %ARLA DIARIA HSE O CW@:ION (}!ﬁm{mobligaturio evaluacién)\
L] inbuccion O cHARLA TECNICA (] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
[] GESTION SOCIAL [J OTRO_DIVULGACION DE SOGIALIZACION ¥y
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA FIRMA
_—
1 W"‘ahofb /{/ﬂﬂu /L/ 50/4/‘3"/9" ??')’7? 07)7_ W
z_%ﬁmr/ J crieE f{rfza /'{/ b"{"’é 700 m%’sgéi ) / - l
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OBSERVACIONES:




‘ ' CEINTERS SAS

CONTROL DE ASISTENCIA

NIT. 900.849.991-3

CODIGO: FT-SST-001

Version No. 001

Fecha de emision:
04/01/2023

CROYECTO: W\ &G‘C\ w

LUGAR ! FRENTE: 2y HvoG v .

NOMBRE DEL EVENTO: Cb&\ Q@de ey &05 Sﬁ\ l
\_FECHA: - COA-13

DURACION: Spin - /

/ DICTADO POR

NOMBRE: )erd(o lesn - Georo )

~

CARGO / ENTIDAD:

\FIRMA:

Feadende fhe
__/

v

TEMA: [T] sISTEMA INTEGRADO GESTION
[] mouccion
[] GESTION socIAL

[ CHARLA DIARIA HSE
] cHARLA TECNICA

[ otro

i /I
n CAM@N (ée%ﬂ@gamrio evaliacion)

D ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA

FIRMA

Sebaghan Rohs maviy

Z\yualo\b }G

00156 8 79

sebagdian Rogo aanin
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OBSERVACIONES:




CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

CODIGO: FT-SST-001

Fecha de emision:

Version No. 001 04/01/2023

-~

\

PROYECTOC: '{'\Ck(— i ' %EF‘IO

™~

LUGAR / FRENTE: hanqgv

NOMBRE DEL EVENTO: + M@?ﬁbﬁ[@ml@) ceo.

FECHA: (), loalzes

DURACION: S mun -

\

DICTADO POR

NOMBRE: @EC)IO CQDO
CARGO/ENTIDAD: Deyaite 1 -
FIRMA: 4 J} /

——

TEMA: [] SISTEMAINTEGRADO GESTION

E CHARLA DIARIA HSE D CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacion)

] INDUCCION [ cHarLA TECNICA [] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
] GESTION SOCIAL O omro
- NOMBRE DE‘L ASISTENTE CARGO/ EMPRESA CEDULA -f-:!_jl—?.ﬁ-fu
1| Ferva wolo Moo M. S o/ dndor F77Y3. 0% W
2 |$eba sk am RoZo o ih Ayvdapte o0 F 5 £3u19 je_f:&j (éaln lote 4axin
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18
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21 ’: a |
OBSERVACIONES:




‘ CEINTERS SAS
' MIT. 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

CODIGO: FT-SST-001

Version No. 001

Fecha de emision:
04/01/2023

(e

~

LUGAR / FRENTE:

ROYECTO: ﬁ ( (J(:f(j 62('\0 .
Bacgn

NOMBRE DEL EVENTO: C,\’)\C&i’fb & %‘O \MMJ

KFECHA. e I e m

DURACION: &raian )

-

DICTADO POR

NOMBRE: &q@ (&

\

QRMA

CARGO / ENTIDAD: _Q 2arde et e,

J

i ——

TEMA: [ ] SISTEMA INTEGRADO GESTION

] inbuccion

2
Q/CHARLA DIARIA HSE

] cHARLA TECNICA

i i
=

[ ] cAPACITACION Ei/Eequiere obligatorio evaluacion)

] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

] eESTION SOCIAL I otro

NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA FIRMA
1 aé':m:r/ ( L /{ ;{7%437! Sr034 92330 %
2| Formnde Mowew M. Soldoddor |77 293,095 | Wiz
3] gpbastih boro pradih | Ayudedie 7607156 8UTD | cohast/in Reto mak
4
5
6
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8
9
10 ‘
=
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‘13
14
15 N
16
171‘
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20
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OBSERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA

CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

iy

Codigo. CA-01

Version No. 0

Fecha de emision:
12/10/2022

PROYECTO:

LUGAR / FRENTE:

NOMBRE DEL EVENT:\;&mﬁ @@\_

CA-ON~ 02D

FECHA:

DURACION: _

NOMBRE:&

{

FIRMA:

4

DICTADO POR .

CARGO / ENTIDAD: f==;

ST

2

TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION
] INDUCCION
] GESTION SOCIAL

m/CHARU\ DIARIA HSE
[l CHARLA TECNICA

[:] OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

[[] CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacién)
[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO | EMPRESA CEDULA
%fg@%nm L«L_ Zoldado, |77 ©F3.095,
> f;e:z:@ﬁ WJ Npodonte. Lo (00 IFNTT
‘ conpeelo @Mﬂ_ﬁw_h# 4@/&&4&__&, 1079 9270,




CONTROL DE ASISTENCIA

CEINTERS SHS
NIT. 900.849.991-3

-p

Cédigo. CA-01

Version No. 0

Fecha de emision:
12/10/2022

PROYECTO:
LUGAR / FRENTE:

NOMBRE DEL EVENTO: T‘CMT : j :E;’ @

recha: [ | -0~ 2022

DURACION:

FIRMA:

DICTADO PO

TEMA: [ ] SISTEMA INTEGRADG GESTION
[] iNDUCCION
[] GESTION SOCIAL

E( CHARLA DIARIA HSE
[l GHARLA TECNICA

[j CAPACITACION (Reqyiere obligatario evaluacion)
] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

l:] OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA FIRMA

1:‘7';;;,,,0”0’0 %H/I M
2 ‘546a5-ham Roze M. —
s o) 120 |

Eg@hdbf _f4

79343. 075~

0108

5%24 mri Roz0 marin

2369 Y19

OBSERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA

NIT. 900.849.991-3 - ” Fecha de emision:
Codigo. CA-01 Version No. 0 12/10/2022

‘ B CEINTERS SAS

DICTADO POR

(=on:

PROYECTO: M]_ AGF
LUGAR / FRENTE: m y NOMBRE: Aiﬁ

NOMBRE DEL EVENTO: f E CARGO / ENTIDAD: H De
FECHA: 12~0- 2022 DURACION: FIRMA: o
= ;
TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION E{ CHARLA DIARIA HSE ] C%AclON(Requrere obligatorio evaluacion)
] iNnDuCCION ] GHARLA TECNICA [] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
[] GESTION SOCIAL [] oTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA '
' Twondlo Marmn M- | Sldooley. | 37/E¥3.09T
2 lSepnstion Reze morin | dgodafre 1063368419
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, e L LS v Rt SRR, S L S U S
Dl | [ 1
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OBSERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA

‘ CEINTERS SAS
' NIT. 800.849.991-3

Fecha de emision:

Cédigo. CA-01 Version No. 0 12/10/2022
PROYECTO: M DICTADO POR _
LUGAR / FRENTE: f\\()‘f‘f\ 93— 1 NOMBRE:

MOWBRE DEL EVENTE! T@;\@;\O@,@:\@ |

DURACION:

Fecha: 1D -C- 2023

&%@m

CARGO / ENTIDAD: %
i d
FIRMA:

TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION
] mNpuccion
] GESTION SOCIAL

[Z CHARLA DIARIA HSE
] cHARLA TECNICA
[] OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

Z LV =
o —
O Q@ITACiOpéequiere obligatorio evaluacion)

[C] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA

N i

L}Eﬁncﬁfd@ MonA
i‘ﬁgﬁaﬂ Rozo Mo
Marofg@—& Arese.

4
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e
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OBSERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA

NIT. 800.848.991-3 ;i - Fecha de emision:
Codigo. CA-01 Version No. 0 12/10/2022

" CEINTERS SAS

\ ,
PROYECTO: m 6‘3@_ DICTADO POR
- \

LUGARIFRENTE\A Nl !5 K }% NOMBRE: %JO
NOMBRE DEL EVENTO: = CARGO / ENTIDA
‘EZLLMQ @Ol@ C i

FechA: M\~ O~ 'ZD?,Z) DURACION: /) \FIRMA: . ’
TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION & CHARLA DIARIA HSE O CAP@CDNM obligatorio evaluacion)
[
] iNDuccION [l CHARLA TECNICA [C] AcTIVIDADES DE LA COMPARIA
[] GESTION SOCIAL ] oOTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO | EMPRESA CEDULA FIRMA

(Jjor oo 9243035
wbonle 7007361 @ sdkastian Rm ne
Jonde | 100U 235|

=




CONTROL DE ASISTENCIA

‘ ' CEINTERS SAS

NIT. 900.849.991-3 Cédigo. CA-01 Versién No. 0 Fec:‘;‘ffg{gg;io“:

PROYECTO: DICTADO POR

LUGAR / FRENTE: ‘}\N\b\’j\ c IS NOMBRE: Q_@ﬂ

NOMBRE DEL EVENTO: M @\ ARGO/ ENTI;E} ’\\\jc

recha: 1 S5~ R 3323 DURACION: FIRMA: g -

TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION [B/GHARLA DIARIA HSE [] CAPACITACION ( !quiere obligatorio evaluacién)

[ INDUCCION [] CHARLA TECNICA ] ACTIVIDADES Df LA COMPARIA
D GESTION SOCIAL I:l OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA , _FIRMA

o Magin M- | bolo! R TEI > |
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CONTROL DE ASISTENCIA

4 : CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3 it - Fecha de emision:
Cobdigo. CA-01 Versién No. 0 12/10/2022
PROYECTO: #Y DICTADO POR \
LUGAR / FRENTE: D\ { NOMBRE
NOMBRE DEL EVENTO:ms é&‘}@ {

FECHA: \6-C- 2022

DURACION:

CARGO/ ENTIDAD
FIRMA.:

TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION

[J] iNnDUCCION
[] GESTION SOCIAL

[E/CHARLA DIARIA HSE

] cHARLA TECNICA

[C] ACTIVIDADES DE

D OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

O CAPACITACTC)N (R&Qﬁé’ohgatom evaluacién)
COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA IRMA
1 grﬂ@/‘o@_hﬂ vip. M- ﬁ?ﬁ;@{a/ | QS—BD%(%
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‘ CEINTERS SAS
' NIT. 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Cadigo. CA-01

Version No. 0

Fecha de emision:
12/10/2022

PROYECTO:

LUGAR | FRENTE: _Fm e (3r . %

NOMBRE DEL EVENTO: ( I Cﬁ@i}@

recha: {8 O 2023

DURACION:

NOMBRE:

CARGO / ENTID

FIRMA:

DICTADO POR \

TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION

[] iNDucCION
] GESTION SOCIAL

IZI/CHARLA DIARIA HSE

] GHARLA TECNICA

yd
[

[] ACTIVIDADES DE LA

D OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

[
|:| CAPACITACION (R@ere obligatorio evaluacion)

COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO /| EMPRESA

CEDULA

N P .
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CONTROL DE ASISTENCIA

CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

Cédigo. CA-01 Versién No. 0

Fecha de emision:
12/10/2022

PROYECTO:
LUGAR/ FRENTE e

NOMBRE DEL EVENTO:

recHa: [4~C7~ 2—023

cﬁe L_ﬁb

DURACION:

NOMBRE@

CARGO / ENTID

\‘%Li

FIRMA:

DICTADO POR \

B

TEMA: [ ] SISTEMA INTEGRADO GESTION
(] INDUCCION
] GESTION SOCIAL

EI/CHARLA DIARIA HSE
[J cHARLA TECNICA
[] OTRO DIVULGAGION DE SOCIALIZAGION

e
L/ Lq-u‘
[] CAPACITACION (Regdiere obligatario evaluacion)
[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO/ EMPRESA CEDULA

&[/\Q[@b Mapn M -

Losyor- Loz Motin.-
cord10lp = Ands.

O3z uT" 79

GpU307S |
1007 uﬁ&




CEINTERS SAS

‘ ' NIT. 900.8498.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Codigo. CA-01

Version No. 0

Fecha de emision:
12/10/2022

PROYECTO:

ON. Senct

Acreqon

LUGAR / FRENTE:_[\((\ kjf‘yb 7 —=

NOMBRE DEL EVENTO: T’G\@O =0 JI.\\&JQ@ )
recia: 20~ CH-2023 -

DURACION:

DICTADO POR N

CARGO / ENTID

FIRMA:

TEMA:

[] iNpDucCION
] GESTION SOCIAL

D SISTEMA INTEGRADO GESTION

|__F/CHARLA DIARIA HSE

L] CHARLA TECNICA

O CAPACIT/ACIO

[[] ACTIVIDADES

D OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

N (Requiere obligatorio evaluacion)
DE ,[A COMPANIA

3 leonordo ez A,

NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA 7 f""-——;!;l'--..._.RMA
1Iemodle Mayn M. | Soladoioy. Z}Q%B@Wb.ﬁ* ]
2O bptor. foo Mo | Ayooote \asBw 9. séashion Reds mand

Rycdone | 1maw r

19
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OBSERVACIONES:




> NIT. 500.8498.981-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Codigo. CA-01

Version No. 0

Fecha de emision:
12/10/2022

PROYECTO: pdf@c@;&é)ﬂ SN

DICTADO POR

QD>

taall

LUGAR / FRENT%@%C

NOMBRE:zigfﬂEF\C>

NOMBRE DEL EVENTO:

FECHA: C\ - - Z®§5 o

Hegecion ¢ inedos

DURACION:

CARGO / ENTIDAD:

FIRMA:

e toe.
. _

TEMA:

[] sISTEMA INTEGRADO GESTION

] INDUCCION
] GESTION SOCIAL

[ZI/CHARLA DIARIA HSE

] criaRrLA TECNICA

D CAPACITACION (§équiere obligatorio evaluacion)

[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

[l OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA
1

CEDULA

FIRMA

=
|

Ferrondo Marm M.

oo
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_fon
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1 'CEINTERS 545
4 B It 500.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Codigo. CA-01

Versién No. 0

Fecha de emisién:
12/10/2022

\
PROYECTO: ;@V_ YO - -
LUGAR / FRENTE: %m SO XJ—-%

NOMBRE DEL EVENTO: &N\U‘\

R
)

recha: € 2~OF ~ 2@@

DURACION:

DICTADO POR\

FIRMA:

NOMBRE:@S@
CARGO / ENTIDAB" 5 g

n.
fespNive

“ooeat

Lo

TEMA:
] INDUCCION
[] GESTION sOCIAL

[] SiISTEMA INTEGRADO GESTION

B CHARLA DIARIA HSE
[ chARLA TECNICA

EI OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

[] CAPACITACION (Req%aa'e/ obligatorio evaluacién)

] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE CARGOC / EMPRESA CEDULA FIRMA
"ewanch Mara M- %6&0’0- Y v BoV- L
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= CEINTERS 548
J HIT. 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Cddigo. CA-01

Version No. 0

Fecha de emision:
12/10/2022

|

FECHA:

t

PROYECTO:&‘ f)@(‘\(“j\
LUGAR / FRENTE: [\ &%\@/}\C (3,——@)

NOMERE DEL EVENTO‘DOQ@Q@ <«

Ei%}éxiCﬁC}éS~

23 202>

DURACION:

DICTADO POR

NOMBRE::BSQL_CCSA i

CARGO / ENTIDAE-

FIRMA:

~

dee fia=.
)

—=

1 2

|

TEMA:

(] SISTEMA INTEGRADGC GESTICN

[ ] iNDUCCION
[] GEsTIGN sociaL

[P GHARLA DIARIA HSE

[0 chiarLa TECNICA
[] oTro DwULGACID

"

[] AcTIviDADES
N DE SOCIALIZACION

[] CAPACITACION (Remaon’o evaluacién)

DE LAf COMPARIA

>

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA

FIRMA

.Y
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2GRN

NIT. 500.848.991-3

5 CEINTERS SAS

CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha de emision:

Codigo. CA-01 Version No. 0 12/10/2022
1
PROYECTO: U Q?l . . DICTADO POR |
LUGAR / FRENTE “D\Cﬁ e Y~ (& NOMBRE: = (W\()- Em(\ '
. E— = )

CARGO / ENTIDAD:

NOMBRE DEL EVENTO: M&v m%{

FECHA: ZO-CHF D2 3

DURACION:

FIRMA:

TEMA:  [] SISTEMA INTEGRADO GESTION

] INpuccion
] GESTION SOCIAL

MARLA DIARIA HSE

] cHARLA TECNICA
[] OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

/‘}v\_//

[:] CAPACITACION (Req/uiere obligatorio evaluacion)
[:] ACTIVIDADES DE LA COMPARNIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CEDULA

, _FRuA

BE
[}

T

Ferrnando. Maren

M -

on- kop Mora
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s CEINTERS 545

-ﬁ NIT. 900.849.994-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Codigo. CA-01

Version No. 0

Fecha de emision:
12/10/2022

PROYECTO:

.
LUGAR / FRENTE: M\ n

&

NOMBRE DEL EVENTO:

FECHA: Clo~ CF(— 'ZC)ZE)

Yolai s .

DURACION

DICTADO POR

NOMBRE: Z3— W\ Q.

CARGO / ENTIDA‘D:r

FIRMA:

TEMA:

] INDUCCION
[C] GESTION SOCIAL

] SISTEMA INTEGRADO GESTION

[j/CHARU-\ DIARIA HSE

CHARLA TECNICA

[] cap

I:‘ OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

|TACION (Requiére obligatorio evaluacion)
[l ACTNIDADES DE LA/COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO /EMPRESA

CEDULA

R

-
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« CEINTERS 5485
) NIT. 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Cédigo. CA-01

Versién No. 0

Fecha de emisién:
12/10/2022

\
PROYECTO: A ‘ DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: C@ LGRS L NOMBRE: =y
NOMBRE DEL EVENTO: CARGO / ENTIDAD
oo LnG
FecHA: C-CH- 2D DURACION: FIRMA:
[ SISTEMA INTEGRADO GESTION (B GHARLA DIARIA HSE [] CAPACITACION (Réauiers obligatario svaluacion)

(] inpuccion
] GESTION SOCIAL

[TEMA:

L] CHARLA TECNICA

] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
[ OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO/ EMPRESA

CEDULA

yal F.n F)

ki
|

Soldadr

X' ZU3.0 1
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 CEINTERS 545
“ IV NIT. 900.849.994-3

] CONTROL DE ASISTENCIA

Cédigo. CA-01

Fecha de emision:

Versién No. 0 12/10/2022

PROYECTO:

LUGAR / FRENTE: (@&Jﬁav e

\

S

U Oy

NOMBRE DEL EVENTO: A&@\m‘(\jﬁi\ E;‘; S; t\
FECHA: 27Y ~Cq- 8623 BURACION: ﬁ

DICTADO F’OR\

NOMBRE:@:‘-‘Ol@_ H

CARGO/ ENTIDKI!):

FIRMA:

TEMA:

[] SISTEMA INTEGRADO GESTIGN

(] iNDuccion
[ ] GESTION SOCIAL

[ GHARLA DIARIA HSE
(I chaRLA TECNICA

——"
] CAP;\CITACION (Requiere obligalorio evaluacion)
(] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

I:] OTRO _DIVULGACION DE SOCIALIZAGION

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA [ FIRMA |

=
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T

CEINTERS 8435S
Y NIT. 800.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Cadigo. CA-01 Versién No. 0

Fecha de emisién:
12/10/2022

|
PROYECTO: %ﬁﬁC‘L@ﬂ

@PO

LUGAR / FRENTE: @[Uff,-\ﬂ O

U loeneson

DICTADO POR

NOMBRE: «Sf’lO(C) (ﬁjﬂ

NOMBRE DEL EVENTO: d@ SZQCO"QO"\ C%ﬂ @34

CARGO /ENTID

recha: C O~ 2022

DURACION: FIRMA:

PA

TEMA:  [] SISTEMA INTEGRADO GESTION
] iNpuccion

[] GESTION sociAL

@/CHARLA DIARIA HSE

L] cHARLA TECNICA
[] OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

D CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacién)
[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

J/

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO /| EMPRESA CEDULA

FIRMA

) P A

1%{/@/@@ w,r/} M .

0 ldador.
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CONTROL DE ASISTENCIA

y NIT. 9139 848.581-3 - . . Fecha de emision:
Cadigo. CA-01 Versién No. 0 12/10/2022

LUGAR / FRENTE: Q:}CC'{PV e\ ‘O%‘é@« NOMBRE: T3Rry (O L@(}
NOMBRE DEL EVENTOCM\C @CL/ U(:: %_,(@.OJ CARGO / ENTIDAD:\QR '\t: J\J@:
recra: SO~CH - 2023 DURACION: FIRMA: -

7
m/ /\./ N
TEMA: [ ] siSTEMA INTEGRADO GESTION CHARLA DIARIA'HSE ] CAPAC]TACIO!N (Requiere obligatorio evaluacion)

\
PROYECTO: M@) erd) ) DICTADO POR

[] mbuccidn ] charLa TECNlc_A ' [C] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
] cesTION sociaL [l OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION = |
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA ﬁ/_EI;{MA
ettamels Moy M- | pldddlor. 139" 395,055 %
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CONTROL DE ASISTENCIA

4w CEINTERS SAS
“ I NIT. 900.849.991-3

Cadigo. CA-01

Fecha de emisién:

Versién No. 0 12/10/2022

PROYECTO: Adlijﬂ(mﬂ ).
LUGAR / FRENTE: Cﬁ?elﬂ {O ([)\bt:f’\fg“)l@f

NOMBRE DEL EVENTO: \V\?\ ‘\@m Q\(’ A ;E?P

recha: OZ— 2023 DURACION:

x

DICTADO POR

NOMBRE: )iy (L)) -

CARGO / ENTI% HS@
,', ».
_\

FIRMA:

LV4 —_
—

D OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

] CAPAC/ITACION (Requiere obligatorio evaluacian)

TEMA: D SISTEMA INTEGRADO GESTION [B/CHARLA DIARIA HSE

(] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

INDUCCION L] charLa TECNICA
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO /EMPRESA

]

CEDULA

A
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CONTROL DE ASISTENCIA

i

e NIT. 900.849.991-3

Cédigo. CA-01

Versién No. 0

Fecha de

12/10/2022

emisién:

o VO Bt

LUGAR / FRENTE: m{:e%’ ' Q b

p)4

NOMBRE DEL EVENTO: &M\{@‘J 6\

W,

recna: O3 - 1O~2023

DURACION:

FIRMA:

DICTADO POR

NOMBRE: @Q@ mf\

N

CARGO/ ENTIDA&

—

AN}

TEMA: [ ] sISTEMA INTEGRADO GESTION
(] inpuccitn

[] GESTION SOCIAL

(] CHARLA DIARIA HSE
] criaria TECNICA ™

\

[:] CAPACITACION (Requisre obligatorio evaluacién)

[C] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

D OTRO _DIVULGACICON DE SQOCIALIZACION

Y

Y

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA

FIRMA —‘

— g
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CONTROL DE ASISTENCIA

CEINTERS 545
NIT. 900.849.991-3

Eﬁf‘m

Fecha de emision:
12/10/2022

2

[ eorecr - Mdomnttn. Seral.
LUGAR / FRENTE: m{@%ﬁ\‘ﬁ W

Xom%\m -
NOMBRE DEL EVENTO: bw\mm(\ @br\(%ﬁ m m

\_FECHA: ij_\‘ O+ 2022) DURACION:

Caodigo. CA-01 Version No. 0

DICTADO POR
NoweRe SO, L0

CARGO / ENTIDAD: t&:’

ro
= Z

FIRMA:

TN

(TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION
(] inpbuccion
[] GESTION SOGIAL

é CHARLA DIARIA HSE
(] charLa TECNICA

[[] CAPATITACION (Requiers obligatorio evaluacion)
[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

D OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

N

A

NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA

CEDULA

A”'TW
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%

A0 P30

MNavn W
%@ﬂf P05 Maria

Aoclante

000 236819 . \bats T R ooy

180 _Goned, e }4—9{)@/@;4 e |

(Oo7uq 2230

~ m‘w

Cehasorf—

.
Jcn ~ | ® | o

w

2oi

Ll

22

~ OBSERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA

 CEINTERS SAS
NIT. 800.849.991-3

Cédigo. CA-01 Version No. 0

Fecha de emisién:

12/10/2022

DICTADO PO

(\‘joﬂ\ﬂ_

PROYECTO:
LUGAR/ FRENTE

NOMBRE:

§f~0\0 kéﬁf\

LT
NOMBRE DEL EVENTO: @ﬂv&c@my%(\\q YOS

CARGO/ ENTIDAD

Hsc

recha: O - 1O 2023

FIRMA:

DURACION: -

TEMA:

[] iNDuCCION
[] cESTION sociAL

[] SISTEMA INTEGRADO GESTION

ﬂ
III/ CHARLA DIARIA HSE |:| CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacion)

(] charLa TECNICA [] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
[0 oTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

J

NOMBRE DEL ASISTENTE

CEDULA

CARGO / EMPRESA A IRMA
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Tovanh Novn .
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OBSERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA

LEINTERS 545
NIT. 900.849.994-3

Cddigo. CA-01

Fecha de emisién:

Versién No. 0 12/10/2022

(

PROYECTO:
LUGAR / FRENTE:

VA

EXeD.

NOMBRE DEL EVENTO: C/D( DCJWC‘/L\C w\(ﬂ‘

\_FECHA: o100 3

DURACION:

DICTADO POR

NOMBRE: &K\Q (;@(’]

CARGO/ ENTIDAD

FIRMA:

(TEMA! [] SISTEMA INTEGRADO GESTION

] iNnouccion
[ ] GESTION sociAL

ﬁl{ CHARLA DIARIA HSE
(] craria TECNica

[:] OTRO _DIVULGACION DE SOCIALIZACION

] CAP%(TAC

(] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO [ EMPRESA

ION (Requiere obligatorio evaluacion)
FIRMA

CEDULA __FIRMA
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[C’Oﬂrﬂf@l@ bone2. ’Arda J

i ey
W

10039 7930.

|
KX
v

Ag{ua

7 7

T__




NIT. 900.849.991.3

ds
“p

CEINTERS s4as

CONTROL DE ASISTENCIA

Codigo. CA-01

Versiéon No. 0

Fecha de emision:
12/10/2022

/

PROYECTO:

DICTADO POR

LUGAR / FRENTE

NOMBRE DEL EVENTO: \‘\\QM(

1§§?E§§:

N .
=]

NOMBRE: i) kff‘\ﬂ

~

RECION -

CARGO/ ENT[DA%J

Pse.

\ _FECHA: O~ ~20e2

DURACION:

FIRMA:

éwg/ )

=

(

TEMA:  [] SISTEMA INTEGRADO GESTION
(] inouccion

] GESTION sOCiAL

@/CHARLA DIARIA HSE

O] chiarLa TECNICA

D OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

] CAPACITAC]ON (Requiere obligatorio evaluacion)
[T] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

A

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA
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£ w CEINTERS S4s
“ BV NIT. 900.849.991-3

|

CONTROL DE ASISTENCIA 7

Cédigo. CA-01

Versién No. 0

Fecha de emision:
12/10/2022

OMBRE DEL EVE
NOMB L EVENTO: 'Q)
FechaCH~1O~2023

RO

et

Y
PROYECTO: f .
LUGAR / FRENTE: ( J

—QC;Q- CHOTFD: =,

DURACION:

R

DICTADO FPOR \
vowsre: o (.
CARGO / ENTIDAD é::’ E

FIRMA:

TEMA: [ SISTEMA INTEGRADO GESTION

(] inNbuccion

[] GESTION sociaL

I{CHARLA DIARIA HSE ] CAF'A%CiON {Requiere obligatorio evaluacion)

[T charLa TECNICA

] ACTIVIDADES DE LA COMPANIA

E] OTRO _DIVULGACION DE SOCIALIZAGION
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CEINTERS 548

CONTROL DE ASISTENCIA

Cédigo. CA-01

Versién No. D

§ NIT. 500.848.991-3

Fecha de emisién:
12/10/2022

PROYECTO:

. e

DICTADO POR

LUGAR / FRENTE‘

\o*etDl

NOMBRE DEL EVENTO: L'O\m M‘@’O Mml@

FECHA: \O‘ \O-2p3

DURACION:

NOMBRE () iy Lfé)(\ .

N\

o
CARGO / ENTIDAD: ‘Ki
FIRMA: )

Z

A7 =

i

/

TEMA:

(] sISTEMA INTEGRADO GESTION
] pbuccion
(] GESTION sociaL

MARLA DIARIA HSE

CJ  crarLA TECNICA

] CAPACITACION (Requie

re obligatorio evaluacion

[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

)

D OTRO _DIVULEZACION DE SOCIALIZACION

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO /| EMPRESA'

CEDULA

FIRMA
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OBSERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA ]

¢ my CEINTERS 84S
|V NIT. 900.849.991-3

Cadigo. CA-01

Fecha de emisién:

Versién No. 0 12/10/2022

(PROYECTO M
LUGAR / FRENTE: P)\\()\\(W

NOMBREDELEVENTO&Q‘JQQE‘)A ,b (OO
\_FECHA: (Y~ -0~ 8@83 DURACION:

—,

DICTADO POR
NOMBRE:

CARGO / ENTIDAB;

FIRMA:

(TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION

[] INDUCCION
[] GESTION SOCIAL

. -

C HARLA DIARIA HSE

(] CAPACITACION (Requiére obligatorio evaluacian)

] cHaRLA TECNICA

D OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

[[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

)

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA FIRMA
=
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OBSERVACIONES:

-




|

¢ g CEINTERS sAS

7 NIT. 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Cadigo. CA-01 Versién No. 0

Fecha de emisidn:
12/10/2022

\
(PROYECTO' ]

LUGAR / FRENTE:

DICTADO POR

NOMBRE: e~y 1O tﬁ(L{\ .

NOMBRE DEL EVENTO:

Q\(h\i 35\?@

CARGO / ENTIDAD:

bcm [2~\O-2002D

DURACION;

27

X

FIRMA:

7

( TEMA:
S

(] SiSTEMA INTEGRADO GESTIGN
] inouccion
(] GESTION sociAL

EQ/CHARLA DIARIA HSE ] CAPACITACION (Requiere obligatorio ev aluacién)
L] charLa TECNICA - [C] ACTIVIDADES DE LA GOMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

D OTRO _DIVULGACION DE SOCIALIZACION
CARGO / EMPRESA CEDULA _FIRMA N
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CONTROL DE ASISTENCIA

Cadigo. CA-01

Versién No. 0

12/10/2022

Fecha de emisién:

PROYECTO:

LUGAR / FRENTE:

NOMBRE DEL EVENTO:

Lloecor,
‘%%Qié\@l XS

recna: | 107 bZE)

DURACION:

DICTADO POR

NOMBRE

FIRMA:

CARGO / ENTIDA a/ﬁ%

LN

~

e e

J

Z

D) gg_\

=

I

TEMA:
] INouccion
[] GESTION SoCIAL

[] SISTEMA INTEGRADO GESTION

E/CHARLA DIARIA HSE

[0 charLa TECNICA

-

] CAPACITACION

[C] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
[] OTRO DIVULGACION DE SOGIALIZACION

@quisre obligatorio evaluacién)

™

)

—

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA
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CONTROL DE ASISTENGIA

- Fecha de emisisn:
Versién No. 0 12/10/2022

DICTADO POR

NOMBREL&T%\O ng\ \ :

CARGO / ENTIDAD:

TEMA:

L] sisTEMA INTEGRADD GESTION
(] Nouccien
[ cesTion sociaL

— NOMBRE DEL ASISTENTE

E/CHARLA DIARIA HSE

(] CAPACITACION
O chara ecnics - '

(Requisre obligatorio evaluacién)
[J activibapes be La COMPARIA
[J oTro DIVULGACION DE SOCIALIZACION

T CARGO / EMPRESA

—

CEDULA

'OBSERVACIONES:



CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

FORMATO DE CORRESPONDENCIA

CODIGO: FC-2021
VERSION: 001

Paginaldel

ANEXO 14. INSPECCIONES A

«

EQUIPOS.

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
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CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

FORMATO DE CORRESPONDENCIA

CODIGO: FC-2021

VERSION: 001

Paginaldel

ANEXO 14.1. INSPECCION A
HERRAMIENTA MENOR

«

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 260 5323



INSPECCION DE HERRAMIENTAS MENORES

‘ CEINTERS SAS
’NiT. £00.840.981-3

FT- $ST-037

VERSION: 001

FECHA: 22/07/2023

NIT. 800.849.991-3

FT- 38T-037

VERSION: 001

FECHA: 22/07/2023

"tﬁlNTERS ol INSPECCION DE HERRAMIENTAS MENORES

FECHA:

OBRA- FRENTE DE TRABAJO

CONTRATISTA

B = BUENO M=MALO

HERRAMIENTAS MANUALES ( Por ejempio.Pala, pica)

Se usa le adecuada al trabajo

Se encueniran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemenlte adherdos.
HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilades

Las seguelas estan correctamenie insiaiadas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rolas o sucias

Los serruchos disponen de empuniadura y sus dienies estan compietos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

La conadora cuenta con sus guardas de seguridad insialadas y en buen estado
HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segun la fabor

Sus caras y bordes estan en buen estada

Su mango no esla quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES S
Cuenlan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o delerioradas

La punta y cabo de les destornilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de heiramienlas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramienias son las adecuadas segun el iesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccidn personal de acuerdo con la herramienta empleada
Eslén limpias y lubnicadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexidn a tierra por enchufe de tres paias

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandril sin golpes

Les coliarines coinciden en didmelro y estan instalados segdn el relizve

BENB O A BN S MO S W - ORS00 N0 s WO DR WR =D

No se observa deterioro en las rescas o tornillo en las ruedas abrasivas.
Se almacenan las pulidoras y discos en silios donde no puedan ser golpeados

o

N.A = NO APLICA

ESTADO

o

3

VYN

NI

IR S

AANLAMARRRNARAANNRAR

OBSERVACIONES

INSFECCION REALIZADA POR:

NOMEBRE (_60 n ’

cARGD _[A\s -

FIRMA: %‘!E‘! i gz

/ T

E: Ejecutado E.P: En Proceso N.E: No Ejecutado




FT- SST-037
ycenens sas
EC MIEN M E VERSION: 001
'NET. 300,540,994 INSPECCION DE HERRA TAS MENORES
FECHA: 22/07/2023

FECHA:
OBRA- FRENTE DE TRABAJO =
CONTRATISTA

B = BUENO M=MALO N.A = NO APLICA ESTADO
DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES ( Por ejemplo:Pala, pica)

Se usa la adecuada al trabajo

Se encueniran en buen esiada

Se guardan y portan adecuadamenle

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.
HERRAMIENTAS DE CORTE

L R R

Los cinceles ne presentan su cabeza lipo hongo

AATAVAATRTANN ©

Los cinceles se encueniran afilados

Las seguetas eslan correctamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponan de sus mangos y no estan rolas o sucias

N

Los serruchas disponen de smpufiadura y sus dienles eslén complelos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

AATEA

La corladara cuenla con sus guardas de seguridad instaladas y en buen estado
HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se empiez el martillo adecuado segn la labor

Sus caras y bordes estan en buen eslado

Su manga no asté quebrado, astillado ni flojo
HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y miliméiricas

Se observan en la llave huslias y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presenlan sus mordazas abierlas ¢ delerioradas

La punta y cabo de los desiomilladores se encueniran en buen eslado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.
HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas son las adecuadas segln el fesgo (humedad, vapores)

Mmoo & @ v =« O &R = 0 ~N 066 s 68

Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerde con la herramienta empisada

Eslan limpias y lubricadas

Tienen sus guardas

Pasee aisiamienlo doble ¢ conexitn a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan danos

En los taladros se observa el mandril sin golpes

Los collarines cainciden en digmeiro y eslan inslalades segun el relieve

@ m N O s N

No se observa delerioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.

SRRSO SRR S SN Y

o

Se almacenan las pulidoras y discos en silios donde no puedan ser golpeados

OBSERVACIONES

INSPECCION REALIZADA POR:

NOMBRE 5}:1 GO (-Eon'
CARGO % (-"/7‘55

FIRMA: '?/C)‘d (Aﬂ

ACCIONES PROPUESTAS RESPONSABLE ; FECHA _PROGﬁAMADA FIRMA DEL RESPONSABLE

cutado E.P: En Proceso N.E: No Ejecutado

SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES PROPUESTAS RESPONSABLE FECHA DE REVISION




FT- SST-037
CEINTERS SAS :
"le_ 00.840.951.3 INSPECCION DE HERRAMIENTAS MENORES VERSION: 001
FECHA: 22/07/2023

FECHA: 2 -'d:‘ = ZOZS A
OBRA- FRENTE DE TRABAJO Seno, 22 rfz) % OW .
CONTRATISTA C_ﬁ';‘/u TE> <A S

ESTADO
] NA

N.A = NO APLICA

B = BUENO M =MALO

DESCRIPCION
A |HERRAMIENTAS MANUALES ( Por gjemplo:Pala, pica)

1 Se usa la adecuada al trabajo

Se encueniran en buen eslado

Se guardan y portan adecuadamenie

Los mangos de madera no presenian astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.
HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presenian su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuenlran afilados

Las seguetas eslén correctamente insialadas y no presentan defeclos

Las limas disponen de sus mangos y nio @slan rolas o sucias

Los serruchos disponen de empuiiadura y sus dienles aslan compielos

Los cuchillos disponan de mangos y fundas

La corladora cuenta con sus guardas de seguridad instaladas y en buen estado
HERRAMIENTAS DE GOLPE

0O N0 O & W = O ® N

WM Y S

Se emplea el manillo adecuado segun la labor

Sus caras y bordes eslan en buen estado

Su mango no estéd quebrado, aslillado ni flajo
HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuenlan con llaves de pulgadas y milimétricas

O w o=

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presenlan sus mordazas abiertas o delerioradas

La punta y cabo de los destornilladores se encuenlran 2n buen estado

Se dispone de herramienlas que no produzean chispas.
HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas son las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccidn personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estan limpias y lubricadas

Tienen sus guardas

Posse aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres palas

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se cbserva el mandril sin goipes

Los collarines coinciden en diameiro y estan inslalados segun el refieve

@ M N m oM OEWR A MO G A BN

No se observa delerioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.

\?T\\\\§\\\\\w\\wﬁ\vﬁ\‘Y‘J]\\:\\\\\“

s
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Se almacenan las pulidaras y discos en silios donde no puedan ser golpeados

OBSERVACIONES

INSPECCION REALIZADA POR:

NOMBRE (SO 'Cé(‘\ .

CARGO p -
FIRMA; /-7'29-9'@ ,@
7 [4

~

ACCIONES PROPUESTAS : RESPONSABLE : FECHA PROGRAMADA FIRMA DEL RESPONSABLE

cutado E.P: En Proceso N.E: No Ejecutado
ESTADD

E ER h.E

SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES PROPUESTAS RESPONSABLE FECHA DE REVISION




FT-SST-037

NIT. 900.849.994-3

CEINTERS SAS
ENORES VERSION: 001
"H!T. 800,340,911 INSPECCION DE HERRAMIENTAS MENO! !
FECHA: 22/07/2023
FT- 88T-037
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MENORES VERSION: 001

FECHA: 22/07/2023

"EEINTERS 5AS

FECHA:
OBRA- FRENTE DE TRABAJO
CONTRATIETA

Se usa la adecuade al lrabajo
Se encueniran en buen estado

HERRAMIENTAS DE CORTE

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se dispone de llaves para golpear

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Estan limpias y lubricadas
Tiensn sus guardas

O @ NG E WRN =M EWGN =00 =0 ~NOO b 0N = 0w =

=1

B = BUEND

HERRAMIENTAS MANUALES ( Por ejemplo:Pala, pica)

Se guardan y poitan adecuadamente
Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemenle adheridos.

Los cincaies no presentan su cabeza lipo hongo

Los cinceies se encueniran afiiados

Las seguelas estan correclamenle instaiadas y no presenian defectos

Las limas disponen de sus mangos y no esln rotas o sucias

Los serruchos disponen de empuiadura y sus dienles estén compizios

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

La cortadora cuenla con sus guardas de sequridad instaiadas y en buen eslado

Se emplea 2l martillo adecuade segin la labor
Sus caras y bordes eslan en buen estado

Su manga na esté quebrado, astillado ni flojo
HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES
Cuenian con llaves de pulgadas y milimatncas
Se observan en |z llave huellas y palancas

Las llaves no presentan sus mordszas abieras o deferioradas
La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado
Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

‘DESCRIPCION

Las herramientas son las adecuadas sagun el riesgo (humedad, vapores)
Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerde con la herramienta empieada

Posee aislamiente doble o conexian a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafos

En los taladros se observa el mandril sin golpes

Los coliarines coinciden en diamelro y estan inslalados segin el relieve

No se observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.

Se almacenan las pulidoras y discos en silios donde no puedan ser goipeados

N.A = NO APLICA

ESTADO

\‘\\\\\\

\
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OBSERVACIONES

INSPECCION REALIZADA POR:

* FIRMA DEL RESPONSABLE

E: Ejecutado E.P: En Proceso N.E: No Ejecutado




NIT. $00.840.981.3

FECHA: m - \O- 202 3\ 5 -~ "
OBRA- FRENTE DE TRABAJO m Sende Md B/
CONTRATISTA FEWTELS  DAS:

FT- SST-037
¥
" CEINTERS SA5 INSPECCION DE HERRAMIENTAS MENORES VERSION: 001
FECHA: 22/07/2023

B = BUENO M= MALO MN.A = NO APLICA ESTADO
DESCRIPCION

>

HERRAMIENTAS MANUALES ( Por ejemplo:Pala, pica)

Se usa la adecuada al trabajo

Se encueniran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y esléan firmemaente adheridos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se sncuenlran afilados

Las seguetas estan correctamente inslaiadas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no eslan rolas ¢ sucias

Los serruches disponen de empufiadura y sus dienles estan complelos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas
La coradora cuenla con sus guardas de seguridad instaladas y en buen eslado
HERRAMIENTAS DE GOLPE

W

Se empiea el marlillo adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

VY SN RSIN SN s

Su mango no esta quebrado, astilade ni flojo
HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuenlan con llaves de pulgadas y miliméiricas

N

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abierlas o delerioradas

La punta y cabo de los destomilladores se encuenliran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas
HERRAMIENTAS ELECTRICAS
Las herramientas son las adecuadas segin el iesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estan limpias y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamienlo doble o conexién a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan darios

En los taladros se observa el mandrl sin golpes

Los coliarines coinciden en diametro y eslan instaiados segun el relieve

O @ N O AW N 2O A RN e DN s )N R W N o @AW K s

No se observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.

NNNNNNREN SRR S

=3

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde no puedan ser golpeados

OBSERVACIONES

INSPECCION REALIZADA POR:

ACCIONES PROPUESTAS RESPONSABLE : FECHA PROGRAMADA FIRMA DEL RESPONSABLE

cutado E.P: En Proceso N.E: No Ejecutado

SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES PROPUESTAS RESPONSABLE FECHADE REVISION




FT- SST-035
" CEINTERS SAS PRE-OPERACIONAL DE PULIDORA YERSION 0N

NIT, 500.849.994-3
03/07/2023

- s IAT P
FECHA:  ®A a1 o) del (}@ de  AE)ED- losra () SeNeE Vid mf{,

MARCA: |SERIE:

~
cC
-

MAR MIER JUE VIER SAB DOM

DESCRIPCION
ESTADO DE LA CARCASA

TUERCA DE SUJECION DEL DISCC

BOTON DE ENCENDIDO

NIV

EL DISCO SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO, SUJETO Y
AJUSTADO CON LA LLAVE? (NO PRESENTA FISURAS)

EL PROTECTOR SE ENCUENTRAN INSTALADOS Y EN BUEN
ESTADO?

MANGO LATERAL

NANERSAVRIR

LUANANY

BOTON DE BLOQUEO PARA CAMBIO DE DISCO

CABLE DE CORRIENTE

QUIEN VA REALIZAR LA TAREA ES COMPETENTE PARA LA
OPERACION DE LA HERRAMIENTA?

USO ADECUADO DE LOS EPP

AN AR
ANAMNA A AN SNERE

XN Y

XN Y RSP

AN

AANENANMN A SNIERNIANAN N

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
E.P.P ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL M
MONOGAFAS
TAPABOCAS
CASCO CON BARBUQUEJO
GUANTES DE CARNAZA O VAQUETA
PROTECTORES AUDITIVOS
OVEROL MANGA LARGA
BOTAS CON PUNTA DE ACERO
TRABAJADOR CEDULA CARGO

<

//
(
\

A MAR AN

MM ENN
AR

RANAVA NN
A A ANANEIAYAY b

[\
VIER  [SAB DOM

ANNMEREERE

o
c
Z
=
>
A
£
m
a

OBSERVACIONES

|
/
/
|
\
\

YO COMO OPERADOR DE LA MAQUINA TRONZADORA HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO I
NomBRE 0PERADSAH=N YN0 (MA (1, [vomeressy: e (=) .
7 7

FIRMA: FIRMA:

c.c: ?‘-’77}’!430)\ < cc: Ig}ﬁﬁ L’,rpg’f(f




FT- S8T- 035
TERS SAS :
"EEIQW gqg PRE-OPERACIONAL DE PULIDORA VERSION:001
' 03/07/2023
P s i
recha: LR al 2B oo GH] g 24D [osra; TIIA F@!‘Z iE@ i%bq ]
MARCA: |sERiE:
LUN | MAR | MER | JUE | VIER | SAB | DOM
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Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
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Contacto. 321 260 5323
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INSPECCION DE ANDAMIOS

FECHA: 02-09-2023

.

PROYECTO 0 0BRA: [\

cuumn:?@ WCO:JFECHA: 1B 6(1'2023

si [AJ ‘NO‘D

El andamio es usado por personal subcontratado:

*
En conjunto |:|

N2 NIT o CC:

q0).632.6\3-Y"

Nombre del c.ontratista: &\O KC/Q_OD \@kb*‘q&?\ [:)&3\4

Actividad a realizar:

GENERALIDADES

PARTES A EXAMINAR

OBSERVACIONES

Andamio es multidireccional certificado

Todos los componentes del andamio NO presentan dafio

Bases niveladas, duras y rigidas

Andamio soporta 4 veces la carga que sostendra

Estructura adecuadamente armada y asegurada (los seguros son de fabrica y no improvisados)

Andamio sujeto a una estructura estable (aplicable para andamios de 3 cuerpos a mas)

No debe tener componentes mezclados de diferentes tipos de andamios

i

Plataformas resistentes y completas

N

Plataformas aseguradas y sin separaciones (no se deslizan)

Plataformas del andamio NO presentan dafio

Cuenta con todas las barandas correspondientes y estas estdn en buenas condiciones

Cuenta con todas las crucetas correspondientes y estas estdn en buenas condiciones

Cuenta con rodapiés

Las partes del andamio NO presentan corrosién o rastros de pintura

Las uniones de todas las partes del andamio se encuentran bien fijadas y enlazadas

AENANAN

APROBACIGN DE USO DEL ANDAMIO

CONCLUSION:
ANDAMIO APTO PARA SER USADO (1) / [NO}

INPECCION REALIZADA POR:

=5 O Le@(\

JUSTIFICACION:

El CARGADO‘DE,O A / INGENIERO: \k-)
A\\eoe Y 50

ESTADO

\/ Correcto

X Incorrecto Plataforma
N/A No Aplica

derechos

Baranda
intermedia

Rodapiés

Cruceta
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FECHA: 02-09-2023

PROYECTO O oanmé@(\o ClUDA% E:Q.{QQO: ) \FECHA: | &Cﬂ"" 20 3

PARTES A EXAMINAR

<
El andamio es usado por personal subcontratado: Si El No D En conjunto D
3 S
Nombre del contratista: i N2 NIT o CC: f :
Yol | alel VG \
Actividad a realizar:
GENERALIDADES
ESTADO QBSE__RVACIUNE.S

Andamio es multidireccional certificado

Todos los componentes del andamio NO presentan dafio

Bases niveladas, duras y rigidas

Andamio soporta 4 veces la carga que sostendrd

Estructura adecuadamente armada y asegurada (los seguros son de fabrica y no improvisados)

Andamio sujeto a una estructura estable (aplicable para andamios de 3 cuerpos a més)

No debe tener componentes mezclados de diferentes tipos de andamios

Plataformas resistentes y completas

Plataformas aseguradas y sin separaciones [no se deslizan)

Plataformas del andamio NQ presentan dafo

Cuenta con todas las barandas correspondientes y estas estan en buenas condiciones

Cuenta con todas las crucetas correspondientes y astas estan en buenas condiciones

Cuenta con rodapiés

MAARNAEANERNAN

Las partes del andamio NO presentan corrosion o rastros de pintura

Las uniones de todas las partes del andamio se encuentran bien fijadas y enlazadas

i/

APROBACION DE USO DEL ANDAMIO

CONCLUSION:

Ay APTO PARA SER USADO (S1) / {NO)

JUSTIFICACION:

INPECCION REALIZADA POR:

Dl e Leon

,v
FIRMA: 7
W ¢
£ pe

FIRM|

X ARGAD{T% gm / mG:ERO:@)_k -

ESTADO
\/ Correcto
% Incorrecto Plataforma

N/A Na Aplica

Pies
derechos

£ ke o W Baranda

ﬁw _ Rodapiés

g | __— Crucen

Baranda

intermedia

Cuerpo
de
andamio
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INSPECCION DE ANDAMIOS

FECHA: 02-08-2023

PROYECTO O OBRA: & e,

CIUDAD‘:NO MGQ(]\ ‘FECHA: Z_S‘m —2023

El andamio es usado por personal subcontratado: Si No D

<
En conjunto I:'

Nombre del contratis&lvlao\] th)lﬁ \Q \f\‘ D &) H

Ne NIT o CC: %'632 6(3 —-5.

Actividad a realizar:

GENERALIDADES

PARTES A EXAMINAR

ESTADO

 OBSERVACIONES

Andamio es multidireccional certificado

Todos los componentes del andamio NO presentan dafio

Bases niveladas, duras y rigidas

Andamio soporta 4 veces la carga que sostendra

Estructura adecuadamente armada y asegurada {los seguros son de fabrica y no improvisados)

Andamio sujeto a una estructura estable (aplicable para andamios de 3 cuerpos a mas)

AANARR

No debe tener componentes mezclados de diferentes tipos de andamios

Plataformas resistentes y completas

Plataformas aseguradas y sin separaciones (no se deslizan)

Plataformas del andamio NO presentan dafio

Cuenta con todas las barandas correspondientes y estas estdn en buenas condiciones

Cuenta con todas las crucetas correspondientes y estas estan en buenas condiciones

Cuenta con rodapiés

NARIARIAS

Las partes del andamio NO presentan corrosion o rastros de pintura

Las uniones de todas las partes del andamio se encuentran bien fijadas y enlazadas

e

APROBACION DE USO DEL ANDA

MIO

CONCLUSION:
ANDAMIO APTO PARA SER USADO (S1) / {NO}

JUSTIFICACION:

INPECCION REALIZADA POR:

oo (=dn

Tz

ENf; ADO DE OBW/ INGENIERO:

FIRM

ESTADO
\f, Correcto
x Incorrecto Plataforma
N/A No Aplica

Ples
derechos

Baranda
suparior

Barands
intermedia

Rodapiés

"___,-Crw:.ﬂt

andamio
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INSPECCION DE ANDAMIOS

FECHA: 02-09-2023

PROYECTO O OBRA: 5:‘{@

C!UDAD:% me -

o 02407202 3

silf] wne [

El andamio es usado por personal subcontratado:

En conjunto I:I

Nombre del contratista\%u in\ M}X‘\( \Q\G& b w

N2 NIT o CC:

VIR -6\B3-F

Actividad a realizar:

GENERALIDADES

PARTES A EXAMINAR

OBSERVACIONES

Andamio es multidireccional certificado

Todos los componentes del andamio NO presentan dafio

Bases niveladas, duras y rigidas

Andamic soporta 4 veces la carga que sostendra

Estructura adecuadamente armada y asegurada (los seguros son de fébrica y no improvisados)

Andamio sujeto a una estructura estable (aplicable para andamios de 3 cuerpos a mas)

No debe tener componentes mezclados de diferentes tipos de andamios

Plataformas resistentes y completas

Plataformas zseguradas y sin separaciones (no se deslizan}

Plataformas del andamic NO presentan dafio

Cuenta con todas las barandas correspondientes y estas estan en buenas condiciones

Cuenta con todas 1as crucetas correspondientes y estas estdn en buenas condicionas

Cuenta con rodaplés

Las partes del andamio NO presentan corrosién o rastros de pintura

Las uniones de todas las partes del andamio se encuentran bien fijadas y enlazadas

APROBACION DE USO DEL ANDA

Mio

CONCLUSION:

ER USADO [S1) / {NOQ}

JUSTIFICACION:

nAredy Sote

@)

INPECCION REALIZADA PO o FIRMA:
YO R(tf‘é 4\ ¢
GAD FIRN

ESTADO
\/ Correcto
X‘ Incorrecto Platstorma
N/A No Aplica

Pies
derechos

Baranda
superior

Baranda
intesmedia

Rodapiés

Crucata
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INSPECCION DE ANDAMIOS FECHA: 02-09-2023
— o~y = Y
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. N
El andamio es usado por personal subcontratado: Si m No I:' En conjunto

Nombre del contratista\g}“)ﬂm \Nﬂk—‘ \Qle\l D & H N2 NIT o CC: CF@(- 6\82 " 6(3 hé =

Actividad a realizar:

GENERALIDADES

PARTES A EXAMINAR ESTADO | ~ OBSERVACIONES

Andamio es multidireccional certificado

Todos los componentes del andamio NO presentan dafio

Bases niveladas, duras y rigidas

Andamio soporta 4 veces la carga que sostendrd

Estructura adecuadamente armada y asegurada (los seguros son de fbrica y no improvisados)

Andamio sujeto a una estructura estable (aplicable para andamios de 3 cuerpos a mas)

No debe tener componentes mezclados de diferentes tipos de andamios

Plataformas resistentes y completas

Plataformas aseguradas y sin separaciones (no se deslizan)

Plataformas del andamio NO presentan dafio

Cuenta con todas las barandas correspondientes y estas estan en buenas condiciones

Cuenta con todas las crucetas correspondientes y estas estdn en buenas condiciones

Cuenta con rodapiés

Las partes del andamio NO presentan corrosidn o rastros de pintura

N AAAANNENARRRA

Las uniones de todas las partes del andamic se encuentran bien fijadas y enlazadas

APROBACION DE USO DEL ANDAMIO

CONCLUSION: JUSTIFICACION:
ANDAMIO APTO PARA SER USADO (51 / {ND}

INPEC N REALIZADA POR: FIRMA:
o =Ha 000 (7/)

ENFARGADO DE OBRA LINGENIERO: FIRMA:
N oN V“@ﬁzt’[ m(“:) ; "‘-Z/_

¢ Baranda
supartior

ESTADO Beconds
intermedis
\/ Correcto Rodapiis
X Incorrecto Platatorma Cruceta
N/A No Aplica
Cuerpo
de

andamio
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
NOMBRE DEL EMPLEADOR: CEINTERS S.A.S
REPRESENTANTE LEGAL JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE
DOMICILIO EMPLEADOR: CALLE 12 # 5-66
NIT: 900.849.991-3
NOMBRE DEL TRABAJADOR: SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA
IDENTIFICACION: 1.090.425.911
DOMICILIO DEL TRABAJADOR:
TELEFONO:

CARGO PARA EL CUAL FUE RESIDENTE HSE

CONTRATADO
B ) Se contrata para que ejerza el cargo de RESIDENTE HSE, y realizar las
LABOR QUE DESEMPENARA EL ADECUACIONES PARA LA SEDE DE PUERTO BOYACA DEL CENTRO
TRABAJADOR: DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE LA REGIONAL BOYACA.
SALARIO: Un millén quinientos mil pesos ($1.500.000) m/cte.
FORMA DE PAGO DE SALARIO: Mensual

TIPO DE CONTRATO: Contrato por obra o labor determinada.

Contrato por obra o labor determinada, segun avance de obra del
contrato MC-BYC-CEGAFE-007-2023

DURACION:

PERIODO DE PRUEBA:
FECHA DE INICIACION DE LABORES 29/08/2023
FECHA DE TERMINACION DE LABORES:

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS
LABORES

Puerto Boyaca, Boyaca

CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO

EL TRABAJADOR Puerto Boyaca, Boyaca

Conste por medio del presente documento que entre nosotros CEINTERS SAS, con NIT. 900.849.991-3 y representado
legalmente por JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, ciudadana colombiana, mayor de edad, con domicilio y
residencia en Puerto Boyaca, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.096.212.308 quienes se denominaran EL
EMPLEADOR, y de otra parte, SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA , mayor de edad, con domicilio y residencia en PUERTO
BOYACA, el cual se identifica con numero de cédula que aparecera al pie de su firma y el cual se denominara el
TRABAJADOR (A), hemos convenido en celebrar el presente contrato que se regira por regido por las siguientes clausulas:

OBJETO DEL CONTRATO: Tiene por objeto el presente documento legalizar la prestacion de servicios del trabajador, para
el desempefio de labores propias del objeto social del empleador CEINTERS SAS en el cargo de RESIDENTE HSE en
beneficio de la Empresa en la ciudad o Zona de Puerto Boyaca en donde igualmente se realiza la presente contratacion y para
el desarrollo de la obra contratada. PARAGRAFO: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas,
en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del
contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, ademas de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo de

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
v Municipio de Puerto Boyaca

Email._

Contacto. 321 260 5323


mailto:ceinters@outlook.es

CEINTERS SAS FORMATO DE CONTRATO INDIVIDUAL DE CODIGO: FCLC-2021
NIT. 900.849.994.3 TRABAJO POR DURACION DE UNA OBRA O VERSION: 001
e g LABOR CONTRATADA

Péagina 2 de 4

la empresa. EL TRABAJADOR manifiesta que cumple con el perfil del cargo y se obliga a cumplir los objetivos y funciones
descritas en el formato que se anexa al presente contrato y que hace parte integral del mismo.

PRIMERO. EL EMPLEADOR contratan los servicios personales del trabajador y este se obliga a: Poner al servicio del
empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva, en el desempefio de las funciones propias del oficio para
el cual ha sido contratado (a) y las labores anexas y complementarias del mismo y, aun aquellas que aunque no lo fueren sean
acordes con la dignidad humana y el buen trato, sin que se encuentre limitacion en la denominacion del cargo y de acuerdo
con las necesidades del desarrollo del contrato de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o
sus representantes, y a no prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta
propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato. Igualmente, a guardar absoluta reserva sobre los documentos,
hechos fisicos o electrénicos y en general sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con
ocasion de su contrato de trabajo, sea por fuentes internas o externas de la empresa.

SEGUNDO. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL
PESOS ($1.500.000) M/CTE a titulo de salario MENSUAL (30 dias), con una periodicidad de pago MENSUAL, para lo cual el
empleador debera cancelar dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de vencimiento de cada periodo los valores
correspondientes al mismo, es decir, los dias 20 y 5 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion
de los descansos dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il 'y 11l del Titulo VII del Cédigo Sustantivo del trabajo. En
caso que el trabajador devengue comisiones o cualquier otra modalidad de remuneracion considerada como variable, las
partes acuerdan expresamente que el 82,5 % de tales ingresos constituye remuneracion de la labor realizada y el 17,5 %
corresponde a la remuneracion de los descansos dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il y Il del Titulo VII del
Cédigo Sustantivo del trabajo.

TERCERQO. Las partes contratantes acuerdan expresamente y fundamentados en la permisién que contempla el Articulo 128
del Cédigo Sustantivo del Trabajo hoy subrogado por la Ley 50 de 1.990 Articulo 15, que, para todos los efectos legales
derivados del presente contrato, no constituiran factores de salario A) Aquellas sumas de dinero o beneficios diferentes a la
remuneracién pactada que reciba el trabajador por concepto de alimentacién, habitacion o vivienda o transporte y vestuario.
B) Tampoco constituiran factor salarial las sumas que reciba en dinero o en especie como los gastos de representacion,
elementos de trabajo y otros semejantes. C) Tampoco constituiran factor salarial Ninguna suma de dinero o especie que como
prestacion asistencial reciba el trabajador por concepto de prestaciones patronales comunes o especiales. D) Quedan
igualmente excluidos del concepto de factor salarial cualquier tipo de beneficio, auxilio, estimulo, premio etc., que en forma
habitual u ocasional sea reconocido por la Empresa Empleadora. E) Dentro de la misma exclusion de factores salariales se
hallan comprendidos cualquier tipo de beneficios extra- legales que se otorguen o se lleguen a otorgar por la Empresa
Empleadora. PARAGRAFO: De conformidad a lo anterior y de acuerdo al Articulo 17 de la Ley 344 de 1996, y ante el acuerdo
expresamente consignado en la presente clausula, las sumas excluidas como factores salariales no se tendran en cuenta para
la liquidacion de acreencias laborales, el pago de aportes parafiscales ni los de la seguridad Social.

CUARTO. Todo trabajo Suplementario o de horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe
concederse descanso, se remunerara conforme a la ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos. Para el
reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo, el EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo
previamente por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista e inaplazable, debera
ejecutarse y darse cuenta de el por escrito, con la mayor brevedad al EMPLEADOR o a sus representantes. El EMPLEADOR,
en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente, o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARAGRAFO: Tratandose de trabajadores que se
ubiquen en cargos de Direccion, confianza y manejo no hay lugar al pago de horas extras por estar excluidos legalmente de
la regulacién de jornada laboral. De la misma manera quedan excluidos de esta regulacion los que ejercen actividades
discontinuas o intermitentes y los de simple vigilancia cuando residen en el lugar o sitio de trabajo.

QUINTO. EI TRABAJADOR, se obliga a laborar la jornada maxima establecida en la ley, en los turnos y dentro de las horas
sefialadas por el EMPLEADOR, las horas de trabajo durante cada jornada seran distribuidas en dos (2) secciones, con un
intermedio de descanso de UNA (01) HORA, pudiendo hacer estos ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente.
Por el acuerdo expreso o de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo
164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por él articulo 23 de la ley 50 de 1.990, teniendo en cuenta que los tiempos
de descanso entre las secciones de la jornada, no se computan dentro de la misma, segin el articulo 167 del mismo Cdédigo.
PARAGRAFO: De conformidad a lo permitido por la ley 789 del 2002, Articulo 51, las partes podran acordar que la jornada
semanal de 48 horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo en los cargos que sea necesario. En este evento
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el nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podra ser minimo de
4 horas continuas y hasta 10 horas diarias sin que haya lugar a ningun recargo por trabajo suplementario siempre y cuando el
namero de horas de trabajo no exceda de 48 horas semanales.

SEXTO. Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba la quinta parte del periodo contratado, el
empleador se reserva la posibilidad de prorrogar el mismo, sin que ésta exceda el periodo maximo legal permitido. Durante
este lapso puede el empleador y/o trabajador darlo por terminado unilateralmente.

SEPTIMO. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la obra o labor contratada, de acuerdo con
las condiciones generales que se sefialan al inicié del presente contrato segun el Plan Detallado de Trabajo o PDT de la obra,
sobre el que se revisara la veracidad de los porcentajes y fechas declaradas, hasta la finalizacion de las actividades
preliminares del contrato 130-DIFRA-2022. Para todos los efectos, se entiende terminado el contrato el dia durante el cual
efectivamente se alcance el porcentaje pactado, aun cuando al cierre del mismo dia este sea superado, teniendo en cuenta
que la unidad de tiempo minima del PDT es de un (1) dia.

OCTAVO. En relacién con la actividad propia del TRABAJADOR, éste la ejecutara dentro de las siguientes modalidades que
implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, asi: a.- Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa
para la realizacion de la labor a que se refiere el presente contrato, sin que la denominacion del cargo represente limitante
alguna para la ejecucién de labores que le resulten conexas, complementarias o necesarias en razén de la obra a ejecutar.
De acuerdo a lo anterior, debe establecerse que la Unica limitacién que encuentran las funciones a asignar es la prohibida por
la legislacién colombiana vigente y las que resulten contrarias a la dignidad humana. b.- Guardar absoluta reserva, salvo
autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo,
y que sean por naturaleza privadas. c.- Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones
que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades. d.- Cuidar
permanentemente los intereses de la empresa. e.- Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones. f.- Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que efectle la empresa a las cuales
hubiere sido citado. g.- Generar completa armonia y comprension con los clientes, con sus superiores y compafieros de trabajo,
en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor. h.- Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion
y disciplina con la empresa. i.- Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, correo
electrénico, teléfono o ciudad de residencia. j.- Los asuntos inherentes de la relacion laboral son exclusivamente entre el
Empleado y Empleador, no esté autorizada la mediacion de terceros.

NOVENO. Son justas causas para poner término unilateralmente a este contrato las enumeradas en el articulo 62 y 63 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo modificado por el articulo 7 del Decreto 235I de 1.965, ademas se califican como graves las
siguientes faltas: a.- La violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o
reglamentarias. b.- La no asistencia al trabajo, sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos veces dentro de un mismo
mes calendario. c.- La ejecucion por parte del trabajador de labores remuneradas al servicio de terceros sin autorizacién del
empleador. d.- La revelacion de secretos y datos reservados a la empresa. e.- Las repetidas desavenencias con sus
comparfieros de trabajo. f.- El hecho de que el trabajador llegue embriagado al trabajo o ingiera bebidas embriagantes durante
el horario de trabajo, aun por primera vez. g.- El hecho que el trabajador abandone su sitio de trabajo sin el permiso de sus
superiores. h.-La no-asistencia a una seccion completa de su jornada de trabajo, o mas, sin excusa suficiente a juicio del
empleador, salvo el caso fortuito fuerza mayor. i.- Cualquier falta calificada como grave en reglamentos y demas documentos
que contengan reglamentaciones, érdenes, prohibiciones de caracter general o particular. j.- El no uso y no utilizacion de los
Elementos de proteccion personal en el trabajo. PARAGRAFO. En caso de existir terminacion sin justa causa por parte del
empleador, el monto de la indemnizacién se determinara con base en el tiempo que falte para cumplir el porcentaje de obra
contratada, de acuerdo con la resta que resulte de la obra efectivamente ejecutada menos el tiempo proyectado para alcanzar
el porcentaje de obra contratada, para este efecto se usara lo establecido en el PDT de obra.

DECIMO. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente sefialado, siempre que tales
traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos
que ocasione el traslado seran cubiertos por el empleador de acuerdo al numeral octavo del Art. 57 del C. S. T. 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 del trabajador.

DECIMO PRIMERO. Cualquier tipo de invencion realizada por el trabajador le pertenece a él, salvo cuando la invencion se dé
por parte del trabajador contratado para investigar y esta sea resultado de la misién especifica para la cual ha sido contratado.
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En el evento de no darse lo anterior, pero la invencion se obtiene por datos o medios conocidos o empleados en la laborar
desempefiada por el trabajador, en este caso éste ultimo tendra derecho a una compensacion que se sefialara a través de
Tribunal de Arbitramento que convoquen las partes de acuerdo a las normas sustantivas del Trabajo y de arbitraje vigentes.
En el caso de derechos patrimoniales de autor sobre obras creadas por el trabajador en desarrollo o con ocasiéon de su
actividad pertenecen al empleador, perteneciendo solo al trabajador los derechos morales como creador de la obra. Lo anterior
de acuerdo a lo ordenado por la Ley 23 de 1.982 y la decision 351 de la Comision de Acuerdos de Cartagena, sin que haya
lugar a reconocimiento alguno por parte de la Empresa empleadora.

DECIMO SEGUNDO. Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos necesarios para el normal
desempefio de las funciones del cargo contratado, dentro de esto se incluye, de ser del caso, los elementos de dotacion y
proteccion personal, estos Ultimos de propiedad de la empresa, asi como las herramientas y demas equipos entregados en
custodia al trabajador, quien tendra que responder por ellos, su uso y cuidado, cuyo desgaste no podra ser mas que el propio
del uso ordinario y adecuado de las cosas.

DECIMO TERCERO. Afiliacion y pago de seguridad social. Es obligacion del empleador afiliar al trabajador a la seguridad
social en salud, pension y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, de los valores que le
correspondan como aporte, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMO CUARTO. Nueva obra o cambio del término del contrato. Si al finalizar la obra contratada, el empleador desea
continuar con el trabajador en una obra distinta a la aqui contratada o vincularlo mediante un periodo fijo o término indefinido,
se debera hacer un nuevo contrato de trabajo sin que represente prorroga del presente contrato toda vez que éste se extingue
al desaparecer las causas contractuales que le dieron origen. Sin embargo, dada la modalidad contractual, el empleador puede
adicionar al presente un porcentaje de avance de obra igual o inferior al inicialmente pactado, siempre que la obra general no
haya culminado y las funciones para las que fue contratado sigan siendo necesarias a consideracién del mismo.

DECIMO QUINTO. Modificaciones. Cualquier modificacién al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este
documento.

DECIMO SEXTO. El presente contrato remplaza en su integridad a contratos anteriormente celebrados, implica cambio de
modalidad en la contratacion aceptada de mutuo acuerdo y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal o escrito
celebrado entre las partes con anterioridad.

Para constancia se firma el veintinueve (29) de agosto del Afio Dos Mil Veintitrés (2023) en dos 0 mas ejemplares del mismo
tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe el TRABAJADOR en este acto.

EM

PLEADOR TRABAJADOR
CEINTERS SAS SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA
NIT. 900.849.991-36 CC. No. 1.090.425.911 Expedida en Cdcuta.
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T}’M FECHA: 20/09/2022
D NI it CONCEPTO DE APTITUD
4‘:;;: K-rz'fﬁfm't.--c; & ) VE RSIO N; 4
e s MEDICO OCUPACIONAL
PAG: 1DE1
FECHA: DIA: 28 MES: 08 ANO: 2023 CIUDAD:  PUERTO BOYACA
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: CEINTERS SAS
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.0TRO
1. DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: SERGIO LEON GUIZA
IDENTIFICACION: 1.090.425.911
CARGO DESEMPENADO / A DESEMPENAR: RESIDENTE HSE EDAD:33ANOS

2. PARACLINICOS

LABORATORIOS:

GLICEMIA, CUADRO HEMATICO NORMAL

AUDIOMETRIA:

NORMAL BILATERAL

ESPIROMETRIA:

RESTRICCION LEVE

VISIOMETRIA: NORMAL

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: RECOMENDACIONES X
Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas:
Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira:
Requiere nueva valoracion:
Examen Peridico Satisfactorio? Isi | NO
4. OBSERVACIONES , RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES
S.V.E visuaL| voz |auomvo| osTEoMuscULaR METABOLICO PSICOSOCIAL | CARDIOVASCULAR | BIOLOGICO [ Respiratorio| Quimico

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periédico, completar esquema de vacunacién de acuerdo a los riesgos presentes en la

empresa, capacitaciones en utilizacién EPP adecuadamente, Higiene Postural,
levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscula
roteccién solar. Durante la emergencia covid-19 |a empresa debe asegurar el cumpl

imiento de medidas de bioseguridad.

seguir protocolo de ergonomia de la empresa, incluido
r, cuidada de la columna, cambio de posicién a necesidad,

GENERALES: hidratacién adecuada (AGUA), proteccién solar adecuada, habitos sal

udables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutas a |a

semana con una duracién no menor a 30 minutos por sesién, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes
laborales.disminuir de peso, continuar control por su EPS por patologia de base,medidas antivarices, iniciar estiramiento muscular para disminuir,
riesgo osteomuscular . aumentar el consumo de folato y control por su EPS, igual formula optica.

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA.

DRA, EL 0 Sl »
DA SLANS ABAujo g Uovo &
RM. 1 ws . “u‘\'! 2
Ras. 11117.de OLORZ0TT
Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021

en
C.C.22752877
ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR

~

FIRMIA DEX TRABAJADOR

Fusm «Unl Norla
NOTA: Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el medico examinador,
que se me realice, incluyendo los exdmenes de laboratorios y las diferentes ayudas paraclini

suministrada en este documento es verdadera, ¥ que no omitid ningdn dato relevante sobres

autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica que estén establecidos, segiin Resolucién 2346/07. El paciente declara que la informacian|

de las exigencias de ley para su realizacion, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento paraj
cas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. lgualmente

sus antecedentes familiares, personales intra o extra laborales, que puedan influir sobre su estado de

salud, siendo esto un riesgo para

la labor contratado(a), Ademds, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado. Autorizando poder compartir hallazgos,

diagnostico, recomendaciones, ohservacion y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin, La historia clinica es un documentol|

estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer,
firma autenticada del trabsjador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes d
Articulo 2).

salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacién expresa, escrita Y con
e previsién y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL), Resolucién No.6398 de 1991,
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]
i
|

77} 83. Copia o 12 autorizaciin de traslado por parte de la Superintendancia Naciong! de Salud.
4. Cartification de vinculacidn a una entidad autorzada para realizar afilisciones coieotivas.
ia del acty adminisiraiive © providencia de las autoridades cumpeleﬁlﬁ enia '.]ue con:,%e Id \,ahcad de baneﬁcume c 5e ardens |3 aliliacion de ai’roro

DILIGENCIADOS POR LA ER L : R o
n di: ta Entidad Territorial 3 SISBEN . 68. me ﬂudbtchsﬂ 88, Fccha de !larudtclén
mmpto Codigo del Depanament N\'ﬂ_t&i&!lffﬂ - Puniy | N i 1 i P I 1 §l et v ad 1o
%_ :I i J*Ejii jol] 44 44 i
Dato dot nar realiza ia validacion
?Q.. % ﬁmm o qua realiza Segunido Apelido e T EL + Pifofls Nombre Segundo Nombre
!'mq\unr' L ] nELA EH
Tipo dé documents Numero g documento 08 Kenticad Firma ‘?d Fu?m
‘Observaciones: ' ) U —— - ~ ;
. . - . J e e e <
\ Hecuerde que cun fa fema del ormulana, ¢ ahkatio Manifiesta le dad tg Ta informacidn regi ydelas d cc;vw:udu.er.'.d capituio Vil dal lormutaric. D
Doc. identifcacion ; no tl Ejecutivo cial Selto de Radicacion | Sricker procesamienia h
‘ F?C(. Cﬂﬁg@mn&z




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.090.425.911, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 4 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

ST
N

Grupo

tradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de A '/A L




‘Medellin, 25 de-August'

LA DIRECCION DI AF‘!LIAC'IONESYBEQA‘ joos

E CONSTAR |

5 "Iue la(s) persona(s} ;e[amonada( )en ol S|gu|ente listat! ) enRi : berales desde
“las fechas.-mdlcadas a: SEGUROS D_E VIDA SURAMERiCANA S A como traba dores de CONSULTORIA i

scha inicio® Fécha fin
_Cobertura_ .

Codigode 0 Cotizante Estado.

transaceid

identif:fcaéié‘b-;;

Gentrode traba_]e 0&00000004 INTERVENTORIAEINGE  Rorcenitaje Collzamén 6 6:% E

'4090425911 LEON GUIZAESERGIOALEXANDER ”.“ENTE POR INICIAR

29/081’2923

\tentamente,

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLDMABILA

:"Dlreccmn de Af IIaCiOHSS y | Recaudos

I "‘VJEJA SURAMERICANA s A

VIGILADG S




a

< & 4
SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES | j: comfuboy @

Proceso: Subsidio y Aportes .\ ® unidos paracrecer

Por medic de lo presente sollcito ¢ lo Cajo de Compensactén Familiar de Boyacd "COMFABOYT la Afiliacién del Trahojodor dependiente con beneficiarios.

CIUDAD"L—%V{Q %C}C@ ‘FECHA Do, | Mes A C &g{gﬁ . ,

[‘!.,DATDS]DEL EMPLEADOR:

IAZGH s [ NIT./C.C./CE. . .
COmIMHe: 65 T S Tt o, col by yfwdoena'ss "B B0/ 3,

Il DATOS.DEL TRABAJABOR: =

o e B Moy Ll e
RECCION R&SIDE s ESIDENCIR: ; E i
rE%t ésmﬂlk §_‘_2 ] DA%('[ON'E@ lD%% . E%g}f F.(}@CIMEI% TELEFONO FIJO:

ESTADO CIVIL: SOLTERO [ casano [ UNIGN L:BRE‘EE[ SEPARADO [[] viubo [] ] CELULAR: 2 | }HOQJ[? o

ORIENTACION SEXUAL: HETEROSEXUAL [ HomosexuaL[] % BisexuaL [ INFORMACION NO DISPONIBLE [
NIVEL ACADEMICO: BASICA FRIMARIA [ SECUNDARIA [] TEcNMco ] . TECNOLGGIco [ PREGRADO [[] POSTGRADG [
CORREO ELECTRONICO: Dy ) 10 loon O 3RS Mia Lo [T1PO DE DiSCAPACIDAD:
vV . =
: o 5 of MES ANO JUDARLDONDE TRABAJA
N b M AT
conTRaTo:  'NDEFINIDO  TERMINGFIO  TIEMPD PARCIAL FECHA ? O 8 | 2 % FIUDARD
E 222 [Plo bt

weResomensuaLs: L SOC O~ | HorAS LABORADAS MES: | esveoeoor: sl [] wo [

ES PROPIETARIODE:  VIVIENDA [] LoTE[[] winGUNO[] aRmienoo [] | SU PROPIEDAD ESTA UBICADA ENELSECTOR: ~ URBANO ] RuRAL[ ]

HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY ¥/G DE OTRA ENTIDAD? sl [ No (]
Il DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS,CUALES TRABAJA "DILIGENCIAR UNICAMENTETRABA |ADORES DOMESTICOST R ]
= HORAS LABORADAS | CAJA DE COMPENSACION POR LA CUAL
NOMERE 0 RAZON 50CIAL NIT S s I RO LOMEENSAS MONETARIA SALARIO MES

1V. DATOS CONYUGE'Q: COMPARERA(O) ACTUAL

o

FRIMER APELLIOD: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: ' cc.[J ce(] T[] PEP. (]
No. DOCUMENTO:

DIRECCION CIUDAD | DEPARTAMENTO CELULAR

TRABAA ST NO [] J S| TRAZAJA REGISTRE NOMBRE EMPAESA; _ SALARIO MENSUAL

convive: sl ] no [ I CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(Q]

V. DATOS HI|OS. HERMANOS Y:PADRES A CARGO

DOCUMENTO FECHA

[a]
GENERO PARENTESCO| < NOMERG
IDENTIDAD NACIMIENTO od :
PRIMER APELLIDG | SCoWNDO FRIMER SEGUNDO O DN TICACION
APELLIDO NOMBRE NOMBRE = EIEI géﬂ PADRE
M| F |5 | NUMERO | Dia |Mes|Afo % 5 4k g 3
£ eI

1° INDIQUE EL NUMERO DE DOCUMENTO CON LAS SIGLAS: CC (Cédule de Cudadanfy] CE [Cédula de Extranjerfa) Tl {Torjeto de identidod) PEP (Permiso Especial de Permanencia) NUIP (Nimera Unico de ldentficacion Personal]
LZ'. INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N {Ningunal, P {Pamada). B (Bachilerato), T(Téerico), PR {Profesizaall, 0iGtm)

3° REGISTRE EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO DELOS HIJOS DIFERENTE AL TRABAJADOR APORTANTE.

[st:Es BENEFICIARIDIDE CUOTA MONETARIA ; B e e e S 5
ENTIDAD BANCARIA; No. DE CUENTA
CARIA RDE QRN CUENTA DE AHORROS [[]  CUENTA CORRIENTE [] ]

A

[TRATAMIENTG DE.DATOS PERSONALES | ; x : - R R R

8 domiciliods y ubicada en Tunjo- Colombio en la direccién carrern 10 # 16-81, teléfono 608 744 1515 axtensidn 1220 v
£dging web: www.comfohoy.com.co, de quecamo re le de lo informacd e los datos sum?;’s:r::fn! por ofiiodos, eolabaradores, proveedores, tercerus, usuarios y otros imeresados, 2n virtud de la
oenloLey 1581 de 2012 suDacre ©reglomentario 1 22013 elnforme o éstos quel 5 personcles serdn utliizades enlos términos. odos enlo autorlzacién per su titular,

a COMFABDY, sobve la cual monifiests conccer cue cusnta con la prestacidn de serviclos de vivisnda, solud, educacién ¥ cultura, recreacldn y turismo, crédito social, aportes y subsidig y mecanismo de
*Enal cesante, para cunplir con las finolided=s yios funciones asignodas establecidos enla normotividad., paraque en ol desamollo de los mismas se sirva: recelectar, almacenar, usar, dircular, su;,r:mir,prea-sqr.
tomplior, intercambiar, octuofizar y dispaner de les dolos que sean suministradas par mi. asf como para translerir diches datos de manera total o parcicl o las persanas jurldices en fas cuales tengan participacidn
pecionaria o de copital o entidodes vinculadas, g sus ofiades comerdiales estratégicos. para que dstos sean incorporados en una base de dates con fiaes odministrothvos, comerdalesy de mercades para el ervio de
infi idn sabre jos diferenies p rvicios.y en especial pore ¢ envio de eventes, campafios, promociones o concursos de cordeter comercialy publicitario, evaluor la calided del senvicia, raalizar estudios o

clones de mercada, reafi i Yr ipcidn oda de proveedores yla comercializacidn de servicios y productes, Se informo queé la bose de datas en la que se encuentran sus dotos perscnoles
X de trotamiento o2 dotes responsabilidod de COMFABOY. Las anteriores finalidodes s podrén realizar o travds de medios ffsices, electrénicos
i anesutifizanda mis detos de contoctos. tales como: Niimero de teléfona méwil, correo electrénice, redes socloles, direccidn de correspondencia. teléfonos Mos,

toquepammito fa tecnclag
Ustsd podrd cansultar lo "Paiftica Trotomiento de Datos P, les” en www.comfaboy.cam,co, Para resalver dudas & Inquletudes relocinnadas con & e delos datos, presentar sus scfidtudas ylo ejarcer sus
os puade escribimos al coreo protecclondatesBcomfoboy.com.co, a hacerls 8n cualquiera de nuestras gedes. Asl mismn, COMFABOY ie Informa que sug derechas coma thular de datos persanalas son:
an forma gratulta a les datoe £ que hayan sida objeto de trr‘lr_:m nte. (I} Conscer, actunlizar y ractificar su Informachén frante o detos por bioles, Inexoctos, Incomgletas, fraccionados, que

e

ido o na haya sido ou dew (1) aclén otorgada. (V) Presentor ante lo Superinteridancla de Industria y Camarcla (SI0) quaiss par
autar, 5 presceriegal o contrgetual que impida eliminadas. (V1) Abss
FEFerH revig vo

OMFABGY, identficada con el NIT. 851 & 3

La Caja de Compensocidn Familior de B

dispus
Aut

o

d i e (V) Revocar ko
las. Lafds lo anterlar, decl t
iento de los datos personcles suministrodas p

. g:ic:rynrmnr este form]
m@&:n &ﬁtﬁ,‘;jgi&gﬂﬂa?des fegalg

"R gmice

PUERTO BOYACA VENTAL
RECIBO DE DOCUMERN

ESPACIO H@EF&PA%E&AZ‘B 7

Cantidad de Folios:

QUE PERTENEGE AL TRABAJADOR AFILIADO
N TG, w1 ) PP

. exarte yverd

ﬂm DEL TRABAJADGR

Observaciones:

RECIBIDO

F-12-274 [ Versidn 12 / 11-04-2023 Original: Depto. Aportes y Subsidios  Copia: Empieador

VIGILADO SuperSubsidic g->




CEINTERS SAS
NIT. 900.849.991-3

FORMATO DE CORRESPONDENCIA

CODIGO: FC-2021

VERSION: 001

Paginaldel

ANEXO 16. CAPACITACION
AMBIENTAL.

«

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email. ceintersBoutiook.es
Contacto. 321 260 5323




‘ ' CEINTERS SAS

CONTROL DE ASISTENCIA

NIT. 900.849.991-3

CODIGO: FT-SST-001

Version No. 001

Fecha de emision:
04/01/2023

CROYECTO: W\ &G‘C\ w

LUGAR ! FRENTE: 2y HvoG v .

NOMBRE DEL EVENTO: Cb&\ Q@de ey &05 Sﬁ\ l
\_FECHA: - COA-13

DURACION: Spin - /

/ DICTADO POR

NOMBRE: )erd(o lesn - Georo )

~

CARGO / ENTIDAD:

\FIRMA:

Feadende fhe
__/

v

TEMA: [T] sISTEMA INTEGRADO GESTION
[] mouccion
[] GESTION socIAL

[ CHARLA DIARIA HSE
] cHARLA TECNICA

[ otro

i /I
n CAM@N (ée%ﬂ@gamrio evaliacion)

D ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA

FIRMA

Sebaghan Rohs maviy

Z\yualo\b }G

00156 8 79

sebagdian Rogo aanin

n-'?::frw«ncjﬂ /-%Ol"l“" ,fk{m-\?é’)fq

Sb/@/&rt/aar

27 Y43 03

flpzpq 2530

|ttt

Ztﬂﬂa{ Qﬂfmeg 4:7:4

éﬂéﬁg

[ = ]

12

\\,5(000;"\10)0‘!4‘-03!\)—\

13

14

15

16

17

18

19

20

21

OBSERVACIONES:




‘ CEINTERS SAS
' MIT. 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

CODIGO: FT-SST-001

Version No. 001

Fecha de emision:
04/01/2023

(e

~

LUGAR / FRENTE:

ROYECTO: ﬁ ( (J(:f(j 62('\0 .
Bacgn

NOMBRE DEL EVENTO: C,\’)\C&i’fb & %‘O \MMJ

KFECHA. e I e m

DURACION: &raian )

-

DICTADO POR

NOMBRE: &q@ (&

\

QRMA

CARGO / ENTIDAD: _Q 2arde et e,

J

i ——

TEMA: [ ] SISTEMA INTEGRADO GESTION

] inbuccion

2
Q/CHARLA DIARIA HSE

] cHARLA TECNICA

i i
=

[ ] cAPACITACION Ei/Eequiere obligatorio evaluacion)

] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

] eESTION SOCIAL I otro

NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA FIRMA
1 aé':m:r/ ( L /{ ;{7%437! Sr034 92330 %
2| Formnde Mowew M. Soldoddor |77 293,095 | Wiz
3] gpbastih boro pradih | Ayudedie 7607156 8UTD | cohast/in Reto mak
4
5
6
: __
8
9
10 ‘
=
‘12
‘13
14
15 N
16
171‘
18 |
——
20
21

OBSERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA

NIT. 900.849.991-3 - ” Fecha de emision:
Codigo. CA-01 Version No. 0 12/10/2022

‘ B CEINTERS SAS

DICTADO POR

(=on:

PROYECTO: M]_ AGF
LUGAR / FRENTE: m y NOMBRE: Aiﬁ

NOMBRE DEL EVENTO: f E CARGO / ENTIDAD: H De
FECHA: 12~0- 2022 DURACION: FIRMA: o
= ;
TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION E{ CHARLA DIARIA HSE ] C%AclON(Requrere obligatorio evaluacion)
] iNnDuCCION ] GHARLA TECNICA [] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
[] GESTION SOCIAL [] oTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA '
' Twondlo Marmn M- | Sldooley. | 37/E¥3.09T
2 lSepnstion Reze morin | dgodafre 1063368419
?}'ngﬂdo (om=2 rr&ﬁ@luﬁ{ (00349 2730 . 0@?&% |
s | ]
5 \ |
: U | | [ e e | e ]
, e L LS v Rt SRR, S L S U S
Dl | [ 1
: |
DTS [ R ] S
v - 1 -
?, e e
| I S " SISt
S e S S S
15] - f IR
16 - 1 B -
17| - | e
T | - |
= . _ I R E———
20 - o o
21 - ]
22 == s = T L . B
OBSERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA

‘ ' CEINTERS SAS

NIT. 900.849.991-3 Cédigo. CA-01 Versién No. 0 Fec:‘;‘ffg{gg;io“:

PROYECTO: DICTADO POR

LUGAR / FRENTE: ‘}\N\b\’j\ c IS NOMBRE: Q_@ﬂ

NOMBRE DEL EVENTO: M @\ ARGO/ ENTI;E} ’\\\jc

recha: 1 S5~ R 3323 DURACION: FIRMA: g -

TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION [B/GHARLA DIARIA HSE [] CAPACITACION ( !quiere obligatorio evaluacién)

[ INDUCCION [] CHARLA TECNICA ] ACTIVIDADES Df LA COMPARIA
D GESTION SOCIAL I:l OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA , _FIRMA

o Magin M- | bolo! R TEI > |
2 Colpohon fox Maria | Ayoolante. | 10073634 st ioh Roro mar
s Loy bomz A | Aduolan te.  1apya2i3 _% .
4
s I R I I
] T -
- e e S R
- e B e B N
o I N S [ R
—
11
- NSRS L ]
= - [T, I NSl S S i et
R SN — [ S N —
B S — [ ) .
2 - = — NS RN SURNEI TN S
i 1 - - | B 7 e
18 o - 1 G
o I R B -
20 -
o [ | —é:_k B
S I A S

—



s CEINTERS 545

-ﬁ NIT. 900.849.994-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Codigo. CA-01

Version No. 0

Fecha de emision:
12/10/2022

PROYECTO:

.
LUGAR / FRENTE: M\ n

&

NOMBRE DEL EVENTO:

FECHA: Clo~ CF(— 'ZC)ZE)

Yolai s .

DURACION

DICTADO POR

NOMBRE: Z3— W\ Q.

CARGO / ENTIDA‘D:r

FIRMA:

TEMA:

] INDUCCION
[C] GESTION SOCIAL

] SISTEMA INTEGRADO GESTION

[j/CHARU-\ DIARIA HSE

CHARLA TECNICA

[] cap

I:‘ OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

|TACION (Requiére obligatorio evaluacion)
[l ACTNIDADES DE LA/COMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO /EMPRESA

CEDULA

R

-
L

Fevome: Marn Y.

F'243.0)5

bt

Koo Mara.

1060736241 9

N

(eonoigeo  fomep. P

Bltohan 12520 pspria
100349 >3 30| g

© | @ |~ mTcn‘A
|
f

-k
o

—
-

=
[aS]

i
w
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N

—
(82}

o
()]

-~

-
e}

—
«©

|
|
|

N
o

§%]
—_

l

no
%]

OBSERVACIONES:




 CEINTERS 545
“ IV NIT. 900.849.994-3

] CONTROL DE ASISTENCIA

Cédigo. CA-01

Fecha de emision:

Versién No. 0 12/10/2022

PROYECTO:

LUGAR / FRENTE: (@&Jﬁav e

\

S

U Oy

NOMBRE DEL EVENTO: A&@\m‘(\jﬁi\ E;‘; S; t\
FECHA: 27Y ~Cq- 8623 BURACION: ﬁ

DICTADO F’OR\

NOMBRE:@:‘-‘Ol@_ H

CARGO/ ENTIDKI!):

FIRMA:

TEMA:

[] SISTEMA INTEGRADO GESTIGN

(] iNDuccion
[ ] GESTION SOCIAL

[ GHARLA DIARIA HSE
(I chaRLA TECNICA

——"
] CAP;\CITACION (Requiere obligalorio evaluacion)
(] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

I:] OTRO _DIVULGACION DE SOCIALIZAGION

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA [ FIRMA |

=

/\?lfl[fﬂ'

M -

Soldadlps

EZTE AN

1 , frm{QF
2 elpten o Mg

_ Houdeate.

| (0033674 7% ‘ﬁbcé-hon fbisnpm

|
|
]
|

Ai%dbf/t_v/c -

| fo0d 49 253
J

N

!
|
|

|

L e

22[

OBSERVACIONES:




T

CEINTERS 8435S
Y NIT. 800.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Cadigo. CA-01 Versién No. 0

Fecha de emisién:
12/10/2022

|
PROYECTO: %ﬁﬁC‘L@ﬂ

@PO

LUGAR / FRENTE: @[Uff,-\ﬂ O

U loeneson

DICTADO POR

NOMBRE: «Sf’lO(C) (ﬁjﬂ

NOMBRE DEL EVENTO: d@ SZQCO"QO"\ C%ﬂ @34

CARGO /ENTID

recha: C O~ 2022

DURACION: FIRMA:

PA

TEMA:  [] SISTEMA INTEGRADO GESTION
] iNpuccion

[] GESTION sociAL

@/CHARLA DIARIA HSE

L] cHARLA TECNICA
[] OTRO DIVULGACION DE SOCIALIZACION

D CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacién)
[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

J/

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO /| EMPRESA CEDULA

FIRMA

) P A

1%{/@/@@ w,r/} M .

0 ldador.

29" P43.095.

A

2 hehan Koo Main-

A(ﬂacfd’ft .60

0033, 2479

eabhan JO0 yor b

3 (eonardo bom Ariza

Aq’o O[Q N wlf

70472230

22[

OBSERVACIONES:




CEINTERS 548

CONTROL DE ASISTENCIA

Cédigo. CA-01

Versién No. D

§ NIT. 500.848.991-3

Fecha de emisién:
12/10/2022

PROYECTO:

. e

DICTADO POR

LUGAR / FRENTE‘

\o*etDl

NOMBRE DEL EVENTO: L'O\m M‘@’O Mml@

FECHA: \O‘ \O-2p3

DURACION:

NOMBRE () iy Lfé)(\ .

N\

o
CARGO / ENTIDAD: ‘Ki
FIRMA: )

Z

A7 =

i

/

TEMA:

(] sISTEMA INTEGRADO GESTION
] pbuccion
(] GESTION sociaL

MARLA DIARIA HSE

CJ  crarLA TECNICA

] CAPACITACION (Requie

re obligatorio evaluacion

[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

)

D OTRO _DIVULEZACION DE SOCIALIZACION

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO /| EMPRESA'

CEDULA

FIRMA

[l

)
2

e 1

ﬁ;foﬂtﬁét/"

20 Mava)

Avoromn fe-

3¢ ‘Bﬁi)‘%‘ﬁ
(0035391 - | dotehoth oz Meiy

Vi) P 7‘)/’{2@1‘

ﬂw@/aﬂz‘cﬁ |

[ 009 2330

Lefeny
7 U

19

20

I

21

(

22I

[

OBSERVACIONES:




|

¢ g CEINTERS sAS

7 NIT. 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Cadigo. CA-01 Versién No. 0

Fecha de emisidn:
12/10/2022

\
(PROYECTO' ]

LUGAR / FRENTE:

DICTADO POR

NOMBRE: e~y 1O tﬁ(L{\ .

NOMBRE DEL EVENTO:

Q\(h\i 35\?@

CARGO / ENTIDAD:

bcm [2~\O-2002D

DURACION;

27

X

FIRMA:

7

( TEMA:
S

(] SiSTEMA INTEGRADO GESTIGN
] inouccion
(] GESTION sociAL

EQ/CHARLA DIARIA HSE ] CAPACITACION (Requiere obligatorio ev aluacién)
L] charLa TECNICA - [C] ACTIVIDADES DE LA GOMPARIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

D OTRO _DIVULGACION DE SOCIALIZACION
CARGO / EMPRESA CEDULA _FIRMA N

Cfﬂ’b %ﬂ)ﬂ M.

|
| Y9RUBOIY| AT

on oD [

@/Jﬁog

1009362414, S etryhy oo vk

AWO&”‘IC‘-

ébm_:z 74fr26 J’

0o Y92850.
J o
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Bogota, 30 de enero de 2023
CC-011-23

A QUIEN INTERESE

Asunto: Certificaciobn Comercial

PROSARC SA ESP con NIT 900.079.188-0 Licencia ambiental otorgada por la CAR,
resolucién 3077 de 07 de Nov de 2006: Certifica que mantiene una relacion comercial
con la empresa, MARTHE SOLUCIONES SAS, identificada con NIT 901.399.940-1
Mantiene vinculo comercial desde el 24 de mayo de 2022.

La presente se expide a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes de enero
de 2023.

Cordialmente,

ANDRES FELIPE CARDENAS JIMENEZ
REPRESENTANTE LEGAL
PROSARC SA ESP

s i ek ki Planta de Procesos: Km 6 via la mesa, Sede Administrativa y Comercial

Resolucion 058 de 2002 Sub estacion Balsillas (Mosquera — Cund.) Calle 1202 No 7 — 62/68 Of. 605
TELEFAX: 742 5395 — 742 5417 Bogotd - Colombia

BUREAU VERITAS gora -

Certification CEL: 317 667 3035 —317 667 3032 PBX-FAX: 629 9853 — 6375112
WEB: www.prosarc.com.co Servicio al Cliente: 316 439 3895

iProtejamos el medio ambiente; asi aseguramos la vida de nuestros hijos, nietos y generaciones futuras!


http://www.prosarc.com.co/

CAMARA DE COMERCIO DE LA DORADA PUERTO BOYACA PUERTO SALGAR Y ORIENTE DE CALDAS
MARTHE SOLUCIONES S.A.S
k g ’ Fecha expedicion: 2023/07/25 - 10:15:22 **** Recibo No. S000233574 **** Num. Operacion. 02-CVEGA-20230725-0008

CAMARA DE COMERCIO

CODIGO DE VERIFICACION Wx5rus8g7E

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: MARTHE SOLUCIONES S.A.S
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901399940-1

ADMINISTRACION DIAN : TUNJA

DOMICILIO : PUERTO BOYACA

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 57502

FECHA DE MATRICULA : AGOSTO 06 DE 2020

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ABRIL 24 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 88,286,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 7 A 24 74
BARRIO : VILLA DEL SOL

MUNICIPIO / DOMICILIO: 15572 - PUERTO BOYACA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3185201095

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : marthe.soluciones@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 7 A 24 74
MUNICIPIO : 15572 - PUERTO BOYACA

BARRIO : VILLA DEL SOL

TELEFONO 1 : 3185201095

CORREO ELECTRONICO : marthe.soluciones@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrdénico de notificacidén : marthe.soluciones@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : E3811 - RECOLECCION DE DESECHOS NO PELIGROSOS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : E3812 - RECOLECCION DE DESECHOS PELIGROSOS

OTRAS ACTIVIDADES : E3700 - EVACUACION Y TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES

OTRAS ACTIVIDADES : N7730 - ALQUILER Y ARRENDAMIENTO DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA, EQUIPO Y
BIENES TANGIBLES N.C.P.
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CAMARA DE COMERCIO

CODIGO DE VERIFICACION Wx5rus8g7E

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 23 DE JULIO DE 2020 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10568 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 06 DE AGOSTO DE
2020, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA MARTHE SOLUCIONES S.A.S.

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA POR OBJETO, BRINDAR SERVICIOS EN RECOLECCION, TRANSPORTE Y
COMERCIALIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS POS CONSUMO E INDUSTRIAL, ADEMAS DE SOLUCIONES EN EL AREA
DE SANEAMIENTO BASICO TALES COMO LIMPIEZA, MANTENIMIENTO, CONTRUCCION Y ALQUILER DE UNIDADES
SANITARIAS PORTATILES, ALCANTARILLADOS, POZOS SEPTICOS, PLANTAS DE TRATAMIENTO, ASI COMO TAMBIEN
EL TRANSPORTE Y DISPOSICION FINALA DE AGUSAS RESIDUALES, TAMBIEN TENDRA COMO OBJETO EL
SUMINISTRO DE RECUERSO HUMANO, ACTIVIDADES DE PAISAJISMO Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y CONEXOS
(ROSERIA, SEMBRADO DE ARBOLES, PODA Y OTROS), OBRAS CIVILES (CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE
EDIFICIOS, ALCANTARILLADO, CONSTRUCCION DE VIAS Y OTROS), MANTENIMIENTO DE LINEAS TANQUES Y
OLEODUCTOS, SUMINISTRO DE EQUIPOS (SOLDADURA Y OTROS), ALQUILER DE VEHICULOS (VOLQUETAS,
CAMIONETAS, CAMPEROS, ETC) SUMINISTRO DE PERSONAL (MANO DE OBRA CALIFICAD PROFESIONAL, TECNICA Y
OTROS), SUMINISTRO DE MATERIAL (PARA CONSTRUCCION Y REDES ELECTRICAS), SUMINISTRO DE DOTACION
(PARA PERSONAL DE OFICINA Y OBREROS COMO; ZAPATOS, BOTAS, UNIFORMES, GAFAS, CASCOS ETIC),
MOVIMIENTO DE TIERRA (MAQUINARIA PESADA Y PERSONAL CALIFICADO) REFORESTACION (A NIVEL URBANO Y
RURAL), SUMINISTRO DE PAPELERIA (TODA EN ELEMENTOS PARA OFICINA, SERVICIO DE FOTOCOPIAS,
LAMINACION, ANILLADO, Y OTROS), GEOTECNIA Y OTRAS ACTIVIDADES SIMILARES Y CONEXAS. ASI MISMO,
PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL
EXTRANJERO. LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASI COMO CUALESQUIERA
ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL
COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 10.000.000,00 100,00 100.000,00

CAPITAL SUSCRITO 10.000.000,00 100,00 100.000,00

CAPITAL PAGADO 10.000.000,00 100,00 100.000,00

CERTIFICA - SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 23 DE JULIO DE 2020 SUSCRITO POR ASAMBLEA DE ACCIONISTAS REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10569 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 06 DE AGOSTO
DE 2020, SE COMUNICO QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL:

SITUACION DE CONTROL SUBORDINADA

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : ALDANA GUTIERREZ DIANA MARCELA
CONTROLANTE

IDENTIFICACION : 1073321612

PAIS : Colombia

FECHA DE CONFIGURACION DE LA SITUACION : 2020-08-06

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : MARTHE SOLUCIONES S.A.S

Pagina 2/4
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CAMARA DE COMERCIO

CODIGO DE VERIFICACION Wx5rus8g7E

MUNICIPIO : PUERTO BOYACA
PAIS : Colombia

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 23 DE JULIO DE 2020 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10568 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 06 DE AGOSTO DE
2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL HENAO ROJAS VICTOR ALFONSO CC 1,054,551,387

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA
LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL GERENTE QUIEN SERA EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA, NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE
CELEBRE, POR LO TANTO SE ENTENDERA QUE EIL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS
LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA
EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE
LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON
EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS
ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y
CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A
LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO
CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA
SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $386,306,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : E3811

INFORMA — REPORTE A ENTIDADES
INFORMACION COMPLEMENTARIA
a. Que los datos del empresario y/o establecimiento de comercio han sido puestos a disposicién
de la Policia Nacional a traves de la consulta a la base de datos del RUES.
b. Se realizo la inscripcion de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacion
Tributaria (RIT).

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA
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CAMARA DE COMERCIO

CODIGO DE VERIFICACION Wx5rus8g7E

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $7,200

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)

IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DE LA DORADA PUERTO BOYACA PUERTO SALGAR Y ORIENTE DE CALDAS contenida en este
certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad

con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=1618 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo
de verificacion Wx5rus8g7E

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

h et

EL SECRETARIO
JOHN JAIRO PERDOMO GONZALEZ

**%* FINAL DEL CERTIFICADO ***
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(Por la cual se otorga una Licencia Ambiental)
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LA SUBDIRECTORA JURIDICA DE LA CORPORACION AUTONOMA

! REGIONAL DE CUNDINAMARCA -CAR-, en uso de las facultades que le
confiere la Ley 99 de 1993 y en especial las delegadas por la Direccion
General mediante la Resolucion 901 de 2006, modificada por la
Resolucién 1063 de 2006,

CONSIDERANDO:

Que la sociedad PROTECCION SERVICIOS AMBIENTALES RELLENOS DE
COLOMBIA S.A. ESP, con Nit 900.079.188-0, por inlermedic de su
representante legal, seffor ANDRES FELIPE CARDENAS JIMENEZ, con
cédula de ciudadania 16.783.188 de Cali, mediante radicacidon 20453 del 28
de abril de 2008, solicita licencia ambiental para la instalacion, operacion y
puesta en marcha de una planta para la incineracion de residuos industriales,
en una parte del predio denominado lote 7, identificado con la cédula
catastral 000000060119000, localizado en la vereda Balsillas en jurisdiccion
del municipio de Mosquera, Cundinamarca, el cual segun certificado de uso
del suelo de fecha 11 de noviembre de 2005, es compatible con la actividad

Que mediante Auto 341 del 16 de mayo de 2006, se inicic el tramite para
resolver [a solicitud de licencia ambiental, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 70 de la Ley 99 de 1993, se ordend el pago de la suma liquidada
por concepto del servicio de evaluacién ambiental y se dispuso la publicacidn
de dicha providencia, la cual se surtid en el diario La Republica del 22 de
mayc de 2006.

Que el servicio de evaluacion fue cancelado por la sociedad PROTECCION
SERVICIOS AMBIENTALES RELLENQS DOE COLOMBIA S.A. ESP, segin
copia de consignacion que obra en el expediente.

Que la evaluacidon del Estudio de Impacto Ambiental se encuenira
consignada en los Informes Técnicos 646 del 20 de junio de 2006 y 857 del
13 de oclubre de 2006, los cuales plantean lo siguiente;

~ El proyecto de incineracion de residucs peligrosos se desarrollara en

el Lote No. 2, de la hacienda Balsillas, vereda Balsillas, del municipio

de Mosquera de propiedad de la sociedad Prosarc S A ES P |, con
ur “area de 20.000 metros cuadrados.

> En la zona en donde se desarrolla el proyecto no se encuentra
comunidad cercana.

[Cemo \iuta‘@‘\{-mhcmco gl Cfcwd-@S! productos a ulilizar son: agua, ACPM y cal, en un fuluro se
lieguta{f} jico que, previo el coe@mplazara ACPM
respective, A2 presme copia ﬂmﬂﬂt as y se compraran a lerceros.
nxaclame (e con ei original 1enmna.a_
i “\p¥ertro de los recursos ecoldgicos el aire es el de mayor vulnerabilidad
: '»fa ctacion. Por lo que la Corporacion debera realizar un seguimiento
zates M"’-. I"I Fhustivo en el cumplimiento de la normatividad aplicable que para
- G ) a época de iniciacion de este proyecto son las Resoluciones 058 ae
72002 y 886 de 2004. Cabe mencionar que este componente es el mas
impactado en la zona presentando una concentracion de particulas

Bogota D. C. Carrera ?n 36-45, Ccnmuiado 320 9000 En L.n;ucr\ 1!5_12 F ax. 287 17#“ AA 11E45,
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promedio anual de 75% de la norma y promedio horaric del 28% de la
norma

La afectacion vegetal y de fauna son casi nulas. El ecosistema de
mayor interés es la Laguna de la Herrera y de acuerdo con lo
expuesto en el E.lLA, el grado de afectacion va a ser casi nulo.

Las Técnicas de Centrol incluyen bateria de ciclones de alta eficiencia,
ducteria con disipadores de calor, sedimentadotes de particulas,
colectores de polvos(filtros de mangas), lavadores de gases, planta de
tratamiento de aguas de proceso filtros de carbon activado,
chimeneas con plataformas para muestras, sistema de filtro inducido,
monitoreos continuos y pozo séeptico

Las caracteristicas del disefo de los equipos de control se encuentra
descrita en los numerales 6.1. y 6.2 del Estudic de Impacto Ambiental.

Los equipos de control se incluyen como parte del proceso y se
utilizaran desde la iniciacion de actividades, dentro de los cuales se
incluye el mantenimiento de equipos de centrol, la instalacion de
monitores continuos de gases y recalibracion, siembra y regado de
arboles, instalacion de pozo séptico, monitoreo continuo de gases y de

cenizas

Existe una disposicion adecuada de materiales sobrantes, de
excavacion durante 1a fase de construccion, ejecutando las acciones
requeridas para evitar el arrastre de sedimentos y la desestabilizacién
de terrenos y como medida de mitigacion se sembraran arboles.

La afectacion de actividades sismica o de perforacién exploratoria
sobre los acuiferos, el efecto consiste en la potencial contaminacién
de las aguas subterraneas por percolacion del pozo séplico, sin
embargo la mayor parte de las aguas son depuradas en la planta de
tratamiento y recirculadas, disminuyendo este impacto en forma

importante.
La obra requiere remover 750 metros cubicos de terrenc.

En la ejecucion del proyecto no se va a utilizar agua, salvo para uso
domeéstico que se abastecera de carrotanques.

No se generaran vertimientos industriales

Se generan vertimientos demésticos, las aguas residuales se trataran

Ten, un sisterna séptico integrado con descarga en un pozo de
... =inflltracion, el cual sera reemplazado posteriormente por un sistema de
* conduccion de las aguas residuales al incinerador.

Et proyecto manifiesta tener en cuenta los afectos ambientales de
movilidad interna y externa regional de sus componentes

I

Bogota O C Carrera 7a 36-45. Conmutador 320 5000 Extension 1862 Fax 2871772 AL A 11645
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~ En la tabla 35 dei E|.A. se presentan las actividades a realizar, los
responsables, el sitio, el documentc que se generara, la
periodicidad,

los indicadores a tener en cuenta y el criterio para determinar la
aceptabilidad, actividades que concuerdan con el cronograma
presentado en el capitulo 13.

~ En el capitulo 11 del Estudio de Impacto Ambiental se expone el Plan
de Contingencia en el que se determinan los hechos o factores que
durante la ejecucidbn y operacidon pueden generar impactos
imprevistos, eventualidades, dafios irreversibles o significativos

! ~ Se disefia un Plan de Seguimiento y Monitoreo en el que se
especifican las actividades para verificar el cumplimiento de los
requisitos de la Licencia Ambiental.

~ Analizada la informacion del EIA se concluye que el pnncipal
componente afectado por el proyecto es el atmosférico

~ El control de oxidos de nitrogeno no se encuentra especificado y se
supedita z los resultados de futuros monitoreos, por lo que se requiere
que tan pronto como estos se realicen se tomen medidas inmediatas
en caso de excederse los limites vigentes

» El proyecto se localiza en un area de interés hidrogeclogico importante
siendo necesario que se minimicen los impactos por infiltracion de
agua

» Para controlar los impactos ocasionados la empresa debera
implementar los sistemas de control que tienen previstos en el EIA,
entre los que se destacan los siguientes:

Previo al recibo del material el personal encargado consultara al
cliente las caracteristicas de los desechos y analiza si es posible o no
su incineracion.

v

~ E!furgén de los vehiculos se encontrara completamente aislado de la

cabina del conductor y tendra cierre hermeélico. El piso contard con

sistema de drenaje que acumula los liquidos que pudieran generarse e

impide encharcamientos y vertimientos sobre la via En la pane

exterior del furgdn se identifica debidamente que se transportan

%d G _———-residucs pehgrosos, y s& encuentra rotulada con el codigo UN
-

ireulo tlucorresj:rcmd:enle al residuo transportado y la respectiva sefial de

, !

b oo yun, weviy el Cotefol

1-.-,~~:r .t pr'.'!-e!’- Coni c,‘mtl‘.ﬂ,u_zzna-hg}rc> acorde con el tipo de producto

i o il .w..dea":'n:t:.l

: ~-1° = los vehiculos contaran con los materiales necesarios para la atenciaon

de alguna contingencia que involucre derrame de productos (pala,

_ extintor, material absorbente, sefializacion, elementos de proteccion

P ALED personal, botiguin, linterna, etc.). y el personal se encontrara

STaRle v ,.a“ic' o] - ¢nlrenadc en cursos incluidos en el programa de salud ocupacional de
e e empresa.

L.__..-..—-- i
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! » El almacenamienta de desechos y residuos se realizard en un area
especialmente disefiada con las siguientes caracteristicas: veinte (20)
bodegas enmalladas de 3m x 3m x 3m con un volumen total de 540

m3. Cada division contara con un sistema de rejas y candados y
adicionalmente un sistema de codificacién interno. Contara con circuito
cerrado de lelevision de monitoreo permanente y un sistema de
alarma conectado con la central de seguridad, durante las 24 horas.

» Las cenizas y escorias, una vez sean enfriadas, seran depositadas
directamente en celdas de propiedad de RELLENOS DE COLOMBIA

SA ESP

-~ Los wvidrios y los plasticos que puedan ser recuperados seran
entregados a una casa de beneficencia o entidades encargadas del
reciclaje para la fabricacion de otros articulos.

~ Se realizara pretratamiento de liquidos v lodos con el fin de minimizar
los riesgos de emisiones peligrosas al Ser incineradas. Los residuos
! que se encuentran en fase liquida o semiliquida, como lodos, seran
conducidos a un cuarto independiente donde se aimacenaran
temporalmente mientras se les realizara un analisis en el laboratorio
con el fin de determinar sus posibilidades de tratamienta, y se les
realizaran ensayos tendientes a obtener (as condiciones ¢ptimas.
Posteriormente seran introducides en recipientes especiales con
agitacién donde se le dosificaran sustancias que mmimicen sus
caracteristicas peligrosas mediante procesos como desactivacion,
neutralizacion, dilucidon o floculacion. Como resultade se obtendran
dos fases, una de lodos que serd conducida a incineraciéon y otra
liquida la cual sera evaluada para determinar la posibilidad de su
utilizacion como agua de procesa

» En el horno | sera del lipo de cascada, tendra una capacidad
aproximada de 250 kg/hr y contara con los siguientes sistemas de
control: bateria de ciclones de alta eficiencia, ducteria con disipadores
de calor, sedimentadores de particulas, colecicres de polvos (filtro de
mangas), lavadores de gases, planta para el tratamiento de aguas de
proceso, filtros de carbon activado, chimeneas con plataformas para
la toma de muestras, sisiema de tiro inducido

El horno Il sera del tipo de aire controlado, con una capacidad de
220 kg/hr y tendra los mismos sistemas de centrol que el horno |

El horno il sera rotatorio y tendra una capacidad de 500 kg/hr, entrara
en operacion aproximadamente seis meses despues de instalada la
planta, y contara con los siguienies sistemas de control sistema
mecanico de cargue hidraulico, juego de triple campuerta hidraulica
para descargar e! material particulado y ias cenizas generadas en el
proceso de incineracion, torre de enfriamiento, filro de mangas,
sistema de tiro forzado, torre lavadora de gases, fillro de carbon
activado, chimenea con plataforma para muestreos

Bogota D C Carrera 7a 36-45 Conmuiader 320 9000 Exlension 1852 Fax 2871772 A A 116435
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~ Las cenizas producidas por la incineracion seran dispuestas en celdas
de seguridad pertenecientes actualmente a la empresa Rellenos de
Colombia S. A

~ El proceso no generara vertimientos, y contara con una planla de
tratamiento para recircular el agua de proceso y los lodos generades
seran incinerados

~ Las aguas residuales domésticas se fratardn en un poza séptico
seguido de infiltracion. Posteriormente se reemplazara par un sistema
de conduccion de las aguas negras al incinerador.

~ Se realizara mantenimiento semanal a los sistemas de control de
contaminacion.

~ Se realizara un anaiisis permanente de la dieta para detlerminar las
proporciones aptimas que minimicen la generacion de contaminantes
atmosféericos.

-~ Se sembraran 250 arboles de especies nativas. los cuales seran
regados y mantenidos regularmente.

-~ Se instalara un sistema de monitoreo conlinuo de gases en el primer
mes de aoperacian, el cual se recalibrara semanalmente.

- Se contara con un asesor externo para el seguimientc de las
actividades de contro! ambiental quien presentara un inferme mensual
al Jefe de Planta. Trimestralmente el Jefe de Planta presentara a la
Gerencia un informe de actividades ambientales gue incluya:

' actividades programadas, actividades ejecutadas e indicadores
ambientales. Cada afo se enviar a la CAR un informe de actividades
ambientales.

- Seinstalara un sistema de utilizacion de agua lfuvia.

> Se realizara moniloreo de gases cada cuatro meses y de cenizas
quincenalmente.

La informacién del EIA es suficiente para tomar la decision scbre el
otorgamiento de Licencia ambientai, por lo cual mediante auto No. 592 de 13
de septiembre de 2006, se declard reunida la informacion

Que segun lo dispuesto en el articulo 132 del Decreto 2150 de 1995, Las
licencias ambientales llevaran implicitos todos los permisecs, autorizaciones y
concesiones de caracter ambiental necesarnos para la construccion,
desarrollo y operacion de la obra. industria o actividad. La vigencia de estos
.. permisos sera la misma que de |a licencia ambiental

‘Comu Natme [E mhce

\Besctalt) cemhco Rk :
pt’a"i 3.19, y 27 del Decreto 1220 de 2005, asigna competencia a la CAR para
= btorgar, negar y modificar licencias ambientales para la construccion y

: 'Pperacic'm de instalaciones cuyc objelo sea el almacenamiento, tratamiento,

|re:"(,u\l. te
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aprovechamiento, recuperacion y/o disposicion final de residuos o desechos
peligrosas.

Que el transporte de residuos peligrosos se regula por las disposiciones
contenidas en el Decreto 1609 de 2002

Que de conformidad con el articulo 50 de la Ley 99 de 1993, e! beneficiario
de la licencia ambiental queda obligado al cumplimiento de los requisitos que
la misma establezca en relacién con la prevencion, mitigacidon, correccion,
compensacion, manejo de los efectos ambientales de la obra o actividad

autorizada.

. Que el beneficiario de la Licencia Ambiental debera dar cumplimiento a io
dispuesto en las Resoluciones 058 de 2002 y 886 de 2004 del Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y a las disposiciones legales
vigente que durante la vida del proyecto regulen las normas y limites
maximos permisibles de emision para incineradores.

En mérito de lo expuesto este despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ: Otorgar Licencia Ambiental a favor de la sociedad
PROTECCION SERVICIOS AMBIENTALES RELLENOS DE COLOMBIA
'S.A. ESP, con Nit 800.079.188-0, para la instalacion, operacién y puesta en
marcha de una pianta de incineracion de residucs industnales, en una parte
del predio denominado lote 7 identificado con la cédula catastral
000000060119000, localizado en la vereda Balsillas, jurisdiccidn del
municipic de Mosguera, Cundinamarca.

! PARAGRAFO: La licencia ambiental otorgada tendré vigencia durante toda
la vida atil del proyecto y cobijara las fases de construccion, operacidn,
mantenimiento, desmantelamiento y abandeno.

ARTICULO SEGUNDO: La sociedad PROTECCION SERVICIOS
AMBIENTALES RELLENOS DE COLOMBIA S.A. ESP., debera informar la
fecha de iniciacion de actividades con una antelacion no inferior a diez (10)

dias

ARTI|CULO TERCERO: E! transporte automotor de residuos peligrosos por
carretera, se subordinara a las reglas fijadas en el Decrete 1605 de 2002

ARTICULO CUARTO: La beneficiaria de la licencia ambiental, debe cumplir
- ‘con las obligaciones definidas en el Estudic de Impacto Ambiental, la
..‘- e mformacnon adicional presentada y las siguientes obligaciones: '

\q a.io TRY
Em;a E]‘ cortibies
e 91;\'\’0 h 'pt%

. m_l i 1. Suministrar por escrito, a todo el personal involucrado en el proyecto,

- -.'-“wl'-g‘-iﬁ I‘. la informacion sobre las obligaciones mediocs de control vy

R A prohibiciones establecidas en esta providencia, asi como definir ios

ISR responsables en (a mitigacion y prevencidn de fos impactos
R ambientales, definidos en el EIAYy PMA

Bogotd 0. C Carrera 7a 36-45 Conmutader 320 3000 Extension 1862, Faxlza?w?z A A 11645
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2. Cumplir con las condiciones reglamentadas por el Decreto 4741 de
2005, en la recoleccion, transporte, almacenamiento, tratamiento y
disposicion final de residuos peligrosos a incinerar

3. Sembrar en la zona en donde se desarrollara el proyecto 250 arboles
de especies nativas

4. Instalar los equipos de control desde el inicio de actividades y dar
cumplimiento a las fichas de manejo ambigntal

5. Previa la remocion de material debera informar a la Corporaciéon el
sitioc de disposicion, lugar que deberd cumplir con los permisos
ambientales.

8. Realizar una clasificacion adecuada para cualquier incineracion de
residuos sin importar su naturaleza.

7. Realizar un adecuado mangjo técnico, sanitaric y ambiental para la
incineracién de los residuos industriales.

8. Ejecutar el Plan de Manejo Ambiental, el Plan Operativo, Plan de
Contingencia, Plan de Monitoreo, Cronocgrama de actividades en los
términos y condiciones del Estudio de Impacto Ambiental, fermulados
para la incineracion de residuos industriales

l 9. Dar cumplimiento a la normatividad de transperte, salud ocupacional y
sequridad industrial a que haya lugar.

10. Brindar un manejo seguro y ambientalmente adecuado de los
residuos o desechos recepcionados para realizar la incineracion, de
acuerdo con la normatividad vigente.

11.Contar con personal gue tenga la formacion y capacitacion
adecuada para el manejo de los residuos

12. En caso de tratarse de un derrame de los residuos autorizados, el plan
de contingencia debe seguir los lineamientos del Decreto 321 de
1999, por el cual se adopta el Plan ‘Nacional de Contingencia
contra Derrames de Hidrocarburos, Derivados y Sustancias Nocivas
en aguas Marinas, Fluviales y Lacustres o aquel que lo modifique o
sustituya y estar articulado con el plan local de emergencias del
municipic, para atender otro tipo de contingencia.

13. Tomar todas las medidas de caracter preventivo o de control previas
al cese, cierre, clausura o desmantelamiento de su actividad con el fin
de evitar cualquier episodio de contaminacion que pueda representar
un riesgo a la salud y al ambiente, relacionado con los residuos o
desechos peligrosos.

! 14.La permisionaria de la Licencia Ambiental al recibir el residuo o
desecho peligroso asumira ia responsabilidad integral del generador,
una vez lo reciba del transportador. Mientras no se haya efectuado y
comprobado el aprovechamiento y/o disposicidn, final del residuo o
Como st b 37 e i desecho peligroso, el receptor es solidariamente responsable con el
BogotalE) ceitiies & i generador (art. 18 del Decreto 4741 de 2005).
respeclive, 13 gresese oo 15.Instalar un monitoreo continuo de gases en el primer mes de
exactaments con el ) operacion, el cual se caiibrara semanalmente.

6.Realizar un analisis permanente de la dieta para determinar-las
proporcicnes oplimas que minimicen la generacicn de contaminantes
atmosféricos
17 .Instalar un sistema de utilizacion de agua liuvia.
8.Realizar un mcnitoreo de gases cada cuatro meses y de cenizas

quincenalmente.

Bogata D C. Carrera 7a 36-35. Conmutador: 320 9000 Extension 1862 Fax 2871772 A A 11645
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19. Dar cumplimiento a las Resoluciones 058 de 2002 y 886 de 2004 del
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y a las
disposiciones legales que se encuentren vigentes durante la vida del
proyecto y que regulen las normas y limites permlssbles de emision
para incineradores.

ARTICULO QUINTO: La beneficiaria de la licencia debera presentar
semestralmente informes de avance del Plan de Manejo Ambiental, con los
debidos soportes, que contengan por lo menos los siguientes aspectos:

« Cuantificacién y analisis de las actividades de manejo ambiental
implementadas, comparando lo programado frente a lo ejecutado,

« FEvaluacion y analisis comparativo de los impactos ambientales
previstos y los presentados efectivamente.

« Hacer una ponderacion de la eficacia de las medidas de manejo
ambiental.

« Establecer las dificultades presentadas y las medidas adoptadas.

« Un analisis de los resultados de monitoreo realizados.

* Presentar un Informe semestral que consolide los tipos de residuos
peligrosos que se incineran: tipo de residuo, fecha de recepcion,
composicién quimica, pretratamiento (en caso de que se aplique),
cantidad y numero de celda en la que se dispuso para la incineracion.

ARTICULO SEXTO: La licencia ambiental que mediante la presente
resolucion se otorga lleva implicito el permiso de emisiones atmosféricas
para descargar en el aire las emisiones generadas durante el funcionamiento
de los 3 hornos con una capacidad de incineracion de hasta 970 kg/hora,
con sujecion a las condiciones que a continuacion se indican.

VALOR LIMITE I
PARAMETRO MILIGRAMOS/M® | MONITOREO DEL
PROMEDIO PROMEDIO | PARAMETRO
| DIARIO __|HORARIO |
Material
Particulado 10 20
Hidrocarburos 10 20
totales Monitoreo continuo y
Acido clorhidrico | 10 40 entrega de analisis
q'_ - Fluaruro de 1 4 cada cuatrc meses
e U e 2] | hidrogeno
Como a;_?[ts‘]?;“qu( g,:i'_- | [Qxidos de Azufre 50 200
Bog aw‘:no e \rll Oxidos de 200 400
[;::;gr:‘ manel nitrogenc
Jiw Monoxidos de 50 100
carbon
Mercurio y sus 0.03 0.05 Monitoreo cada
compuestos cualro meses
Dioxinas y 1 nanogramo/m3 Manitoreo semestrat
Furonas

Bogota D. C. Carrera 73 36-45 Conmutader: 320 S000 Exlension 1852. ‘Fax 2871772 A A 11645
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PARAGRAFO: Los 3 hornos incineradores deberan cumplir con la norma
de emision sefalada en los articulos 3 y 4 de la Resolucion 886 de 2004,

ARTICULO SEPTIMO: Se autoriza unicamente

expedida por el Ministerio del Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial, para una capacidad operativa superior a 500 kilogrames/hora.

la incineracion de los

siguientes tipos de residuos industriales con caracteristicas de peligrosos:

TIPO DE
RESIDUOS

CARACTERISTICAS

Altamente Combustibles. Dentro de ellos tenemos pape!l,
carbon, cartdn barredura de piso de lugares comerciales e
industriales. También basuras que contienen 10% en bolsas
plasticas, revestimientos de papel laminado, cartones tratados,
desperdicios aceitosos y fragmentos de caucho. En general se
puede decir que son residuos altamente combustibles.

Mezcla de residuos tales como vegetales, trozos de fibras,
liquidos para limpieza domestica, canones, madera, papel y|
barreduras de suelo que se encuentren en establecimientos
completamente industriales. También basuras con un 20% de
su peso en desperdicios de cafeteria, restaurantes y pequenas
cantidades de plasticos y cauchos.

Es la mezcla de residuos tipo 1 y 3, en proporciones iguales.
Es muy comun en apartamentos Yy residencias.

Consiste en desperdicios de vegetales y desperdicios
animales, de restaurantes, cafeterias, mercadaos y sitios de
estar.

Son residuos de animales y humanos, esqueletos y partes
organicas. Corresponde a los residuos de hospitales,
mataderos, expendios de carne vy sitios similares.

Son residuos liguidos y semiliquidos como el alguitran,
disolventes, pinturas, lodos, gases tdxicos y residuos
similares, provenientes de la operacidon industrial. Su
composicion y poeder calorifico no estan estandarizados y por
tanto deben ser determinados para cada circunstancia

especifica

l'to'm. v
\anlﬂ-’-:
egpectie, |

“.ha-:l*ncu ek ¢
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Basicamente son residuos compuestes por caucho y plastico
provenientes de operaciones industriales, su composicion vy
poder calorifico debe ser determinado para cada circunstancia |
especifica.

F

n

... .. 1PARAGRAFO La permisionaria debera presentar ante la Corporacion

emestralmente, estudios de emisiones atmosfericas para los tres hornos

cinerados, el cual debera observar una emisidn de particulas senalada en
el paragrafo primero del articulo sexto de esta providencia.

ARTICULO OCTAVO: La Beneficiaria de la presente Licencia Ambiental no
podra incinerar los siguientes residuos:

Bogota D. C. Carrera 7a 36-45. Conmutador. 320 9000 Extension 1862. Fax. 2871772, A A 11845,
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PCBs

Pesticidad Organcoclorados

PVC

Pentaclarofenol (PCP)

Explosivos

Radiactivos

metales pesados en altas concentraciones
halogenos en aitas concentraciones.

(s R B> BE S I A U R G N

ARTICULO NOVENO: Advertir a la titular de Ia licencia ambiental que estan
prohibidas las quemas a cielo abierto de cualquier tipo de residuo solido.

ARTICULO DECIMQ: La licencia ambiental podra ser modificada en los
siguientes casos:

» En consideracidon a la variacion de las condiciones existentes al
momento de otorgar la licencia ambiental.

« Cuando al otorgarse la licencia ambiental no se contemple el usao,
apravechamiento ¢ afectacion de los recursos naturales renovables,
necesarios o suficientes para el buen desarrcllo y operacién del
proyecto, obra o actividad.

« Cuando se pretendan variar las condiciones de uso, aprovechamiento
o afectacion de un recurso natural renoyable, consagradas en la
licencia ambiental. )

s Por expansion ¢ modificacion de las obras, trabajos y procesos de
produccién o por la necesidad de sustituir o modificar en forma
significativa las medidas de prevencion, cantrol, rehabilitacion y
sustitucion ambiental establecidas

ARTICULO UNDECIMO: La beneficiaria de la licencia ambiental podra ceder
los derechos y las obligaciones que se derivan de ella. En tal caso, el
cedente y el cesionario deberan presentar solicitud de autorizacion a la CAR,
acompanada de copia del documento que contenga la cesion y de los
certificados de existencia y representacion legal, si se trata de personas
juridicas, o la identificacian, si se trata de personas naturales.

ARTICULO DUODECIMO: La licencia ambiental podra ser revocada o
suspendida, mediante resolucion motivada en concepto técnico, cuando el
beneficiario de la licencia ambiental haya incumplido cualquiera de los
términas, condiciones, obligaciones © exigencias “inherentes a ella
consagrados en la ley, los reglamentos o en los condicionamientos del
presente acto administrativo de una manera grave y reiterada.

PARAGRAFO: Antes de proceder a la revocatoria o suspension de la
licencia ambiental se requerird por una sola vez al beneficiario, para que
corrija el incumplimiento y presente las explicaciones que considere
necesarias sobre las causas de su inobservancia en el plazo que se fije.

Bogota O C Carrera 7a 38-45 Conmutador 320 9000 Extension 1662 Fax 2871772 A A 11545
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ARTICULO DECIMO TERCERO: La beneficiaria de la licencia ambiental no
podra utilizar ningun recurso natural renovable que no este amparado en la
misma.

ARTICULO DECIMO CUARTO: Finalizados los diferentes trabajos de
incineracion relacionados con el proyecto, deberan desaparecer todas las
evidencias de los elementos y materiales sobrantes de manera que no se
altere el paisaje.

ARTICULO DECIMO QUINTO: Comunicar el presente acto administrativo al
sefor Alcalde del municipio de Mosquera.

ARTICULO DECIMO SEXTO: Ordenar ia publicacion de esta providencia en
el boletin oficial de la Corporacion.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO: Notificar el contenido de esta resolucion a la
sociedad PROTECCION SERVICIOS AMBIENTALES RELLENOS DE
COLOMBIA S. A ESP., por intermedio de su representante legal con arreglo
a lo dispuesto en los articulos 44 y 45 del Codigo Contencioso Admunistrativo

ARTICULO DECIMO OCTAVO: - En contra de la presente Resolucion
procede el recurso de reposicién, el cual debera interponerse ante la
Subdireccion Juridica, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su
notificacién, con el llienc de los requisitos previstos en el Decretec 01 de 1984.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

— . ’ .n Ry,
GLORIA LILI mb AL%Z MXRIN'

_ Subdirectora Juridica

Como Notrie veiticince del Cucule ¢
Bogotaff) ceslilice que, mevia el cole] aa

Ve 'l ire :pec\nﬂ I3 nrc,enta cepia cmnc‘ gl

Elabord. Soiia Bemnandez/German Gutiérrez IE\3C‘-"""H C"'H el s q;ral n‘:ﬂin ala .)\51.,
Revisa  Victor Eduarda Quiroga | e e i i e,

Rembero Quant []1#” ED% l!

Expediente. 8010-761-27663

lial2y
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ANEXO 18. CERTIFICADO DE
DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS.

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 260 5323
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~3 MARTHE S.A.S

SOLUCIONES SIN FRONTERAS

21 de noviembre 2023 N° ARS-MT-075-23

Sefiores:

CEINTER S.A.S.

Referencia: ACTADE RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
SOLIDOS.

MARTHE SOLUCIONES S.A.S identificada con el NIT 901.399.940-1, certifica la disposicion final
adecuada de 3.305,8 Kg de residuos especiales dispuestos en la empresa PROTECCION SERVICIOS
AMBIENTALES, RESPEL DE COLOMBIA S.A ESP (PROSARC S.A ESP) con NIT. 900.079.188-8,
generado en el proyecto “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS LAS
ADECUACIONES PARA LA SEDE DE PUERTO BOYACA DEL CENTRO DE GESTION
ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE LA REGIONAL BOYACA” por la empresa
CEINTER S.A.S. identificada con NIT 900849991-3, relacionada asi:

Puerto Boyaca Recoleccion de Especial 3.305,8 Kg
residuos solidos

Los residuos mencionados en el presente documento fueron tratados y dispuestos en el &rea denominada
Kildmetro 6, via la mesa, sub estacion Balsillas (Mosquera - Cundinamarca), Ajustados al cumplimiento de
las resoluciones 058 de enero 21 de 2002, 0886 de julio de 2004 y la 909 del 06 de junio de 2008 del
MAVOT vy a la licencia ambiental, segun Resolucion No. 3077 de noviembre 7 de 2006 expedida por la

CAR.

La presente se expide a los veintiuno (21) dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente,

YAHINER ALBEIRO JIMENEZ TORRES
ING. AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO

"MARTHESAS

SOLUCIONES SIN FRONTERAS

CARRERA 1 N° 31-67 BARRIO GUAYACANES Puerto Boyaca (Boyaca)
Cel.: 3185201095
E-mail: gerencia@marthesoluciones.net

y





