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Hoja de Vida: Andres Felipe Cardona

Datos Personales

NOMBRE
APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

CIUDAD

DIRECCION

TELEFONO

Formacion Académica

Estudios Primarios:

HOJA DE VIDA

Andres Felipe

Cardona

C.C. 4.438.405

30 de noviembre de 1983
Bogota

Soltero

Soacha

Calle 41 No. 36-22 E

3188458529

* |.E.D Gererdo Molina Ramirez

11° Ao : 2000




Hoja de Vida: Andres Felipe Cardona

Experiencia Laboral

Empresa: FERRETERIA PUERTO TRIUNFO
Cargo: Enpleado

Jefe inmediato: Francisco Javier Soto
Teléfono: 321 559 59 49

Tiempo laborado: 1 afio

Referencias personales

Jose Ruiz
Profesion : Contrusccion
Teléfono: 311 457 79 91

Francisco Javier soto
Profesion : independiente
Teléfono: 321 559 59 45

Referencias familiares

Yamile Herrera Sabogal
Profesion : Auxiliar de trafico
Teléfono: 311 227 66 85

Jose Antonio Ruiz
Profesion : Empleada
Telefono : 310289 05 42

Andres Felipe Cardona
C.C 4.438.405 de Dorada




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 18 de August de 2024

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 CTY INGENIERIA SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000002 MANO DE OBRA DIRECTA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C4438405 CARDONA ANDRES FELIPE 19/08/2024 20722924 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 18/08/2024 15:53:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.68.132.29, 192.230.104.1, 172.16.42.57



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:32:11
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 252724740

Bogota DC, 18 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDRES FELIPE CARDONA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 4438405:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA MNCI0  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

S

Consuliz en finea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que sienda las 04:32:57 PM horas del 180872024 el ciudadana identificado con:
Cédufa de Ciudadania N° 4438405
Apelfidos y Nombres: CARDONA ANDRES FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecide en el articulo 248 de Iz ConstRucion Politica de Cofombéa.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Code Constiucional, la
ieyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquelias
personas que no registran antecedentes y para quienes la autaridad judicia! compstente haya decretado la extincion de
1a condena o 3 prescripeion de la pena

Esia consulia es valida siempre y cuando ef nimero de identificacion y nombres, correspondan con ef documenio de
idenfidad regisrado y solo aplica para e! iemitorio colombiano de acuerdo a2 lo establecido en e! ordenamiento
consttucional.

Si tiene algura duda con &l resuliads, consults las preguntas frecuentes o acérquess a las insialaciones de Iz Policia

Nacional mas cercanas




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 18 de
agosto de 2024, a las 15:56:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

4438405

Caodigo de Verificacion

4438405240818155618

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel
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Con todo lo que te mereces

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
NIT. 860007336-1

SERVICIOS DE AFILIACIONES EN LINEA
NOVEDADES DE TRABAJADORES

Transaccién Exitosa. La novedad de ingreso ha sido radicada con el
namero 299946457898

Datos de la Empresa

Identificacién Empresa NIT 900144274

CTY INGENIERIA E.U.

Raz6n Social

Datos del Trabajador

Identificacion Trabajador Cédula 4438405

Nombre CARDONA ANDRES FELIPE

Fecha Registro Afiliacion 16/08//2024

VIGILADO @ =

Bogota D.C., 16/08//2024

*

F & & H ¥ { $» = (1 y ¥
P W Bt Almentos y Behidas

Vivienda

Recreagidn y Deportes Turismo Supermercados Droguerias Crédito

Proteccion Socid Educacidn

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 - Fax 340 2690 - A A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com


http://www.colsubsidio.com/

SISTEMA DE GESTION EM SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO F-SGSST-05
Versién fechs
FORNMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION
1 3/09/2023

- . . | I
Nombre ' & A'J/D Ke,% J:'Pl l ] 40@ Cay rdDh @]

Cargo & (j“'r \(A

Documento | § L/‘/.’Z gl/’(—)b
Fecha ZO/CB/ZO q

ORIGEN DE LA INDUCCION

INDUCCION DE INGRESO

x

RE- INDUCCION

IDENTIFICACION DE NUEVOS PELIGRGS

UB|CACION DEL FUNCIONARIO -

niISIOM - VISION

POLITICAS ( Alcohal y Drogas, Prevencion acoso laboral, Seguridad y Salud - SST)

ORGANIGRAMA

DESCRIPCION DEL PROYECTO: .

NORMAS (Legislacion vigente requerida)

NMAMUAL DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS DEL CARGO:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO

REGLAMENTO D& HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

IMATRIZ DE RIESGOS

PROCEDIMIENTO,ESTANDARES E INSTRUCTIVOS ( ATS)

FLAN DE PREVENCION,PREF;ARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

BRIGADAS DE ENMIERGENCIA

INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

ENFERMEDAD LABORAL

REPORTE DE ACTOS Y COMDICIONES INSEGURAS

ENTREGA,USO Y MANTENIMIENTO DE EPP

COPASST

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

PRESTACION DE SERVICIOS AL TRABAJADOR

SALARIO,PRIMA,VACACIDMES,PRESTACIONES SOCIALES ENTRE OTROS

SOLICITUD DE PERMISOS

HORARIO DE TRABAJO

CAPACITACIONES ( Programas,Reglamentacion, Normalividad elc)

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION

COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

TRABAIO EN EQUIPC

S KRR s RPAPAP 7P KR PR R % [ i s %

OBRA y/o PROYECTO:

C.L.

i 5028 €% acdona

Mombre: B Apyﬂ% c’,\\PQ ca TdC‘/J\q Responsable de la :nduccion\ﬂ)}) l TOQ Cb

QY0




Versidn fechz

1 3/09/2023

EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION HSEQ

9BRA Y /O PROYECTO:

HNOMBRE: ‘AN’OCQS Q’CL' ,QC Q_Q(A(}(\Q CACAA £ L—} L/,Zg L[05
careo: B ‘ , FECHA: 7,()/03/2@’24

RESPUMSABLE DE LA INDUCCIOH: CALIFICACION:
, ol

tndduccion v RE-Iinduccien det Consnrcic

e ] itios de obrs

itzv el consuma de slcohol y drogas dentro de las fnstzlacion

.

Mmecanico Su\cpr

3.Marque conuna X los Elementos de Proteccion Personal

4. Marque con una X la postura correcta al levantar una cargz

5. Que debo hacer cuando se presenta un zccidente de trabajo:

vepoxNar al {ele 'nmeddlp

6. Cuando se detecla que hay una actividad insegura usted:

A. Paray da aviso B. Continua trabajandc sin importatle

8. Que 2s Trabajo en Equipa.

Nea\l 2oy ‘\)ﬂi—Swac[o:BO en ’@d,"“@O

3. Que es e| Comité de Convivencia Laboral.
que- g ea Fd

10. Que puede hacer "YO" para cuidar el Medio Ambients ' /

ao en Svtoy \ag Benasy Wevdeg

C.C. d r

ffi.r;a: ‘L{”/z 2 l/{ & Firma: = :
Arores¥ casdona (o050

Nombre: '/)'Jpﬂc_s £C(i pe Cardc (\q. Responsable de la Induccion: g
% . \ F [ jf\




SISTEMIA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | F-5GSST-25
ot Version Fecha = YA
= S W AT
REGISTRO DE ASISTENCIA L i o AT
CAPACITACION l: CHARLA f [ INDUGCION E 'i—[ E _j ENTRENAWIENTO
Fecha: 0(0B (2024 ‘LUGAR: CAMPAMENTO DE OBRA
(G
EXPOSITOR: ng\\(c,\ 0 ‘HORA: 10:00 AN
TENIA: NOTIFICACION DE RIESGOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES

Los siguientes son los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el ejercicio de sus actividades y sus
consecuencias.

RIESGO FISICO: ruido, temperaturas extremas, falta de iluminacion, vibraciones.

CONSECUENCIA: pérdida auditiva, deshidratacion, estrés laboral.

RIESGO QUIWIICO: material particulado, gases, quimicos, humos.
CONSECUENCIA: Dermatitis, intoxicacion, lesiones en la piel.

RIESGO ELECTRICO: contacto fisico directo o indirecto con la electricidad. Arco eléctrico.
CONSECUENCIA: quemaduras, electrocuciéon, muerte

RIESGO MECANICO: proyeccion de particulas, manejo de materiales, golpes por o contra objetos. CONSECUENCIA:
heridas, lesiones, traumas multiples, lesiones del sistema musculo esquelético y de la piel.

RIESGO BIOMECANICO: sobreesfuerzos, posturas inadecuadas, movimientos repetitivos

CONSECUENCIA: lesiones del sistema musculo esquelético.

RIESGO BIOLOGICO: Por animales y microorganismos como: perros, gatos, roedores, insectos, anfibios.-
CONSECUENCIA: envenenamiento, alergia, muerte.

RIESGO PSICOLABORAL: multiples tareas, organizacion del trabajo, sobrecarga laboral, gestion administrativa,
relaciones humanas, trabajo en equipo.

CONSECUENCIA: estrés laboral, alteracion del sistema neurovegetativo con cambios secundaros en funciones
digestivas.

RIESGO DE TRANSITO: Conduccion y transporte en vehiculos. / CONSECUENCIA: politraumatismo, invalidez o Ia
muerte.

RIESGO DE SEGURIDAD: superficie o locacion de trabajo inestable o defectuosa irregular, resbalosa, falta de orden y
aseo, falta de sefalizacion. / CONSECUENCIA: caidas, golpes, lesiones, traumas.

RIESGO PUBLICO: delincuencia comun, grupos armados y situaciones de orden social.
CONSECUENCIA: lesiones muiltiples, robo, atraco, secuestro, muerte.
1

FECHA DE NoTiFicacion:  1O(0B (2024

wWinoees £ cavdoac
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COMPROMISQ AUTOCUIDADO

| ,
Yo #7*’,4?4’( CS e(lcl P C Q@rr&@f\Q con Cédula Ndimero

gﬂ]géf(ﬁtrabajadorde la empresa _@& C1y ”\5}/«\/\'%«; o)

TRABAJO

]
m

ie Comprometo con Ml FAMILIA, con MIS COMPAREROS
Con Ml CONTRATISTA A:

Usar en todo momenio los elementos de proteccién personal, acatar todos los
coniroles de seguridad, no cometer actos inseguros, no generar condiciones
inseguras, informar oualq‘uier acto o condicion insegura que otros a mi alrededor
cometan, asistir a las capacitaciones de seguridad y cuidar mi integridad fisica y mi

salud.
Me comprometo acatar responsablemente cualquier lamado de atencién en pro de

mi seguridad, ya sea realizado por un compafero, personal de seguridad, otro

contratista o cualquier persona.

Me compromeio a cuidar los equipos y elementos de seguridad industrial que
provee la consiruciora y el contratista, al igual que la sefalizacién y todos los

controles colectivos de seguridad

Fecha: 1008/ 2024

Firma.ﬁprl"pﬂ\@,g '@ (lux CD()(\Q

Nombre ,p\ﬂr/\(“z’§ &‘C\!F‘L QQ{&O QA Huella Dactilar




Cédigo: F-SG-SST-FO3

Revision No: 0.0

Fecha: Sep de 2023

bligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo

¢ Tocos los empleadorss estan o para éste, elementos de
proteccion personal en cantidad y calidad acordes con los riesgos reales o potenciales exisienies en los lugares
de trabajo.

Articulo 123°.- Los equipos de proteccion personal se deberan ajustar a las normas oficiales y demas régulaciones

cs ¢z proteccidn persorial arti fculos 122, 123).

t€cnicas y de seguridad aprobadas por ef Gobierno.
{(LEY 8 DE 1978. Elementos o

#. Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como son las normas dDI reglamento de
medicina, higiene y seguridad industiial que se establezca

B. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccién. personal y
conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

€. Colaborar y participar en la implementacién y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos para la
salud que se adopten en el lugar de trabajo. (LEY o DE ARTICULO 85).

“ANCIONES PARS EL TRABAJADCR QUE NO UTILICE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION FERSCNAL

El grave incumplimiento por parie del irabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de
riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentre dentro de los programas de salud ocupacional de la
respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, tanto para los trabajadores privados como para los servidores
publicos, previa autorizacién de ministerio de trabajo y seguridad social, respetando el derecho de defensa.

(DECRETO 1285 DE 1994. ARTICULO g1).

Certifico haber reCIbldo leido, comprendido vy las instrucciones del uso y mantenimiento de los elementos de proteccion
personal impartida por CONSORCIO TAURI 2

ﬁ@;ﬂcgubnq B 4438405 _broges €e)ype caudona

VIBRE DEL TRABAJADOR IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRAB/—\JADOR

N

ﬂb&m@@ g& ’

I{JE)F/B‘%E Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA ' FECHA DE ENTREGA




Proyecto: “Construccién malla vial y obras complementarias de la localidad de Tunjuelito en la
ciudad de Bogotd D.C. ”

LugaryFecha....@.@..@.’k’c...Q...Q ............. /05/2024 ............

lﬁsiigwow dres. Sy Lee.ca vJoAQ
q'z,uqas

Cargo Lowas

ASUNTO: CERTIFICADO DERECHO DE REALIZACION DE EXAMEN MEDICO DE EGRESO

Cordial Saludo

Por medio de la presente se notifica que en cumplimiento al numeral 7 del articulo
57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, usted cuenta con el derecho de realizarse un
examen medico ocupacional de egreso toda vez que finalice su contrato laboral con
la empresa CONSORCIO TAURI 2 respecto a sus obligaciones con el contrato de
obra: No. 316 de 2023, por lo anterior se le informa que podra acercarse o solicitar,
si asilo desea, al centro médico IPS OMNISALUD Nit 811.037.385 -2
Ubicado en la Calle 77 No. 20 C — 56 Los Héroes.-Bogota PBX (601- 4823258) en
los 5 dias habiles después de la terminacion de su contrato.

Ademas en conocimiento a lo anterior, el trabajador informa que tiene claridad sobre
la pérdida del derecho de realizarse dicho examen en tal caso que no tenga interés
0 pasados los 5 dias no asista al mismo.

El trabajador debera presentar este documento en fisico o en digital en la IPS
indicada para hacer valido la toma de los exdmenes.

De acuerdo a lo anterior firman las partes interesadas,

Atentamente,

)QNDa’LeS X‘ Cordena

Représentante Legal

Consorcio Tauri 2 CC.HHIE YOS
Trabajador

YD
AL

CONSORCIO TAURJ 2



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-SGSST-37

HOJA DE VIDA

Version Fecha

1 15/09/2023

AT

COMSQRCIO TAURE 2

FECHA DE INGRESO:  2D[C8] 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: #oyq ok v oS \%e\

Vpe Cov dona

carco: s 0 el

DATOS PERSONALES

NOMBRESO\QA‘Q_S j:e\‘ 0 o

APELLIDOS:

Cacdoaq

1 |LUGAR DE NACIMIENTO: » ('\O raAa o fdas

JFECHA DE NACIMIENTO: = 20 -(jq? %3

2 jceouta- {72 L{OD

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:™ {30 A qu
- ~?

3 |TELEFONORESIDENCIA: =1y t{ 7 [ U Y

BARRIO DE RESIDENCIA: = LOEN N G\ e
{

4 |CELULAR: gm

(5

ESTRATO:

E-MAIL: =\ (3

5 |pireccorcall e g CiSu\"d qouoc9

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A;

NOMBRES PARENTESCO TELEFONO
> fova e\ Om\w&or\cn MC\cin-— ‘( 1150038 63
10 )
DATOS FAMILIARES
14 |ESTADOCIVIL: § O\Q e 0 COMPOSICION FAMILIAR: * we
15 [Mo. De HUOS = N{'e, VIVIENDA PROP[A:;,NO :
16 |NOMBRE DEL CONYUGE: “{\YO NIVEL DE ESCOLARIDAD: &@\’\Mﬁr .
17 |EPSime \ ’
17 [E Aue ua ArL: SOYAA
18 |k - (plgdbSt dwo arp. Co\ Q’C)(\AO
19 [FUMA: - S 2 ateraias, DO
20 [RH: OQ—
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