. “MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA
" . DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DEL

REGLAMENTO TECNICO DE INSTALACIONES ELECTRICAS No

mayor de edad, identificade con la CC.

PLER T
. 44 %34 en mi condlcron de T—@Cﬂ[cg {ingeniero, tecnélogo o técnico), portador de
la matncuia profesional No. :ii
LA4% |, declar la S dad del Jjuramento, que la instalacidn (Descripcion)
bl @lﬂpa::’ Lf E\Iﬁﬂ qufm! localizada en {(direccién}
Kea I v Cpu;bdo & del munlmpio de LU@ CWocl | de pro

piedad de e?MAC __, CC. No. o'NIT 900, ‘:53;3. \-o , cuya construccion estuvo a mi
cargo, cumple contodos y-cada una de los requisitos que le aphcan establecidos en el Reglamento
Técnico de Instalaciones Eléctricas .RETIE, Incluyendo los de producto que verifique

con los certificados de conformidad que examiné y el andlisis visual de aspectos relevantes del
producteo.

(1) (sclo si requiere disefio detaliado) Igualmente, declaro gue la construccion de la instalacién eléctrica
se cifie al disefio efectuado por el{los) ingeniero(s):
con matricula{s) profesional{es) #{s)
disefio que hace parte de-la memoria de la instalacidon y se reflejan en la construccidén de iz
instalacion.y los planes finales que suscribo yhacen parte integral de esta declaracion.

{2} (No aplica cundo requiera disefio detallado) Declaro que la instalacidn no requiere de disefic detallado
y para la comstruccidon me basé en especificaciones generales de construccidn de este tipo de
instalaciones, las_cuales sintetizo en el esquema y memoria de construccidn que suscribo con mi
firma y adjunto como anexo de la presente declaracidn.

En constancia se-firma en la.ciudad de \?Cﬁm Oﬂ@ﬁé; ei \2} de W del QP24

Firma &'ﬂéé r-Limzﬂez Cj{,,_
vV L4

Direccidn.domicitio C/}» A Ela-n25 6}%&%5‘ Teléfono 334?8% o a4

Observaciones: Incluye justificacidn técnica dedesviacién de algiin requisito de norma o del disefio, siempre
que la desviacion no afecte la seguridad.

Relacién:de documentos anexas.incluyendo planc o esquema definitive















CONSEJO NACIONAL DE
TECNICOS ELECTRICISTAS

CERTIFICADO DE VIGENCIA
EL CONSEJO NACIONAL DE TECNICOS ELECTRICISTAS
HACE CONSTAR

Que verificada la informacion existente en las bases de datos del CONSEJO
NACIONAL DE TECNICOS ELECTRICISTAS, a la fecha, el sefior(a), JORGE
EDUARDO JIMENEZ CHARRIS identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
72049904, portador(a) de la Matricula Profesional de Técnico Electricistas MTE. 41241,
se encuentra en estado Vigente

Asi mismo, para verificar las clases otorgadas en la Matricula Profesional de
Técnico Electricista nimero MTE. 41241, ingrese a la pagina web
www.conte.org.co, en el botdn consulte su matricula.

Para constancia se expide en Bogota, D.C., a los 27 dias de noviembre del
2024

Cordialmente,

Directora Ejecpitiva - Representante Legal

CV-5-2024-24565

112712024
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O IAN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

|

Espacio resetvado para la DIAN

4. Nomero de formutanio 18764079522076

“ Ilﬁ5)‘.!’7’1]!2!!!!‘9'[!!4({!.!!2'(!)“001 876407952207 § u

5, Mumero de identificacion Tributada - NiT - 6. DV 1 7. Primer apellido 8. Segqundo apeflide g. Primer nombre: g s -7, 10 Otros nombres

901810315 0

11. Razon sacial

CONSORCIO ESPACIO OBJETIVO

12. Direccion seccional

Ced.
Impuestos de Bogotd ; 3 2
24. Direceidn
DG48 19 50 .
25, Pais 26.Departamento ST, L 27, Miicicio
Colombia Bogota D.C. !

contribuyente,

establecido.

oficial.

Si el obligado a facturar;

B’ogoté D.C.

La U.AE. Direccidn de impuestos y Aduanas Nacionales, conformea la chuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virfud de lo estipuiado en la: F’e soiucion (06165 del 01/11/2023, por 1a cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacién; previo astudio

‘évaluacion de la solicitud realizada por el

representante legal o apoderado debidamente acrer‘i ddo; determina autorizar ios rangos de

numeracion de facturacion ylo documento equivalente. Ein. Icq casts Bt que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesade tendra derecho a so[t'

arunandeva autorizacion, de acuerdo con el tramite

Las vigencias de los rangos de numeracion de fau"t _ac:on 'se cotitaran a partir de la formalizacion de éste documento

no hubierg - ?gatado Ea" .nNameracion de facturacién transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de anteiac 61 podra ~‘o| icitar |a habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se frate de una solicitud de mhebshtac;m dela- numeracién de facturacion yio documenta equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procs de la habilitacién de dichos rangos.

‘_\

El formato oficial 1876 Autoﬁzacson nij'm,éf‘r‘a_c_ién de facturacion es Unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del mising;-por ende,-sui custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizadeo del formato o su adultéracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Firma del solicitante

1006. Organizagion

CONSORCIO ESPACIC OBJETIVO

Mata: La no adopcidn o violacian de los s1stemas t;fnlc:; de contrai  dard lugar 2 la sancidn Firma del funcionario autorizado
establecida en el ariiculo 684-2 del E T

984. Apellidos y nombres
985. Carga
989. Dependencia

990. Lugar administrative SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCH

1001. Apellidos y nombres DAZA RAMIREZ CARLOS RODOLFO 991, Organizacion
1602. Tipo documerto  Cédula de Cludadania
1003. No. identiflcacion 79277389

1005. Cod. Representacién

U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS ¥ ADUANAS NACION

1004.0V 9 992, Area
Representante Legal Principal 993. Establecimiento

ag7. Fecha formalizacion 202 4[—0 9'-'1 4]:’1 {}!:5 51:2 3




S



; ) E A N Autorizacion Numeracién de Facturacién
Pagina
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 187684079522076
(418)7707212485984(8020) 06 1878407952207 &
5. Ndmero de Identificacién Tributaria - NIT 8. 0V | 7. Primer apeliido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre: . 10, Ctros nombres
901610315/ 0 {
11. Razon social !
CONSORCIO ESPACIC CBJETIVO -
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar | .,
23, Establecimismo ‘
CONSORGIO ESPACIO CBUETIVO DG 48 19 80 i
1 s i
30. Modalidad Cod. 131, Prefjo | 32. Desde el némero 33, Hasta ol nirmerd - 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Cad,
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 1CEQ 2 12 HABILITACION 2
29, Establgcimianto
3 - S
30. Modalidad Cod. 131, Prefio 33. viasa el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Cad.
29, Establecimienta
3 =T
30, Maodalidad Cad. 131, Prefijo Bl Hasta af ndmero 38. Vigensia |34, Tipo salicitud Cad.
29, Establecimientg
4
36. Madalidad Cad. 131, 33. Hasta el mimero 38, Vigencia 134. Tipo solicitud GCad.
28. Establedimiento o -
5 — :
30. Modalidad 368, isn % Desde of ndmero 53. Hasta el numero 38, Vigensia |34, Tipo solicitud Cod.
‘l.._ .
29. Establecimiznto T
& "
30. Medalidad : 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el mimero 38. Vigencia 134, Tipo solizitud Cad,
29. Estatiecimiento
7 .
30. Modatidad Céd. 131, Prefio | 32. Desde el nimero 33, Hasta 2l némero 38. Vigenciz {34. Tipo solicitud Géd.,
29. Establecimients )
3 B
30, Modatidad Cod. |31, Prefije | 32. Desde el nomern 33. Hasta el nimero 24, Vigeneia |34, Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiente
g
30. Modalidad Cad. 131, Prefie §32. Desde el mimera 33, Hasta el nimerc 38. Vigencia |34, Tine solicitud Cad.
28. Establecimiento
10
30. Modalidad C&d. 31, Prefijo 132, Desde el ndmero 33. Hasta el mimero 38. Vigengia |34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiantc
11 " : ey X
30, Modalidad Cod. |31, Prefijo |32, Desde & ndmero 33. Hastz el nimero 38. Vigencia ; 34, Tipo solicitud Gaéd.
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
CERTIFICACION

“LEY 1150 DE 2007, ART?CULO 23 INCISO 2°
“LEY 789 DE 2002, ARTICULO 50

YO HELBER ORLANDO CALLEJAS CHAPETON, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 79.453.724 DE BOGOTA D.C., COMO CONTADOR PUBLICO, MANIFIESTO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE LA COMPARIA CONSORCIO ESPACIO OBJETIVO
IDENTIFICADO CON NIT No. 901.610.315-0 HA CUMPLIDO DURANTE LOS SEIS (6) MESES
ANTERIORES A LA FECHA DE LA FIRMA DE LA PRESENTE CERTIFICACION, CON LOS PAGOS
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES Y
CON LOS APORTES PARAFISCALES CORRESPONDIENTES A CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR. LOS PAGOS DE PARAFISCALES CORRESPONDIENTES AL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE —
SENA ESTAN EXENTOS DE PAGARLOS ESTO AMPARADO POR LA REFORMA TRIBUTARIA
1819 DE 2016, POR SER PERSONA JURIDICA Y TENER MAS DE TRES (3) EMPLEADOS BAJO
SU CARGO. POR LO QUE DECLARO QUE SE ENCUENTRO A PAZ Y SALVO POR TODO
CONCEPTO Y DEMAS OBLIGACIONES LABORALES.

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 202 Y 204 DE LA LEY 100 DE 1993, EL ARTICULO 7° DE LA LEY 21 DE 1982,
1.OS ARTICULOS 2° Y 3° DE LA LEY 27 DE 1974 Y EL ARTICULO 1° DE LA LEY 89 DE 1988.

CERTIFICACION EXPEDIDA EN NOVIEMBRE DE 2024.

ATENTAMENTE,

'HELBER ORLANDO CALLEJAS C.
\c.C.19.453.724 ‘
CONTADOR \
135241

\ \

1‘ | i
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LRIDAL JUNMTA CENTRAL

ADHNIETRATEN

psescws B CONTADORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERC!O, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HELBER ORLANDO CALLEJAS CHAPETON identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 19453724 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C} Y Tarjeta Profesional No
38324-T Sl fiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * # * ¥ ¥ ¥ xd s a s ax s dsawsasrrsianns

P E E R EEEEE R E N N RN E R R RN EREREREEEEEELEEREEE SRR R E R RS R EEEEEES

P L L R R E R R E R EEE R E R E R R SR SR RN R EEREEEEE R R SR E R EEREE R R R IR RN N

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

----- udin e
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULQO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULC 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concepta | 0 [ 2] Actualizacion

4, Mumero de formulario

141047702441

MR

& Numera de Identificacidn Tributards (MT)
9016103185

6.0V
0

12. Direccitn seccicnal
Impuestos de Bogotd

Buzén slectrdnico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento

Persona juridica

26. Numera de identifica 27. Fecha expedicidn

Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento

31. Primer apellida 32. Segundo apellido

33. Primer nombra

35. Razdn sacial
CONSORCIC ESPACIO OBJETIVO

3€. Nombre comercial

38, Pais
COLOMBIA

39. Departamento

1 6 9 {Bogota D.C.

40, Giudad/Municipio

Bogotd, D.C. ¢ 1

41, Direccidn principal

DG 48 19 50

42. Correo electrénico

43. Cédigopostat 1 1 1 3 1 1

3138018756

Ocupacion

Actividad principal
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad
411 2jj2022,0860 8]

50. Cadiga

Otras actividades
1

52. Numero
establecimientos

i

51. Cadigo

|

1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 16 17 18 19 24 21 22 23 24 25 26
so.cago|7_[9 [1 4]4 2[4 8[5 5 S S R A TN N N O N N B
07- Retencion en la fuente a titulo dg” rént
14- Informante de éxogena
42- Gbligado a levar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usugdrias aduaneros Exportadores
1 2 3 4 E 8 7 8 9 10
! ‘ { [ | I ; l i ‘ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo i 57, Modo |
1t 12 13 4 15 16 17 18 18 sl
L | J | [ e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ea inseripeian en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en \cia no se exigird su renovacian

59. Anexes

s [] o [¥

Para uso exclusivo de fa DIAN

60, MNa. de Falios: E

&1. Fecha i2624-06-20!1§:26:51

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacién, suspension
y cancelacidn del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
ingxactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos admintstrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo dei articulo 1.6.1.2.6 def Decreto 1625
del 2016, De igual manera af formalizar ef trdmite el usuario fus informado vy acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma def solicitante:

Sin perjuicio de las verificacionss que la DIAN realice.
Firmna autorizada:

DAZA RAMIREZ CARLOS RODOLFO
Representanta legal Cedificado

984, Nombre
$85. Cargo

Facha generacidn documentn PDF 20-06-2024 11:27:13AM






62. Naturaleza 2 63. Fanmas asoclativas
55. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 3 69. Ctras organizaciones no clasificadas 1
- Constitucion, Registro y Ottima Reforma Composicion del Capital
Documente 1. Constitucion
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
T2, Numero
73. Fecha 20226606 83. Nacional publico 0. O %
74. Mumern de notaria
75. Entidad de registro 9 8 a4, Nacional privado 100 Qg %
78. Fecha de registra
77. Mo. Matricula mercantil
78. Departamenio
78. CiudadMunicipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero piblico Q 0 %
80. Desde
1. Hasta 87, Extranjera privads 0 0 %
Entidad de vigilanda y control
88. Entidad de vigiiancia y control
Estado y Beneficio
tem 89. Estado actual 81. Mimera de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV
1 8 1 -
2 -
3 -
4 l 1 l ‘ h
5 % L1 ) l )
Vincutacién econémica
83, Vinculacin {94 nombre def grupe econdmico ylo empresarial §i Ndmero de dentificacion TAbutariz (NTJdeld g6 py.

7}
.,
L,

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Mimero de farmulario

Paging 2

Ho 4
141047702441

BRI

de 5

5. Mumero de Identificacion Tributaria (NIT}
901610

5.0V
0 Impuesios de Bogatd

12, Direccién seccional

3 15

Caracteristicas y formas de las organizaciones

47. Mombre o razdn sociat de |a matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributana
clorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tbutaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre ¢ razdn social de la sotiedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documerto POF: 20-06-2024 11:27:13AM






Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn

Espacic reservado para ta DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3

VAR

5 . Hoja 3
141047702441

de

5. Nirmmera de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV ] 12, Direccidn saccional 44. Buzdn electrénica
901610 3 1 5|0 |messkbue
Representacion
8. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacidn
REFPRS LEGAL PRIN 1 8 B

100. Tipe de decumento

181, Ntmero de idendficacion

Jumera de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 4 3 |7 ¢ 2 7 7 3 6 9
! 104. Primer apeliido 105, Segundo apeilido 107. Otros nombres
DAZA |RAMIREZ RODOLFO
108. Niimero de identificacion Tributaria (NIT) 10€. DY 110, Razdn social representante legal
98. Representacian 1 99, Facha inicic sjercicio represes
REPRS LEGAL SUPL 19
100. Tipa de documento 181, Nomero de identificacion 103. Nimere de tarjeta profesional
) CéduladeCivdaden 4 3 [4 0 1 &8 5 1 ¢ 6 7 5.

104. Primer apeliido
DAZA

105. Segundo apellida

[casAs

107. Otros nombres
SANTIAGO

108. Numers de ldentificacién Tributaria (NIT)

08 DV

1

98. Represerntacion

1

100. Tipo de documento

102, 0V

103. Nitmero de tarjeta profesional

3
104, Primer apeliido 106. Primer nambre 107. Otras nombres
1G8. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
88, Representacian
1 i i
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Nomero de tajeta profesionat
. _ |
104. Primer apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de identificacion Tributark: 110. Razdn social representante legal
$8. Reprasentacidn n 93. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 l
1G0. Tipo de decumenta 101. Ndmere de identificacién 102. DV | 163, Ndmero de tarjeta profesional
. 1

104. Primer apeflido

105. Segunde apellida

106. Primer nombre

107, Otros nombres

108. Numero de identificacién Tributaria (NIT)

168. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documanto PDF: 20-06-2624 11:27:13AM






sy g N ywx\\j Formulario del Registro Unico Tributario
et & wEoE Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unicnes
L. 2 » -
Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservada para la DIAN 4. Nimerc de formulario 141047702441
(415)7707212489984(3020) 000014104770244 1
5. Nimere de Identificaciin Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
9 ﬂ' 1 6 1 0 3 4 5 0 Impuestes da Bogotd
111, Tipo de documento 112, Mimera de identificacian
NI 3119 00 2 9 1 7 45 186 8
115, Primer apellido 116. Segunde apetlido
\ |
119. Razén social
—i |ESPACIO OBJETIVO ARQUITECTURA SAS
120. Valor capital del sedio 121, % Participacian 123, Fecha de retivo
1 11
111. Tipe de documento 112. Ndimero de identificacion 114. Nacionafidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 2 7 7 34 6 & COLOMBIA 16 9
115. Primer apeflido 116. Segundo apellido 118. Ctros hombres
DAZA RAMIREZ RODCLFO
2
118. Razén sociat
120. Valar capital det socio 121. % Participacidrs 1 _;2.JFecha de ingreso 123. Fecha de retiro
12022060 6] L
111. Tipe ds documento 113, Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apeliido 117. Primer nambra 118. Otros nombres
. |
118. Razén social
120. Valor capitai def socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 1 | i 1
111. Tipo de documenta 113. DV | 114. Nacionalidad
o I
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
4
119, Razén social
120, Valor capital det sacio 121. % Participacion 122, Fecha de ingresa 123. Fecha de retiro
- ] 1 1 ] H 1
111 Tigo de documento 112, Narficra de identificacion 113, DV ] 114, Nacionalidad
145. Primer apeflido 115. Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otras nombres
5
119. Razdn sociat
120, Valor capital def sacio 121. % Participacion 122. Fecha de ingresa 123. Fecha de retiro
| e s

Fecha gensoracidn documenta PDF: 20-08-2024 11:27:13AM



Formutario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para fa TIAN

4, Nitmera de formulario

Pagina de 5

Hoja 5
141047702441

J

6.0V
0

12, Direccitn seccional
impuestos da Bagotd

5. Numers de identificacian Tributaria (NIT)
901610315

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipe de documenta 125. Namero de identificacion

128, Primer apellido 129, Sequnde apeliide 130. Primer nombre

| &

132. Nimero de identificacian Tributaria {MIT) 133, oV

134. Socledad o firna designada

Revisor fiscal principal

135, Fecha de nombramienta

L]

136. Tipo de documento 137. Némero da identificacion

139. Numero de tarieta profasional

140. Primer apellido 141, Segundo apeliido

!

143. Otros nomibres

|

144, Mumero de ldentificacion Trbutara (NIT) 145. DV

Revlsor fiscal suplente

147. Facha de nambramiento

N

148. Tipo de documanto
Cédula de Ciudadania 4 3

149. MNémero de identificacion

150, DV 151, Namero de tarjeta profesionai

383 24T

1 6 45 3 7 24
152. Primer apeiiido ¢
CALLEJAS

‘154, Primer nombre
HELBER

155. Gtros nombres
% ORLANDO

Contador

156, Nimero de identificacidn Tributaria (NIT)

158. Fecha de nombramiento
202204

Fecha generacién documeante POF: 20-08-2024 11:27:14AM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

Bogota, 26 de noviembre de 2024

Sefiores,

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE EDUCACION POLICIAL
Ciudad.

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de serincluida en el Sistema Integrado
de Informacidn Financiera SIiF.

APERTURA _ X CANCELACION
. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ NIT 79.277.369-9 y/o C.C.
79.277.369

Direccién Diagonal 48 # 19-50 Teléfono 3142959945 - 6017061785 Fax N/A

Departamento Cundinamarga Ciudad Bogotd Municipio Bogota

Denominacién de la cuenta Corriente estado
. ‘ Ahorros X estado Activa

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informard al proveedor sobre la realizacidn del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abonao en
la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente deberd indicar el correo electrdnico
para el efecto.

CORREOQ ELECTRONICO: fact.carlosdaza@gmailcom S1{ X )

TELEFONO: 3142059945 - 6017061785 SE{ X )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA:

Entidad Financiera Bancolombia Cédigo 7

Sucursal Marly Cédigo 7 Ciudad Bogota

Direccion Carrera 13 # 48-82 Teléfonc 6017424415 Fax 6017424415

NUmero de la cuenta 20312313627

{Adjuntar certificacién bancaria)

1
VS

e

Firma del representante legal del contratista

ombre o razdn social del oferente: CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ
entificacion (NIT O C.C O C.E3): C.C. 79.277.369 de Bogota D.C.
mbre Representante Legal: CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ
ldentificacion (C.C O C.E. O} C.C. 78.277.369 de Bogota D.C.

Direccién: Diagonal 48 # 19-50

Teléfono: 314 295 99 45 - 6017061785

Email: licitacionescrdr@gmail.com



H
5

Fathrony

NEELADD

Certificado '
Bancario

Viernes, 1 de noviembre de 2024

Sefor{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ identificado(a) con CC
79277369, a ta fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 20312313627 2013/08/27 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnades anteriormente.

*3i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursat Telefonica Bancolombia fos
siguientes nimeros: Medellin - Local: {6G-4) 510 98 00 - Bogota - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(50-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en &l

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 &7 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

ancolombia
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COMPROBANTE

NIT | Mediolde Pago No. Transaccion No. Autorizacidn/CUS  Fechay Bora
899999034 NEQUI 120774089 1075523288 25/11/2024
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 901610315

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP: 186.118.183.93

Su transaccion fue APROBADA por la Total Pagado $ 350,000.00
Entidad Financiera

Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

Pago Ordinario - FIC 1 $ 350,000.00 COP$ 350,000.00

mecoliect

mi b I







NIT Medio de Pago
899992034 NEQUI

Ntmero de Identificacién
801610315

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacién (Si es persona
0

Departamento

BOGOTA

Direccion de Domicilio

Diagonal 48 #19-50

Localizacién

Nacional

Correo electrénico
licitacionescrdr@gmail.com
Regional

Choco

NGmero Licencia de Obra
80-6-10067-24

Nombre Obra

DIEPO Yuto-Choco

Fecha Terminacion Obra

30/12/2024

Tipo FIC

Costo Total Mano de Obra (Sin Aportes)

Mes Periodo a Pagar
11

Costo Total Mano de Obra
35000000.00

Valor Intereses Moratorios
0.00

Aporte SENA
0.00

22 ecollect

et e . ]
SHEs para [

No. Transaccion

120774089 1075523288

No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
25/11/2024

Primer Nombre 6 Razén Social
CONSORCIO ESPACIO OBJETIVO
Tipo de documento

01

Naturaleza juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTA D.C.

Ciudad de Domicilio

Bogota

Teléfono de Contacto

+57,314 2959945

Cédigo SIIF
3-2-07-1-02-1-04-43
Regional Centros SIF
36-02-00-027-000000
Ndamero Contrato de Obra
80-6-10067-24

Fecha Inicio Obra

10/10/2024

Ciudad de Ejecucién de la Obra
Yuto Choco

Afo Periodo a Pagar

2024

Costo Total de Obra a Todo Costo
803828678.00

Numero de Trabajadores en el Periodo
1

Aporte FIC

350000.00

Valor del Pago
350000.00






Bogota D.C., noviembre 26 de 2024
Sefiores:

DIRECCION DE EDUCACION POLICIAL
DIEPC ]

SUPERVISOR TECNICO DEL CONTRATO
Intendente Huertas Ramirez José

oswaldo. huerizs@corres. policia.gov.co

Oficio: 007-2024

Ref.: CONTRATO No. 80-6-10067-24 “MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y/O
MEJORAS LOCATIVAS DE LAS INSTALACIONES POLICIALES ADSCRITAS A LA DIRECCION DE
EDUCACION POLICIAL - POLICIA NACIONAL, LOTE 3: ESCUELA DE POLICIA MIGUEL ANTONIO
MENA CAICEDO (ESMAC); CON EJECUCION POR TRACTO SUCESIVO, A PRECIOS UNITARIOS
F1JOS SIN FORMULA DE REAJUSTE"

Asunto: INFORMACION SOBRE PAGO APORTES DE SEGURIDAD

Respeiado Intendente.

Reciban un cordial saludo, en relacion con el contrato de la referencia, me permito relacionar a
continuacion el personal directo tanto administrativo como operativo afiliade baio el contratista
Consorcio Espacio Objetivo, adicionat hacemos mencidn de las entidades administradoras por las
cuales se afilio el personal que maneja los subcontratistas; Daniel Octavio Mosquera Asprilla a través
de la empresa PLUMA CONSTRUCCIONES SAS quien se responsabiliza por los pagos de aportes de
parafiscales y planillas de seguridad social.

Quienes, por la complejidad de actividades, lugar de ejecucion de la obra del DIEPO v para dar
cumplimiento al obieto contractual fueron subcontratados para trabajar en paralelo.

4. CARLOS RODOLFQ DAZA RAMIREZ NIT: 79.277.369-9 (3 Personas)

- Carlos Rodoifo Daza Ramirez C.C. 79.277.369
- Daniel Octavio Mosquera Asprilia C.C. 1.111.748.321
- Yarlency Bland6n Blandén C.C. 1.077.467.630

2. PLUMA CONSTRUCCIONES SAS NIT: 901.002.741-7 (8 Personas)
CONTRATISTA DE OBRA CIVIL Y ELECTRICO

- Benjamin Palacios Robledo C.C. 11.808.120
- John Freddy Calvo Agudelo C.C. 1.088.283.870







Jrvey

- Daiver Hinestroza Mosquera

- Maximino Diaz Rivas

- Samir Andrés Romafia Perea

- Jorge Enrique Asprilla Lemus

- Yiguison Libardo Martinez Heredia
- Estanislac Chaverra Moreno

- Yeimar Cordoba Cuesta

Agradezco de antemano su amable atencidn y quedo atento a cualquier inquistud.

Cordiaimente,

%‘-/}\/LJ ’
gARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ
.C. 79.277.369 de Bogota D.C.

Representante Legal
C‘:ONSORCIO ESPACIO QBJETIVO

. 1.193.519.065
. 82.384.964

.1.001.847.114
. 11.814.767

.1.077.448.409
.1.149.434 487
.1.001.846.159







INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.
SG-SST.

El presente informe SISO AMBIENTAL, proporciona una vision clara y estructurada
sobre la gestién de seguridad y salud en el trabajo, y la proteccién del medio ambiente,
este sistema busca no solo garantizar un ambiente laboral seguro y saludable para los
trabajadores, sino también minimizar el impacto ambiental de las actividades que se
desarrollan en la obra. Es fundamental realizar una evaluacién de los riesgos que
identifiquen los peligros tanto de la salud de los trabajadores como el medio ambiente.

Elaboro Aprabo Aprobo Aprobo

P

/
A e

/ Yarlency Blandén \ Arg. Carlos Daza Sl. Eberaldo Sl. Favio Alberto
Residente HSEQ Representante Gonzales barguen Duenas Sema
Legal Apoyo Componente | Supenvisor Juridico
SG-SST

INFORME DE OBRA, DEL 11 DE OCTUBRE AL 22 DE NOVIEMBRE DEL 2024
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SG-SST.

1. ALCANCE

El presente informe es para la verificacion de las actividades desarrolladas por el personal
que se encuentra en obra, ejecutando labores de MANTENIMIENTO PREVENTIVOY
CORRECTIVO Y/O MEJORAS LOCATIVAS DE LAS INSTALACIONES POLICIALES
ADSCRITAS A LA DIRECCION DE EDUCACION POLICIAL- POLICIA NACIONAL,
LOTE 3: ESCUELA DE POLICIA KIGUEL ANTONIO MENA CAICEDO (ESMAC); CON
EJECUCION POR TRATO SUCESIVO, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA
DE REAJUSTE.







INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.
' SG-SST. ’

2. OBJETIVO ESPECIFICO SST

Realizar seguimiento de las actividades de seguridad y salud en el trabajo.
Realizar seguimiento al coniratista sobre el pago oportuno de las prestaciones
sociales del personal empleado para la ejecucion de las actividades de obra,
(ESMAC)

Garantizar el cumplimiento de la normativa legal y reglamentaciones aplicables
Mejorar las el rendimiento v la eficacia del sistema de gestion de seguridad y salud
en el frabajo .

Identificar, evaluar los riesgos y peligros que puedan afectar la salud de los
trabajadores

Desarrollar programas de prevencion y promocién de la salud de los trabajadores.

vV v

Y Vv YV







INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.

3.

SG-SST.

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

OBJETO DEL
CONTRATO

CONTRATO DE OBRA PN DIEPO, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTVO Y/O MEJORAS LOCATNVAS DE
LAS INSTALACIONES POLICIALES ADSCRITAS A LA
DIRECCION DE EDUCACION POLICIAL- POLICIA NACIONAL,
LOTE 3: ESCUELA DE POLICIA KIGUEL ANTONIO MENA
CAICEDO (ESMAC);, CON EJECUCION POR TRATO
SUCESIVO, A PRECIOS UNITARIOS FUOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE.

RAZON SOCIAL DE

LA EMPRESA ESPACIO OBJETNVO
NIT: 901.610.315-0
NUMERO DE
CONTRATODE 80-6-10067-24
OBRA
CARLOS RODOLFO DAZA
CONTRATISTA
DIRECCION DIAGONAL 48 19-50 BOGOTA D.C
FECHA INICIAL DEL | 27/09/2024
CONTRATO
FECHA FINAL DEL | 25/12/2024
CONTRATO
PRORROGA Si/No
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.

SG-SST.

4. RELACION PERSONAL DE OBRA

1 |DANIEL MOSQUERA 1.111.748.321 ING. RESIDENTE

2 |YARLENCY BLANDON BLANDON 1.077.467.630 RESIDENTE SISO

3 {BENJAMIN PALACIOS ROBLEDO 11.808.122 MAESTRO DE OBRA
4  |JHON FREDDY CALVO AGUDELO 1.088.283.870 OFICIAL DE OBRA

5  |DAIVER HINESTROZA MOSQUERA 1.193.519.065 AYUDANTE DE OBRA
6 {MAXIMINO DIAZ RIVAS 82.384.964 AYUDANTE DE OBRA
7  |SAMIR ANDRES ROMARNA PEREA 1.001.847.114 AYUDANTE DE OBRA
8 |JORGE ENRIQUE ASPRILLA LEMUS 11.814.767 OFICIAL ELECTRICO
9 |YIGUISON LIBARDO MARTINEZ HEREDIA 1.077.448.409 AYUDANTE ELECTRICO
10  |ESTANISLAO CHAVERRA MORENO 1.149.434.847 OFICIAL DE OBRA

nag 5
nag 3




INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.

SG-SST.

CONTROL Y SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO.

5. INDUCCION

La induccion es un proceso fundamental en la gestion de la seguridad y salud en eltrabajo
(SST). Su objetivo es brindar a los nuevos empleados, contratistas o visitantes la
informacién y capacitacion necesarias para realizar sus tareas de manera segura y
saludable.
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5.1. Objetivos principales de la induccion

Presentar la politica de SST de la empresa.

Informar sobre los riesgos y peligros asociados al trabajo.
Ensefiar procedimientos de emergencia y evacuacion.
Capacitar en el uso de equipo de proteccién personal (EPP).
Presentar las normas y reglamentos de SST aplicables.
Fomentar una cultura de seguridad y salud en el trabajo.
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.
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S5G-S8T.
52. Contenido de la induccidén

Informacidn general sobre la empresa y su politica de SST.

Riesgos y peligros especificos del lugar de trabajo.

Procedimientos de emergencia y evacuacion.

Uso y mantenimiento del EPP.

Normas y reglamentos de SST aplicables.

Procedimientos para reportar incidentes y accidentes.

Presentacion de la estructura organizacional y los roles y responsabilidades en
SST.

5.3. Responsabilidades

La empresa es responsable de proporcionar la induccion adecuada.

Los supervisores y gerentes son responsables de asegurarse de que los nuevos
empleados reciban la induccion adecuada.

Los empleados son responsables de participar activamente en la induccion y
seguir las normas y procedimientos de SST.
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO Y AMBIENTAL.
SG-S8T.

6. CAPACITACION

*,
-

Consiste en el desarrollo de las habilidades y competencias en SST, capacitar a

los trabajadores para que puedan identificar y controlar los riesgos, asi como

responder adecuadamente en caso de emergencias.

< Prevencién de accidentes y enfermedades laborales, reduciendo el riesgo de
lesiones y enfermedades relacionadas con el frabajo.

<+ Proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, garantizando un ambiente de

trabajo sano, seguro y saludable.

6.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE UNA CAPACITACION

Identificar y analizar los riesgos en el lugar o ambiente de frabajo

Implementar medidas de control y prevencion de riesgos

Utilizar los elementos de proteccion personal (EPP), adecuadamente
Desarrollar planes de emergencia y respuesta a incidentes

Promover la participacidn y compromiso de los trabajadores en la gestion de la
seguridad y salud en el trabajo.

+ SO +
LS 0.0 0’0

e

o

7. CHARLAS SST

Tiene como objetivo prevenir los accidentes e incidentes de trabajo y las enfermedades
laborales.

\/
b4

Concientizar a los trabajadores sobre los riesgos y peligros en el lugar de trabajo
Fomentar una cultura de seguridad y salud

Informar sobre las normas y procedimientos SST

Motivar a los trabajadores a seguir practicas seguras

.
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*,
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.

SG-SST.
ITEN FECHA TEMA
1 22-10-2024 Uso obligatorio de EPP y dotacion
2 23-10-2024 Prevencidon de accidentes de trabajo
3 26-10-2024 Orden y aseo
4 28-10-2024 informar las pequefias lesiones
5 29-10-2024 Puntualidad
6 30-10-2024 Orden y aseo
7 31-10-2024 Uso de la tapa bocas
8 01-11-2024 Riesgo eléctrico
9 08-11-2024 Prevencion del riesgo
10 09-11-2024 Uso adecuado de los EPP
11 12-11-2024 | Caidas a un mismo nivel
12 16-11-2024 Mantener las areas de circulacion limpias
13 21-11-2024 Importancia del uso de los elementos de
proteccion personal







INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.
SG-SST.

8. REPORTE DE ACCIDENTES EINCIDENTES DE TRABAJO

8.1. INCIDENTE

TIPO DE DESCRIPCION FECHA | ACCIONES CORRECTIVAS
INCIDENTE DELINCIDENTE

8.2. ACCIDENTES

TIPO DE ACCIDENTE {DESCRIPCION DEL ACCIDENTE FECHA DEL ACCIDENTE

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA DESPEGANDXO UNAS

BALDOSAS DE UNAPARED, Y DE REPENTE LE CAYO UNA
LEVE |GRAVE | MORTAL BALDOSAEN EL ANTEBRAZO 1IZQUIERDO LOCUAL LE 22/10/2024

X OCACIONA HERIDA ABIERTA, PRESENTASANGRADO.

Nota: Durante el mes de octubre se presentd un accidente de trabajo, el cual fue
catalogado como leve en el lugar de trabajo. el accidente ocurrio el dia 22 de octubre del
2024, cuando el sefior MAXIMINO DIAZ, sufrié una lesidon en su antebrazo izquierdo
mientras realizaba sus actividades de desmonte de baldosas de una pared.

Afortunadamente el accidente fue leve, sin embargo, se tomaron las medidas necesarias
para brindar primeros auxilios y asegurarse de que el trabajador estuviera bien.

Se ha iniciado una investigacidén para determinar las causas del accidente y tomar
medidas para prevenir incidentes similares.







SG-SST.

9. SEGURIDAD SOCIAL

En el presente mes se realizo la verificacion del pago de la planilla de la seguridad social
de los trabajadores gue se encuentran laborando bajo esta razon social, en la cual se
evidencia su complimiento con el respectivo pago de sus aportes.







INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.
SG-SST.

REGISTRO FOTOGRAFICO

CHARLAS SST

USO OBLIGATORIO DEEPP Y PREVENCION DE ACCIDENTES ORDEN Y ASEQ
DOTACION DETRABAJO

INFORMAR LLAS PEQUERAS PUNTUALIDAD . ORDEN Y ASEOQ
LESIONES

USO DEL TAPA BOCAS RIESGO ELECTRICO PREVENCION DELRIESGO

T
N

an
o
&







INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.

SG-SST.

USO OBLIGATORIO DELCS EPP, US0 OBLIGATORIO DELOS
RECOMENDACION DEL SST- EPP, RECOMENDACION DEL
DIEPO 8§T- DIEPO

MANTENER LAS AREAS DE] IMPORTANCIA DELUSO DELOS

CIRGULACION LIMPIAS Y| ELEMENTOS DE PROTECCION

ORDENADAS PERSONAL, RECOMENDACION
DEL MAESTRO DE OBRA

IMPORTANCIA DEL USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, RECOMENDACION
DEL MAESTRO DE OBRA
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO Y AMBIENTAL.
SG-SST.

PAUSAS ACTIVAS
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.
SG-S8T.







INSPECCION DE HERRAMIENTAS

TALADRO PERCUTOR DESCRIPCION DE FICHA DE | TALADRO DEMOLEDOR
TALADRO
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.

SG-SST.

DESCARGUE DE MATERIAL DE OBRA
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INFORME MENSUAL DE SEGUR

SG-SST.

ACTIVIDADES AMBIENTALES

IDAD Y SALUD EN EIL. TRABAJO Y AMBIENTAL.

DISPOSICION TEMPPORAL DE
MATERIAL SOBRANTE DE OBRA-
ESCOMERO

ACOPIO DEMATERIAL — ESCOMBRO

APLAMENTO DE MATERIAL -
ESCOMBRO

% SR, L EE
SALIDA DE MATERIAL —
ESCOMBRO

B

CARGUE DE ESCOMBR

CARGUE DE ESCOMBRO
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PUNTO ECOLOGICO DE RESIDUOS

Nota: estos materiales residual de la construccién seran vertidos o depositados en una
escombrera de la zona.
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.
SG-SST.

MATERIAL RESIDUAL DE OBRA
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO Y AMBIENTAL.
SG-SST.

INDUCCION DEL PERSONAL NUEVO
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO Y AMBIENTAL.
SG-SST.

ORDEN Y ASEO EN LAS INSTALACIONES
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.

SG-S8T.

OTRAS ACTIVIDADES
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL.

SG-SST.
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Normbre Representante Legal
CONSORCIO ESPACIO OBJETIVO
CARLOS RODOLFO DAZA RAMIREZ

irecciGn: Dagonal 48 # 18-50
Teléfono: 6017081785 — 3142858845

SG-S8T.
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CERTIFICADO DE AFILIACION SRS

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenciéd que, YEIMAR
CORDOBA CUESTA identificado con CC No. 1001846155, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
fecha da Inicio de cobertura : 27/10/2024
PLUMA CONSTRUCCIONES GENIALIDAD Y Estado Afiliacién: ACTIVO
SEGURIDAD SAS - N1. 501002741 Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR DEPENDIENTE
" Clase de Riesgo: 5

Para validar Ia informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcidn
'WVALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo {vélido por un mes); 202401020720108.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotad D.C. a los 28 dias del mes da octubre de 2024.

Cordialmente,

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

Positive Compahia de Seguros 5.4,
Nit: B60.011153-6 - Linan gratulta noclonal: 01-8000-11-170 Telbfons: {601} 3307000 ) LA ASEGURADCRA

Dofonsor dal Consurnidor Financiaso: Ana Marla Gligido Rincbn - defensordeicliente@poshiva gov.co DE TODOS LOS
Corero 1A Ko 96 - S10ticing 206 Bogota, jetéfonc: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

OFositiva Componia de Seguios @ @PositiveCol  @PositivaCal  Fositivaseguos www.positiva.gov.co

Escansado con CamSeanner



| (?Colpension'es

QUIBDOD, 28 de Octubre de 2024 2024_2302073G-42103316

Sefior {a):
YEIMAR CORDOBA CUESTA
CR53466AV1

QUIBDO - CHOLO
Referencia: Radlcado No. 2024_23020730 del 28 de Octubre de 2024
Ciudadano: YEIMAR CORDOBA CUESTA

Identificacidn: C.C. 1001846159 o
Tipo de Tramite:  AFILIACIONES - Vinculattdn Inicial

Respetado{a) sefor{a):
Reciba un cordial saludo de fa Administradora Colombiana de Penslones - COLPENSIONES.

Nos permitimos Informarle que su sollcitud radicada como se Indica en la referencia, ha sido
aceptada, .

En caso de requerir informacidn adiclonal, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn
Colpensiones [PAC); comunicarse con la fnea de serviclo al cludadance en Bogotd al 4850909, en

Medelfin al 2836090, o con la linea gratulta naclonal al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor serviclo. '

Agradecemas su confianza recordéndole que’ estamnos para servirle,

Documentos que anexd el usuario:

3

Tips de documente Cantidad follos -
Formulario de alilidcién al Sistema General de Pensicaes, i
Cordialments,
]LM.(S
LUZ ADRIANA LOIZA SANDOVAL |

Profesional Méster 320.08 con asignacin de funciones de Director de Atenclin y Servicle

péginall
Colpansiones - .

Sede Principak: Carrera 7 No, 74 - 21, Bogoti D.C,, Colombla

Direcclsn correspondencla: Carrera 9 No, 59 ~ 43 Le 4 Ed, Urban Essence, Bogots D.C,, Colombla
Conmustador: {+57) 601 459 0909 Conmutader BEPS: {+57) 601 487 0300
Linea Grptuita: 01 8000 410909 Unea Gratulta BEPS; 01 8000 410777
www,Colpensiones.gov.co

Powered by @ CamScanner

Escaneado con CamScanner



EPSSanitas

Nuestro comproniso os conligo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que ia{s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERC DE IDENTIFICACION CC 1.001.846.159
NOMBRES Y APELLIDOS Yeimar Crodoba Cuesta
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 25/1012024

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Cordoba Cuesta Yeimur,  los 25 dias del mes de octubre del afio 2024,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido par solicitar
servicios médicos.

M 6:4;-.4' (eATO

Bunny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de ln Afiliacién

Escangado con CamScanner



28110720 Cetlificacién Aflindo

Caja de Compensacion Familiar del Chocé, COMFACHOCO
NIT: B91 600091 -8

COMAICHOCO

GRS B {DINOGADGY FAIMIIAR DXL CMOXD

QUIBDO, 28 DE OCTUBRE DE 2024

El. TESORERO PAGADOR

HACE CONSTAR:

Que de acuerdo con la informacién de nuestro archivo, constatamos que el sefior(a)
YEIMAR CORPOBA CUESTA, Identificado(n) con documento de identidad numerc.
1061846159 se encuentra afiliado(a) a esta corporacidn asi :

FECHA | FECHA
NIT RAZON SOCIAL AFILIACION | RET.

PLUMA CONTRUCCIONES GENIALIDAD Y -
961002741 SEGURIDAD S.A.S 2024-10-28

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

ESCRERO-PAGADOR

VIGILADO SuperSubsidio @)

Catls 23 No. 4-3% Celle las Agullas. PEX; (004} 610 8147, Comfachocd IPS: 671 1313, Comfachocd EPS-: 672 3526,
Cantro Yacaclonal 671 3326, Comphejo Edueative Comischocd: 6719181, Centro MorpiLal Dls: 671 0748 Repitianda Camfachocd: 672 3858,
FAX; 571 2306 - 570 BORE Pag. Web: www.comlathott com.to a-mall: totlachocogieomischacn com co, (ubdd - Chocd

BT sfsahann nnm anloortifiradnd il nhn 12

Escaneado con CamScanner
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VI DA COMPANIA D SEGLIROS
%’“
CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ESTANISLAQ
CHAVERRA MORENO identificado con CC No. 1149434487, registra |a siguiente informacién.

Datos del Empleador _ Datos de la Relacién Laboral
¢ Fecha de inicio de cobertura : 27/16/2024
PLUMA CONSTRUCCIONES GENIALIDAD Y Estado Afiliacién: ACTIVO
© SEGURIDAD SAS - NI 901002741 " Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
+ Clase de Rlesgo: 5

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el sigulente cédigo {valido por un mes): 202401020720078,

o (X .

Esta certificacion se expide en 1a cludad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de octubre de 2024,

Cordialmente,

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

ERRRIERT

Positiva Comapunla da Soguros S.A.

Hit; 860.01L163-6 « Unen grotulta noclonat: 01-8000-11-170 Tetéfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
betontar del Consumidor Financlare: Ana Morla Giroldo Rincén - defensardslclientog@positiva.gov.eo DE TODOS LOS
Caeroia 1A Ho B8 - 81 Olicing 200 Bogota. Tolsfono: (601} 610 8164 COLOMBIANOS

G Poiltiva Compania de Segures & @PosltiveCel @PositivaCol GPosltivaSegurss - "WWW POSIﬁVU gov.co

Escaneado con CamScanner
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Salud Total..

Bogota, Octubre 25 de 2024

Sefor:

CHAVERRA MORENO ESTANISLADO
CC. 1149434487

COR EL CONGOLOCA12-

Ciudad

Ref: M-PYGA-FOB5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

£n relacidn con el asunto de la referencia, vy atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contribulive de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Qctubre 25 de 2024, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Afitiacién | desafliiacién EPS | Actual

Nomibvs Documente | Tipa | Afillacion |Sem cot [Sem Ant] Parsntesco Extado Fecha de Estado | Discapacidad

[huarverra Moreno Estanislac 1149434487 < Oc1-25-2024 o 2% COTIZANTE VIGENTE HNinguna

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciames ia confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total, Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

KA

(/ <
JAVIER CARRERO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para 1a atencién a través dei Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiflacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, affliaclon no efectiva, exclusidn o anulacion de ia afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aporianie que debe ponesse al dia en los pagos

Escaneado ¢en CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT B00.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) CHAVERRA MORENO ESTANISLAO identificado{a) con CC numero 1.148.434.487 se encuenira
afiliade{a) en Pensiones Obligalorias a PROTECCION, desde el dla 25 de noviembre de 2015 Y SUS TBLUTSOS §&
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado{a) el dia 28 de octubre de 2024,

Cordialmente,

Cesar Maurlclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esfa constancla solo hace referencla a los productos menclonados anteriormente,

*5i desea verlficar 1a veracidad de esta Informaclén comuniquese con nasotros:
Linea de serviclo Profaccidn: Bogold: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 89
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Naclonal 01 8000 52 8000

www.proleccion.com

Escaneade con CamScanner



28020 Certificacitn Afifiado

Caja de Compensacién Famillar del Chocé, COMFACHOCO
NiT: 881 600 091-8

COMAKXHOCO

TR B LA 0m FARUAR WL TROCH

QUIBDO, 28 DE OCTUBRE DE 2024

EL TESORERO PAGADOR

HACE CONSTAR:

Que de acuerdo con la informacién de nuestro archivo, constalamos gque el sefior{a)
ESTANISLAO CHAVERRA MORENO, Identificado(a) con documento de identidad
numero. 1149434487 se¢ encuentra afiliado(a) a esta corporacion asi

FECHA | FECIA
NIT RAZON SOCIAL AFILIACION || RET.

PLUMA CONTRUCCIONES GENIALIDAD Y

901002743 SEGURIDAD S.A.S

2024-10-28

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

ESORERO-PAGADOR

VIGILADO SuperSubsidio @)

Calie 23 No. 4-31 Caile s Agultss, PRX; (034) 670 8747, Comfachocd IPS: 671 1313, Comfachocd EPS-8: 612 3536,
Cuntro Yacacional: 671 3326, Complajo Educative Comixchoct: 6T10181,Cantro Hospltal Dla: 671 0143 Rapitienda Comfachacd: £72 5858,
FAX: 671 2396 - 670 895G Pag. Wab: wwa.comachaco.com.co s-mnail; comtachoco@tomiachaco.com.ca, Quibdd » Chocd

=

hﬂp;l!mm.comfamoco,oom.colcertsﬁcadoAﬁl.php 112

Escaneade con CamScanner
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FORMATO UN!CO ' ENTIOAD RECEPTORA )

HOJADE VIDA | - o

Persona Natural
{tLeyes 190 dp 1995, 489 y 443 de 1998)

libertody Ordon
1% DATOS PERSONALES

i

B

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDG { O DE CASADA } MOMERES
[1b2 kaa) | Ftimino
POCUMENTO DE IBENTIFICACION SEXO0 NACIONALIDAD 15

ce®ceOrasO o &?ﬁllﬁéfi I FOM® | con. P earaere O Pbkbﬂ"f]"id -

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE Q SEGUNDACL{\EEW”O NUMERO

[ [ DM
FECHA Y LUGAK DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i &0 wes O8 Ao b6} | -

pAlS dpbmf:: ec pals _Cuolernbt@r__ oepto __Qhoes

DEPTO Chocd

moncieo  \&hiy CgbnO

i
MUNICIPIO FRTILLE

Teierone A2 AL

2@ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, Ao, DE BACHLLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A t1o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-~

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

Q& 20 [ ]4. 1% 60170 }8 (90 {10} 0 MES m ANG I ;——]—l

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRALQ)
BiLIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TEGNICA), L. (TECNOLOGICA), TE {(TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY, UN (UNIVERSITARIA),

E£S (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGICN | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADDS s | wNo O HTULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Figle her !mezﬂ'x G hicom /’Zﬁf’ 1=

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

HARLA IOIEE O ESC HF\
R|B|MBJR |8 [MB|R |8 |MB

-

IDIOMA

7

Escangado gon CamSeanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
fLeyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1533)

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA MUEVAMENTE ESTA HCJA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATD VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTD MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 7
ot [ ] wes[ Javo [, J|ow[ ] mes[ Jaol . 1]
CARGG Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION a
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLCA PRIVADA FAlS
" DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ;
oia [ mesodamo [ J]om[ I mes[ Jarol, ;|
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 3:
ot [ [ wes [ Jano [ Jjotw [ ] wesl Javo[ . J§
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
EMPLEC Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAQ ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEFARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD ;
oia [ mes[ Jaro[ ., Jloal, | mes[, a0l .. 18
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCICN

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
tLeyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

- TIEMRO:TOTAL DE EXPERIENCIA.

INDIQUE EL TIEMPPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DEAFIDS Y MESES.
;o

TIEMPO DE EXPERENCIA )
ANOS MESES

QUUPACION

SERVIDOR PUBLICO

SERVIDOR PRIVADO

INDEPENDIENTE

TOTAL EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE St () NO (() ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- B

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION POBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L.OS DATOS POR MLANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO S0, DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS GUE HAN SIDO PRESENTADOS COMC SOPORTE.

NdMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUETA DE ATENGION AL, CLIENTE No, D1B000317770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co

£scansado con CamScanner
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i

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA;

Que una vez consultado i Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
octubre de 2024, a las 15:36:16, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento \Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 182384964
Coédigo de Verificacidn \82384964241 021153616

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

Generd: WEB
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

J— - SR

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:07:57 PM horas del 21/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 82384964
Apellidos y Nombres: DIAZ RIVAS MAXIMINO

NC 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 Ia
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
ia condena o ia prescripcion 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

JLE S A L R A L R

Direccion: Avenida £l Dorade 8
TS5~ 25 barric Modelia, Bogotd
Dce,

Aencidn adminisirative: Lunes @
Viernes BG0 am a 1200 pmy
200 pm 2 5.00 pm

Linea de atencidn al ciudadano.
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pais: 918500 910 112
E-rraif. dijin araic-

ato@palicia govee

Portal Unico

de la Repiblica Defensa Nacional de Contratacion

Todes los ferschos resenvates.
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"\3‘@ Pollcia Naclonal de Colombla

) (Default.aspx) O,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

B Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/10/2024 03:52:44 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°, 82384964

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por 1a cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 103788666 . La persona interesada
podrd verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https:/fwww.policia.gov.co, menli ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicidn de! mismo. Esta consulta es vélida siempre v
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

lﬁ Nueva Busqueda H B Impﬁmi:}

515 8000 E

Palicia Hacional de Gotombia 7.~ COLOMBIA
Dirgceida Genaral - Gra, 53 M° 36 - 24 (c POTEHOA DELA
Centio Admiinistrativo Macional CAN, Bogetd B.C. V l D A

i Linen do alenciam: 018000910412
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FORMATO UNICO enTiDAG REGERTORA

HOJADE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1995)

- DATOS PERSONALES i

PRIMER APELLIDC SEGUNDG APELLIDO (O DE CASADA) OMBRES

TR la et 08 ?ola[f,do e nlaonin
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION NACIONALDAD pals
ce®ceQOrmsO mljﬁs’ﬂﬁilo FOM® cor. & exranera O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE & stcunbaciase O NOMERO Mﬁ 05} Z 0 DM lﬂﬂﬂﬁlﬂbﬁi
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
rectn s (0] wes 2] ato m &#ﬁ—i&_’ﬂ%@ 0507 YA —l’—ﬂL"k adub7t
PAIS colenbiq PAIS - Olq bz DEPTO . hecC g
DEFTO oo municirlo Iy, ibdo
moncro Qi b Ao TELEFONG 2 ST BI9 oy cftman

- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE COR UNA X EL (LTIMD GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 0. A 8o, DE SACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

4 EDUCACION BASICA TITULG OBTENIDO: R
PRIMARIA SECUNDARIA MBLIA FECHA DE GRADG

\ic' 20§ 30. | 4o.§ 50. L 60. | 7o. | 8o, | 90, | 10 )d_ MES ﬁ] ARD \__ y

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO}

DILIGENCIE ESYE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIRA:

TG (TEGNICA), TL (TECNOLOGICA}, TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {BOCTORADO G PHO),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S] £STA HASIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO G TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

4 fO HAGEA 1QIER [{e] )
IDIOMA e

R[{BIMBIR B IMEIiR |{B [mB8
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1908}

O i

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EXPERIENCIA'LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DROEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR ELAGTUAL.
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRMADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
blA [:l MES E:] ANC E:] DiA Ej MES [j ARO LT_E
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Muestre de obyva
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAlS
‘ a
Hayl s x ¢ olasab e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICG ENTIDAD
L}
" Yrnco G, )7 A 0
TELEFONOS o FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
2204 112 5Y17 pia [, ] mes T Javo [ 1 |owl Jmesl, Jaso[ ]
CARGO 0 CONTRATO - DEPENDENGIA DIRECGION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  FRWADA | mals
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC -
ol [, | mes[ Janol ,_ Jfow ] wes[ Jano [, ]
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poatica] eanaps | pafs
DEPARTAMENTO MUNIGIPIC CORREQ ELECTRONICS ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
oia [, | mes [ J o [ ol [ ] wes[ Jano [, 7]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

Escaneado con CamsScanner




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Nafural
{Leyes 190 de 1995, 485 y 443 e 1538)

IMDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DEAROS Y MESES.

- TEMPO DE EXFERIENCIA
OCURACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
SERVIDOR PRIVADO z BQ
INDEPENDIENTE 1A

MANIFIESTO 8AJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO O ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM- | '
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAACMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, [ARTICULO So. DE LALEY 490/95),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ O CONTRATISTA

IO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LATNFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0O CONSTATADAFRENTE ALOS DOGUMENTOS QUE HAN SI0C PRESENTADOS COMG SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIERTE No. D18000347770 PAGINA WEB: www.dalp.gova

Escanesdo con CamScanner
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo ias 03:09:32 PM horas del 21/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11808120
Apellidos y Nombres: PALACIOS ROBLEDQ BENJAMIN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, ia 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 extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric
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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

H

Diragcidn: Avenida E Gorado #
75 ~ 25 barrio Madelia, Bogotd
nC.

Aencidn administativa; Lunes a
Vietngs 800 ama 1200 pmy
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tinea do atencién ol ciudadane:
5159700 ext. 30552 {Bogoid}
Resto Cel pais: 03B00C 510112
E-mal; difin araie-
aw@pclichgoves

\_‘} Ministerio de

/

Y

I Portal Unico

de Ja Reptblica Defensa Nacional de Contratacion
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CONTRALORIA

GEMLAAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
osctubre de 2024, a las 15:37:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 11808120
Codigo de Verificacién 11808120241021153750

Esta Centificacion cs valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade
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S,
@) Policia Naciona! de Colombia

£ (Defavit.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

8 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a fa fecha, 21/10/2024 03:50:26 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 11808120

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 103788355 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y Ia fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FQ Nueva Busquedaj[ B Imprimic ]

| 915 5000

Palicia Nacional de Cotombia
Direccién Geneal - Cra, 59 N7 25 . 21
Cerire Adniristrat-o Baconal CAN, Bogelis D.C.
Linea de adengion: 016306-950112

COLOMBIA
<(. FOTEROA DELA
VIDA

BiGOV.CO

Escaneado con CamScanner




ENTIDAL RECEPTORA

—

FORMATO UNICO

Persona Natural o
{Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998}

tbestody Ordon

\ M
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDC SEGUNDOAPELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE ICENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pals
cc®eceOrmsO no. OB oL Oearanere O
LIBRETA MILITAR
PRIVERACLASE & SEGUNDACLASE O NOMERO - e DM e o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION OF CORRESPONDENCIA
FECHA pia Ef{_—_} MES E'%Ij ARO |2% [’] e e S i
PAIS cO\oribia Pals colrba . DEPTO LA .
DEPYO  ZAOCO muNicipio B0JnYa .
MUNCIFIO (i) ) Yo TELEFONO  RCA/2400 ENAL..

24 FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION SASICA SECUNDARIAY MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG { LOS GRADOS DE 1o, A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LGS GRADOS 8. A Tlo. DE

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: A
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\10 20§ 30|40 [ 50 {60 [To fBa j90 | 10| 91 MES ARQ l zé }2 % ‘ J

EDUCACION SUPERIOR {FREGRADQ Y POSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADENICA ESCRIBA;

TC (TECNICA), YL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADRO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL {$1 ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEAMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN 1MB)

-
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

At i R £t i e SR8 USSR e

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:18:38 PM horas del 21/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1001847114
Apellidos y Nombres: ROMANA PEREA SAMIR ANDRES

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 extincidn de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacidon 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 preqguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida EI Dorado #
75 - 25 barrio Modefis, Bogold
oc,

Atencidn edrministrativa Lunes a
viernes 800 am 2 1200 pmy
200pmasidpm

Linea de atencion al cudadano:
5156700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 038000910 112
£-mail: dijin.araic-

atc@polcia gov.ea

Portal Unico

1 Ministerio de

de ia Repubiica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.,

N

Escanaado con CamScanner



@‘) Policia Naciona! de Colombia

{3 (Default.aspx) QA

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/10/2024 03:58:11 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1001847114

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por 1a cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 103789338 , La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y

cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ E Imprimir &
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Poilcia Nacional de Colombila
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S0 JORGE ENRIQUE ASPRILLA LEMUS
" TECNICO ELECTRICISTA - CONDUCTOR
TP. 11814767-65376
CELULAR 3217343895
CRA 18 N° 34-60 QUIBDO - CHOCO
YORKGEO@HOTMAIL.COM

Nacionalidad : Colombiana

Cédula 111814767 de  Quibdé
Telfonos 3217343895

Direccion :Cra 18 N° 34-60 Quibdé -

ChocoCorreo electrénico: yorkge 0@hotmail.com

PERFIL

Técnico electricista con amphla experiencia  profesional en &l
mantenimiento, reparacidn e instalacidbn de paneles solares y redes
e¥ctricas residenciales y comerciales, entre las que se destacan parques,
supermercados, clinicas y escenarios deportivos cublertos y al aire libre;
asi como en la instalacidn y mantenimiento de plantas el ctricas y plantas
para el bombeo de agua,

Con alo grado de responsabilidad y compromiso, dando vakr agregado
a las labores que se realizan.

Con tarjeta profesional, ademds de licencia y experiencia como conductor.

Disponibilidad inmediata.

Escaneado con CamScanner



LOGROS ACADEMICOS

% Técnico en Instalaciones eléctricas residenclales
Servicio Nacional de Aprendizaje

SENAQuibd6 — Chocg

% Vigilante
Academia Profesionalen

Seguridad APSMedeliin
2006

Escaneado con CamScanner



EXPERIENCIA

+ CONSORCIO BAUDO SOLAR
Técnico electricista
Periodo: 29 de octubre de 2022 a 30 de diciembre de 2022
Contacto: Mauricio Saks
Tekfono: 3115272944

Funciones:
Montaje, mstalacidn y puesta en funcionamiento de panclkes solres

< CONSORCIO CHOCO SOLAR
Técnico electricista
Periodo: 01 de octubre de 2021 a 31 de diciembre de 2021
Contacto: Yenn Cuesta
Tek fono: 3192365633

Funciones:
Montaje, nstabcidn y puesta en funcionamiento de paneles solares

% INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES JARLOMOS SAS
Técnico electricista
Periodo: Vinculicidn temporal por obra/labor desde 27/06/2015 —23/12/2022
Contacto: Carlos Enrique Pino Hurtado
Tekforo: 3128686468

Funciones:

Generales:
Instalaciones e¥ctricas en canchas, colseos, parques, clinicas, supermercados,
en b vih olimpia y en el patinodromo de Condoto.

Especificas:
« Instalacion de paneles solares

s Instalacién de apantallamiento de edificaciones y de malla polo
a tiemma

s Instalacién de lAmparas LED

e Instalacién de tuberias EMT, conduit y SCH40

e Instalacién de circuitos

+ Instalacién de gabinetes de distribucidn de circuitos

s Instalacién de acometidas

e Montaje y reparacién de circuitos eléctricos

s Inslalacién de redes eléelricas residenciales

e Reparacion de plantas y bombas eEctricas

¢ Instalacibn de voz y datos

» Trabajo con canaletas plisticas y metdlicas

Escaneado con CamScanngr



4 INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES OROZCO” INGECOR SAS"

Técnico electricista

Periodo: junio de 2021 o agosto de 2022
Contacto: Hidalys Lemus Sema
Teléfono: 3226132598

Funciones:
Instalacién de pancles solares

Instalacién de Wmparas LED

Instalncién de tuberfas EMT

Instalacién de circuitos

Instalacidn de interruptores y toma corrientes
Instalacién de gabinetes

Instalacién de tableros de distribucidn de circuitos
Instalacién de acometidas

Montaje y reparacién de circuilos eléctricos
Instalacion de redes eléctricas residenciales

VYVVYVYVVYVVYY

% PLUMA CONSTRUCCIONES
Técnico electricista
Periodo: Enero 20 a marzo 28 de 2017 yenero 10 2 marzo {4 de 2018
Contacto: Daniel Octavio Mosquera, representante legal
Teléfono: 3146199023

Funciones:
» Montaje ydistribucién de circuitos eléetricos residenciales pam
plantas deprocesamiento de alimentos.

“ ASISTECH
Técnico electricista residencial
Periodo: Marzo 2015 — Diciembre
2017 Contacto: Ricardo Pino, Cel:
3122742456

Funciones:
¥ Instalacién de gabinetes
» Instalacién de tableros de distribucion de circuitos
» Instalacién de acometidas
> Montaje yreparacidn de circuitos eléctricos
¥ Instalacién de redes eléctricas residenciales.

Escaneado con CamScanner
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= SOCICONLTDA
Teécnico electricista
Periodo: Febrero - Marzo 2016
Contacto: Hidalis Lemus Scma, Ingeniera residente
Teldfono: 3226132598

Funciones:
» Instalacidn de ¥imparas LED
» Instalacién de tuberfas EMT
> Instalacidn de circuitos
» Instalacién de mterruptores y foma corrientes

< ASISTECH
Técnico electricista residencial
Perfodo: Marzo 2015 — Octubre 2016
Contacto: Ricardo Sanchez Pino, representante legal
Telefono: 3122742456

Funciones:

Instalacidn de gabinetes

Instalacidn de tableros de distribucion de circuitos
Instalacidén de acometidas

Montaje y reparacién de circuitos eléctricos
Instalacién de redes eléctricas residenciales.

VVYVVvY
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REFERENCIAS PERSONALES

< Javier Agualimpia Mosquera
Ingeniero de sistemas
Tekfono: 3122313334

< Ignasio Nagles
Defensorde familia ICBF
Teldfono: 3148854817

= Indira Vanessa Marinez
Auditora Superscrvicios
Teléforo: 3203004873

Jouse Fnegve Lsprnsn ermus

JORGE ENRIQUE ASPRILLA
LEMUS
C.C 11.814.767 de Quibdé

Escaneads can CamScanner
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En conpiimderds de bo Loy 219 e [994
Hace consrar que

JORGE ENRIQUE ASPRILLA LEMUS
Cont Crctula e Chmdakiess Ko 11,514,767

Cursd y aprodd Iz occkdn de Formaocidn
AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

ovr e Sarncidey de #0 kot
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CERTINCACION LADDRAL.

Mediant= |5 presems, o suseiio reprasentanis legal def Consorio Baudd Solar NIT
9014357348 certifica que o seior JORGE ENRIGUE ASPRILLA LEMUS iderttificado
con CC N' 11214767 de Quibdd — Chocd, se desermpenia como téenico electricista
ded Consorcio Baudd solar bajo «f contrato ndme o 030 de 2022 desde ef 20 de octubre
de 2022 hasta el 30 de diembre de 2022, desempefiando las siguientes funciones:
Cablear, realizar montajes, instalacidn y revisién de acometidas, conexionar equipes,
asi como carbiar fuminacones y todas las referemias a b labor de téanico electricista
pora L nstalacibn y puesta en funcionamientn de saluciones fotovaiaicas.

1a presents cartifinacidn se expide a soictud del interesads 2 los 13 gias dal mes de
e de 2023

JOSE DAZG ROMAN SALAZAR
Corsorcio Bmad Solwr
KT 901425248

Carrera 23 XEL-59 Ofuina 5048 EMAIL gootao®drpmias i €3 Manirales - Calitas

£scaneado con CamScanner
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N, Chocd

W& Solar

CERTIFICACON

Medarte Ia presente, o suscrito FELIX ALBEATO BARRENECHE HERRERA
Mﬁmdomdduhdewﬂo:&msudtsmﬂmm
e roodve de i aprema CHOCO SOLAR SAS ESP. idenificada con MIT
QIMﬂTimanﬁdmamﬂbhﬂMmhcﬁMdeBﬂwﬁ.
mmds&xmsmmmmsamﬁﬁudamwa
&Gudadmhn‘ﬂ.tﬁ?ﬂ?de&:bdé-&ncé.sadﬁmpﬁém?&&iw
&ﬁmtmdm&mmmnymmmﬂdodewm
fotovolieas, deserrpedianda las funciones inherentes al objels ded dtado contrato
desde o 01 de ochidre de 2029 hasta of 31 de diciembrs de 2021

hmaexﬁuwmwmmakxwﬁasde!mdemde
prerrd

CHOCDD SORAR 5AS E5P
FELIX BA) EHERRERA
Gerente da Provecto

CC Ho. B TE0E74

Esecaneado con CamScanner
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NIT: 90120403104

" LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
‘INGENIERIA-Y:CONSTRUGCIONES JARLOMOSAS-

<CERTIFICA:

Cédula-

reallzu ?é _ NSTALAC!@N
Ob}eﬁ) : Ia

Escaneado con CamScanner
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INGECOR ..

WIL PHAIRETY

CERTIFICACION

El suscrito representante legal de la empresa INGENIERIAY
CONSTRUCCIONES OROZCO "INGECOR SAS" hace constar que el
sefior JORGE ENRIQUE ASPRILLA LEMUS identificado con cedula
de ciudadanta N° 11.814.767, laboro en la empresa durante el periodo
de junio de 2021 hasta agosto de 2022, realizando las siguientes
actividades eléctricas:

Instalacion de tableros de distribucion de circuites

Instalacion de acometidas

Montaje y reparacion de circuitos eléctricos

Instalacion de ldmparas led

Instatacidn de interruptores y tomacoirientes

Instalacidon de tuberia EMT

instalacion de redes eléctricas residenciales

para mayor constancia se firma en Quibdé a los 20 dias del mes de
agosto de2022

Cordiaimente y quedando atenio,

JOSE JA!M% ROZCO G.
Repres iegaf INGECCR SAS
NIT: 89

Tel. 312219?359-3226132598

Escaneado eon CamScaoner



Puma Constnacciones
3 50007

CebIM 617 9023 - 3N 879 0809
&-mal pumocoistnicconessasogmal.com

CERTIFICACION ¥

Por medio de !a presante, en mi condicidn de ;eprea:}zthn!e legal de la simprasa
PLUMA CONSTRUCCIONES SAS cerifico Que ol senor JORGE £er!QUE T

ASPRILLA LEMUS, identificado con la cédula da ciudsdania No 11.814.767 de K
Qu'bdg- Chocd, se desempeiid como lenics sleclicista v:hzfmdo los sigufgntes -
proyecios: '

\

1. Adecuscién de plants para procesamienic da alimentos “helad)
NATIVHOS", {snarm 20 a marzo 28 da 2017} '%‘.+ :

2. Adecuscidn de planta para procesamienio de harina de popocho lese 1) ¢
“VAMOS MUJERES DE SANFRANCISCO DE ICHO™. {enerfoid0 a murm 15. v

de 2018) .\3-“ -

-

La presente cartificacitn se emite a peticién def interesado, para mayor gonstancia
de 1o anterior s firma en Quibdd {14) dias del mes de eges!o de 2018,

Pluma ConsTrucciones
Geritdivud y Seguriodord

p. .
NIT: 901.002.741 w

Escaneado cen CamScamner
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ASISTECH
HIT, 117999054

HACE CONSTAR QUE:
JORGE ENRMQUE ASPRILLA LEMUS Wentificada con Gédula de Thudadanis
niimero 11.814.767 de Quibgs, wabad 2n ésis empresn presiacon de servicos )
#ifciricos dumante e perlodo comprengido entss noviembre da 2014 marzo de
2015 en caldad de agrendiz del SENA en inatalaciones eiiciricas residenciales; y
enire marze def 2015 y lebrero det 2015, desempehdndose como cnica

electricista; ejecutande 123 siguienies funciones.

Instalaciin de gabineles

Instatacion de Isbleros de gistribucitn do cicuilos
nsiacion de acomeidas

Montaje y reparacion de cirCuilos eldclficos
Instslacidn de redes eléciricas 1nsidencisies.

¥ YoV y

v

Para mayor constanda, se finna en Quilile 4 s 27 dias dei mes de marzo de

20186,

Alentaments,

Ricardo Sanshez P
RICARDO SANCHEZ PINO
CC 11.709.108

Rapressntants legel

Cal. J122742458

Escaneado con CamScanner



Sociedad de
inversiones y Construed
VALENCIA ENCISO
N, B30.G05 455-1

SOCICON LTDA.

SOQEDAD DE IRVERSIONES ¥ CONSTRUCCICNES VALENCIA ENGISD

SOCICONLTDA
NIT B30.005-45%-1

CERTIFICA QUE:

H sefor JORGE ENRIGUE ASPRILLA LEMUS idemtificado con Cédula de Ciudidania
niemero 11214767 de Ouibds — Chacd, bbord en e Empresa desempefiando ¢l
avgudenmmammm.ﬁ,dadedhhrmu hasta &} 21 de Mayo de 2016,

En o rmarco ded Contrats de Oa:

Ho, 422 de 015 CM 382

Cortratanme:; Crganizacon imemaconal para s Migradones OV

Objeto: Mgoramienta para o cambio de Qubierta general — Escuela Normal Superior
San Pio X — Istming Checd

Se expide Lz preceme contificactn a subotd de la tnteresada 3 los doce {22) dizs
ded mes de Julio de 2085,

Cordaiments,

CRISTINA MONDRGON C
Recursos Humanos

Ofcina Prrcial Cavers 53 DMa TITD. 89 Tfax (081) 2748007 -
el o) it

Escaneade con CamScanner
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ENTIDAD RECERPTORA

e

FORMATO UNICO

Persona Natural
{Leyes 160 de 1995, 489 y 443 de 1998)

y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO { 0 DE CASADA} NOMBRES

caluo Acdelo 2oha
DOCUMENTO DE IDEN TIFICACION U SEXC NﬂCfONAUDAUD PAIS
cc@ceQrmsO no 1086783070 | rOn®|co. Bextransero O ,CQ{Q_IVLEZ@_W
LIBRETAMILITAR
PRMERACLASE @ sEcunoaclase O nomgro L \0BBZED gic oM .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Bla MES ARO -
PalS colom b PAIS . . DEPTO S
DEPTO \Jeaa Mg, MUNICIPIO
MUNICIPIO alcala TELEFONO EMAIL

- FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRUBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A 110, DE
EDUCACIIN BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
\10‘ 2¢ | 30.| 20} S0 ‘y{ 7o. {80, {90 {10 | N MES ; ANO E::] .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
ELIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECHICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

£5 (ESPECIALIZACION}, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £STA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY].

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
- ACADEMICA | APROBADOS S ;i NC O TTULC OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
;"

QO HARLA LOLEE LG ESC Bg
1DICMA
Ri8 IMBE{R B [MB]R 18 IMB
- _/
1

Escaneade con CamScanrner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)

HOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHQJA.

RELAGIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANGO POR ELACTUAL.
EMPLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD Pi}BLJCA] PRIVADA | PAS
DEFPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHADE RETIRO
oia [ mesl . Javol,  , J|owl. ] mesl Jano[, ] ]
| CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA .| PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA BE INGRESD FECHABERETIRO
oiaf I mes Javo[ .. Ilo L] mesl . Janol L,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA OE INGRESQ FECHA DE RETIRO :
ola [, | mes[ a0l Jfom{, | mes{, Jaol . |8
CARGO O CONTRATG DEPENDENCIA DIRECCION :
, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADAR | PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ;
oia [, I mes Jamol . o[ ] mes[ Janol, ,  |§
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 d2 1995, 400 y 443 de 1996)

TIEMPO TOTAL DEEXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NIMERO DEAROS Y MESES.

- TIEMPQ DF Expsﬂ:f&bm N
OCUPAGION AHOS WESES
SERVIDOR PUBLICO
SERVIDOR PRIVADO
INDEPENDIENTE H Yz
IENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS GON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 5o0. DE LALEY 120/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALDS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRAFUITA DE ATEMCION AL CLIENTE No. 01000917770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co

Escaneado con CamScarnmer
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 lunes 21 de
octubre de 2024, a las 15:39:15, ¢! niunero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FiSCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania_
No. ldentificacién . 10882838?0 7
Codigo de Verificacién 1088283870241021 153915

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

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

=

f—=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

\

Generd: WEB

CORe
Fan ol LA ea A Vam finanidn miada nanctarar In nistantisnidad dal Canifinada

£scaneade con Cam$canner
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% POLICIA NACIONAL
"4 DE COLOMBIA

l.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:11:34 PM horas del 21/10/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1088283870

Apellidos y Nombres: CALVO AGUDELO JOHN FREDDY

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articuio 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 fodas aquellas personas que no registran

e la Republica

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulia 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Orecodn: Avemida E1 Dorado #
75 - 25 barno Modeka, Bogold
bC.

Arencibn administrativa; Lunes 3
Viernes BOO ama 1200 pmy
200 prma 5:00 pm

LInea de atencidn al cudadano:
8159700 ext, 30552 (Bogoid)
Resto del pafs; 018000910 112
E-mail. dipn.araic-

ac@polcin goves

( N Ministerio de
o

Defensa Nacional

Portal Unico

de Contratacion

Todos los derechos reservadas.

Escaneado con CamScanner



{1823} Policta Nacional de Colombia
(Y (Defauit.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

8 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/10/2024 03:56:46 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°, 1088283870

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ia Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro intemo de validacion No, 103789178 . La persona interesada
podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional
digitando hitps://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda “ B Imprimir l

i 515 9000 i

COLOMBIA

Policia Nacionat de Celombia
POIEROAGELA

Dirirecién General - Cra, 39 286+ 21
Cenyo Admagstratve Macional CAN, Begotd D.C.
Linea de aengon BIBQ0D-HD L2

BGOV.CO

Escaneado con CamScannar



REPUBLICA DE COLOMBIA

N “.‘;‘%@ A -{,"""f" .
N/

REGISTEADURIA
MACIONAL DEA PATADD CIVIL

tibartod y Drdan

A s B

EVOMDBEPIDD
12/189/394/981

[BADURIY REGISTRADLALL

DRE O TN S e g8

DAY BTG i

ADLRY REGISTRADURLY M2 GISTAYH BEY
By oy b TSt v s fean
REG] Jﬁrm 3 Hﬂbﬁﬂ
Wy mﬂwg TENI e tser vy e

BOFMAEP TIOOPNCSFT

DBMAPIBHVEFMP
KP| OIGSFEEZ ’
{FDf BIZIMHBSIEFIOBDM.F OUP =" ;
12.BHP.2: : 1
BNDBAB!. IVBMVF

GFDI BIEFIFYQFELF O

35.0PW3119

TFYP

NBTDVMDP

MWHBSIEFIGSFOBSBDN O

RVICEPLYIRV.ICEP

PGDDBEFIFOUSFHB

RVLCEPLIRV.CEP

s Escanee el cadigo para verificar su
autenticidad.
o Eltitular tendra un plazo maxime de

tin (1) afo para reclamar el documento
a pariir de la fecha de produccion.

FTUFIDPNQSPCBOUFIFTIWIMEP 9624374593
| BTUBIFM29.BCS.3136 29.PDU.3135
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. HOJA DI VIDA

YIGUINSON LIBARDO MARTINEZ HEREDIA

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE YIGUINSON LIBARDO
APELLIDOS MARTINEZ HEREDIA
ESTADOCIVIL SOLTERO
FECHADENACIMEENTO  15DEMAYODE 1991

LUGAR DE NACIMIENTO QUIBDO - CHOCO
DOCHMENTO DF IDENTIDAD C.C N°1"077.448.409 DE QUIBDO
DOECCION RESIDERCIAL ™~ BARRIO OBRERO

TELEFONO 312 264 1978

JI. FORMACION ACADEMICA

PRIMARIA INSTITUCION EDUCATIVA
SAN JOSE
BOJAYA - CHOCO:
BACHILLERATO: COLEGIO SANTO DOMINGO
SAVIO
TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO

Diego Luis Cérdoba

5'31‘5MES INGLES ¥ FRANCES

Egcanaado con CamScanner



ENTIDAD
CURSO

DURACION

ENTIDAD
CURSO
DURACION

ENTIDAD
CURSO

DURACION

ENTIDAD
CURSO

"DURACION

ENTIDAD
CURSO

DURACION

EMPRESA
CARGO

TIEMPO

TIEMPO

HL OTROS ERTUDIOS

IV.EXPERIENENCIAS LARORALES

INDEPENDIENTE

HOJA DL VIDA

YIGUINSON LIBARDO MARTINEZ HEREDIA

SENA
TECNICO BN INSTALACIONES
CLECTRICAS RESIDENCIALES

1 ANO

SENA
ELECTRICIDAD BASICA
120 HORAS

SENA

INSTALACIONES ELECTRICAS E
INTERPRETACION DE PLANO
120 HORAS

SENA

REPARACION DE MOTORES DE
MOTOCICLETAS

80 HORAS

SENA

AVANZADO TRABAJO SEGURO
N ALTURA

40 IHORAS

DISPAC

TENCNICO INSTALADOR DL
MEDIDORES

5 ANOS

INSTALACIONES. ELECTRICAS
RESIDENCIALES
6 ANOS

Escaneado con CamScanner



HOJA DE VIDA

YIGUINSON LIBARDO MARTINEZ HERIDIA

V.REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE “JOSYE FERNANDO VILLEGAS
PROFESION INGENIERO ELECTRICO
TELEFONO 314 441 8815

HNOMBRE- - o e oo e Y BOUIEE MARTINEZ
PROFESION INGENIERO CIVIL
TELEFONO 3122111375

V1. REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE . - _.__ . UBCTORPALACIOS

' PROFESION - . CONSTRUCTOR
TELEFONO 312 283 7583
NOMBRE YEFFERSON MARMOLEIO
PROFESION TECNICO INSTALADOR
TELEFONO 314 825 6457

1

%?uf tSore / /L K ,7‘5'?753 A/

Yl/éq,ﬁﬂsow LIBARDO MARTINEZ HEREDIA
C.C. N°I’077448 409 DE QUIBDO
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YIGUINSON LIBARDO MARTINEZ HEREDIA

@
SENA

N

REGIONAL cHOCO

EL CENTRO DE RECURS0S NATURNTI:S INDUSTRIA Y
e = BIODIVERSHFAL

CERTIFICA

Que YIGUINSON LIBARDO MARTINEZ HEREDIA dentiticardofs) con. Cédule da
Cludadoniy _No_ 1.077.448,400 -de -+ roalizd™ y “dprobh ol cursp de CONTROLES
"ELECTRICOS § con una mlansidad lmrada du Custents {40} y obluve una sviluaciin
Aplu (A} con una equivalencla da {4.5). - 3

e Equivalannla de Evnfuadanes
- O: Reaprobg -
A Aprobo -

Se anlde oy Qulbdé 4 los dieclsels (168} dias dol-teer o diclombre do dos il diez
-(2n40y -

Finuado Diglielmente par

HMARIA LUFSA PARRA MURILLO

SERVICID NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenlicided dsd Docunimnto

Bogald - Colomble

MARIA LUISA PARRA MURILLO
SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURS0S NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD
REGIONAL cliogd

FEUA: Una Crgentisclén con Conochatants

La sutcnsibdod da s Rosmninis poade 47 vultoade 1 5 Beghtie abidedalin gua s prnamits b fobigte b bafy fcestitiadar saunsdugu, Baju b nduragu
IR SO HUCIEIH L,
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YIGUINSON LIBARDO MARTINEZ HEREDIA

Wﬁa INCER '

S’ ~ i '-..n.,u“.n

i

INGENIEREIA Y SERVICIOS INCER 5.4,
CERTIFICA

o g O

"7 Ul el Sefiof YIGUINSON LIBARDO MARTINEZ HEREDIA idantificada con

Cédula de Ciudadania No 1.077.44B.409 de Quilx!d Chocd, lebord en nuestia
empresa con contrato por duracidén de obra o labor contralada desde ef 08 de jule

de 2013 hasta g} 31 de marzo de 2014, dessmpenando s cargp de AUXILIAR
TECNICO,

Las funciones ejecutadas tueron:

- »--Difigenciamiento-de—actas de inspaccion tdcnica, de novedades y de
instalacién de medidorss.

» .. Tomade regisiros folograficos on cada inspeccidn.
' Elaboracidnde afoiods carga a los usuarios.
' Elaboraciénde pruebas Gempo — polencia a los equipos de medida.”

Inslalacion-de- cajas - para-medidor, medidores, breakes de proleceidn,
varillas de puesta a tierra y acometidas.

“fer constanc]a sereHpldeasolicittid el nléfesado en Quibdo Choco a tos 09

dias del mes de mayo de 2014,

Cordialmente,

Cie

- S—

ing. CESAR RICARDO MILLAN DiAZ
DIRECTOR DE PROYECTO ) i

Escaneado con CamScanner
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sSuministros y.Redes

CARLIG ARTURD ARIHLA

e g e F R pafee:
Patsdard e deoizet Fhir Feds ren
ForgprFiesus s afie Srogysg e

o e e FRhimcontinieas e
donti de Bagnboaiathoes
PLastpinpndesr i §F prerni e
He thes s tein s, sabnhisnler

e e e S3uibdO, Junio 30.de.2032. L

A QUIEN INTLRESE

‘ LR -
El reprasentante legal de !a vmnresa SUMIN IS ROS Y REDES [ca}lmcn nue:
el Sefior{a). YIGUINSON; LTBARDO, MARYINEZ Identificado ton cedua do

- ‘cludadanla - N°*r077=443‘409 e‘JQuIiJﬂc,s,I bart” en iAo pai Esta

empresa como TECNICO! IHSTALADOR en danitrato realizado pdfa’la empresa
-DISPAC. 25:A. 2 E.S. P eh =1 recuperacién &3 pérdidas en él=Sjstema de

- distitbucidn® yremodelacidh de redes dq;sbaja y media tapsidn en o
departamente.del:Chocd TiLel. perlad. csmprﬁmﬁdo ontre 22 de. Enz{o de 2010
al 27 de Marzo de 2012 _contrato 194508 cargn que desempedté con

responsabllidad y de acucrdé con sus Obligacloniés. =

l ‘L .‘:211 i—--v-;

“Para informacian acﬂcioml I’avur comunicarse a\l bs teléfones del ;;ie fle pagina

Mentamante,

o : ]
3 1
| joB

CARLOS ARTURGC ARDILA V.
Represaiitante Lagal Sun‘ufr%des

+

AR SR R NI I R SR
L NACR STALN L LR EAY 3 e )
MrhrFibHl eIV TR AL (1) YUNLIARTEIN l)“l!lufi AT NA DA HY T7 - 27 Ceinder

EALIE P R L

e bbb s e

YIGUINSON LIBARDO MARTINGZ HIREDIA

Escaneado cop CamScanner



YIGUINSON LIBARDO MARTINEZ,

© HOJA DE VIDA

Quibdd. Marzo 15 ds 2018

i '.'..”-' 4 ’

WG E

il oy fepradepbaple bides -

A QUIEN INTERESE

NIERIA 108 !
DISERO COMMTRUCCION Y MONTAL DT REDLS LLEC 1) A

< etaeredile vty

L HERIDIA

PR

la represemame Iegal ¢e ia empresa N&C INGENIERIA ELECTRICA cerlifica
que: ol Seﬁor{a} YiIGUINSON LIBARDO MARTINEZ identificado con cedula de
cludadania N° 1.077.448.409 de Quihdo Choct laboré Para Nuestra Empresa.

como Oficial instalador en contratos y Prayeclos Parliculares enlre 01 de Julio de
2015_Hasta el 15 de Enem 2016 tlempo en e} cual oe observd su dispenibliidad y

"‘enlrega asu. uﬁm .

Qbras S

Instalaciones eléctricas internas Badega Licochoto
Remodetacién Instalaclones Eldclricas Coliseo de Quibdd

Alentamente,

A ELECTRICA
1\:[)“317"-1

. “tnstalacionas Elécliicas encomanda de policiala Vicloda

CARLCS ARTURD ARDILA

Gereatt Comercinl
NEC ingonleria Eléclrica

Calle 25 N*!

55 - HYMedetbin oo Quilola Cra 97 N 27 -

, Parainformacén adiclonal comunicarse al teléfono 310.472.43.19

2 tel, 3HOATZAZIY

T30S

Escaneado con CamScanner
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Y]lbU!NbON L BARD() MAR"& INIZ Hl LREDIA

C.C.A. Ingenieria Lléclyrica

PISERG CONSTVUCCION Y MONTAJT 19 U ey

TLPCTRICAY -

emeil-c.eaingenderinelectr lea@gnmil.com

medfﬁ, Agosto 30 de 2012

B IR

e b e e e e B QUTEN INTERFSE-- - -

El representante legal de Ia empresa C.C.A. INGENIERIA FLECTRICA
certifico,que: ¢f Senor(ﬂ) YIGUINSON LIBARDO MARTINEZ ldentificadn con
cedula de cludadania. pe 3 077,448 409 de Quibdd 1aborh en mencldn para
esta cmpresa como. TECNICO INSTALADOR RESIDENCIAL en contritos
para terceros en el perisdo comprendido entre Junin de 2012 a Noviembre
2013 cargo que desempenu con responsah!lmad y de acuerdo con sus
Obligatianiés, N

- Ohrag: - « ne s e w, .-.»_-‘ -

Remcdelaclﬁn Ue-redes—da-Meilia-y-Baja-tensidn-en o cudad - de - Quiddd
departamenm det-chocd {Obra Dispac)

Instalaciones eléctricas interna Fabrica de Licores Puro Colombia

__Instalaclones eléctricas Internas Almacéir y taller Arco

Para Informacidn adicicmpl favar comunicarse a los telélonos el ple de pdoina

I

Atentamente

. . .
PIRECCION CARBERA 67 N” 65113 £IUDADELA REAL DE MINAS TEL (697} 6448368
BUEARAMANGA COLOMIMA Celular N* 315,657.87.63

£scaneado con GCamScanner



HOJA DE VIDA

IGUINSON LIBARDO MARTINFZ HEREDIA
) MR G eH I GO ST

ERINEID
1T e LG
TRADAIOS ELECTIIGOS

LN REDER DL ALTA, MEDIA Y 3AINA TEPON
NI 806015527 . P

A QUIEN INTERESE

Ceililicamos que el senor YIGUINSOM MARTINEZ HEREDIA, idenlificodo con ia
cedula no. 1.077.448.409 ge Quibgd labora parm esla empresa desde ef mes de

. —sepliembie-ge20 10-desempefitndose-en sl Tamo 0 TETHCT BT oo o
proyecto de nombe Energin Socigl en el déparfamento de Bdlivar, gerciendo las
7 fanciones de Limero con idoneidad v élica, deniro dr fas cuales se deslacan s
siguienlss’

HMonlaje y reparacidn de clrcuilos eléclicos, tableres de distibucion
£quipos de medida
Instalaciones e%ectﬂcas residenciales y comercigles
- Monlaje V reparacion de toma comientes, enchutes, alumbrado, amparas v
fuminarias, inlemuploes, conexionss, aauyos de medila, proleccion v
senslizacion.
- - Mantenimiento-de-instataciones elécliicas,
- Conslmcclon Y manlemmaemo de redes eleclicas .ue:e'is Y sublertaneas de
- - pajaymedRE eSS T T T T T
- Montaje yrelirod lrmslommloms de dislibuion
" Montdje ¥ desconsxion de -equipos s de pmtercmn
- Corle de servicio en redes de media tensién

“TTEl presente Tenificado se expide en Basmuéﬁsﬂa a los veinlilrés {23) dias del mes
de amyo de 216,

JLCorgiaimente,

Ma. CLAUDIA RAMOS
Gestlidn Humana

Carrera 1F # 50C - $4, Tel: {3) 2427210
Cotreo elecironico’ gastinesdhumana unirlecizivasirhiotins com
Darranquills - Atliptico

Escaneade con CamScanner
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YIGUINSON LIBARDO MARTINEZ HEREDIA

A A AD)
! '!l{" * ﬂ'i'. hTED
N7 EECIriLas gi o g
vz orpresa 3 W 00t 1T Ak

EL SUSCRITO REPRESENIANTE LEGAL DE LA EMPRESA ELECTRICAS G
LTDA IDENTIFICADO CON NIt
M 219.002.704-4

e e e e s e s oo -

Cun el Sefior YIGUINSON LIBARDO MARTINEZ HEREIDA, Wdenliicado con
cedula de cudadania N°1.977,446.409 expedida en Quibdd {Choco), Labom en
esla empresa, desde el 14 de enero del 2016 hasta 06 de marzo det 2016, con lipo
de conhislo por diacidn de obia o by eferciendo linciotics coma

Instatsdor de medidores en s obra de mejoramiento de 1a idraastructura elécliicn
-efrlx eabecery municipat de Mugui-Juribim y-Joribira indigena air ol depayfimenio
del choco.

- Para mayorconsiane yvalides se fima e Santa Maria v los yeinle lres (23) dias
del Mes de mayo de 2016, ’

T Alenbuinenfe, T

- g_,g,_j,;;.,;i;bi\i\“

NINIJOHANNA CRUZ
REPRESENTANTE LEGAL

Calla J4A Min (h . Y {ny Alchzeres THL 41D LIS JTORIADAD
Benadle Grireoyvyain o
Burdn Wata Cotombin

Escaneado con CamScanmer
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@ Policla Naclonal de Colombia

() (Default.aspx) O,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

3 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/10/2024 11:13:59 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°, 1077448409

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 103982252 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de fa pagina web institucional
digitando https://www.polidia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el’
documento de identidad y Ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el dacumento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda]lj Imprimir ‘

515 9000 l

Poltsia Haclonal de Colombla COLOMBIA
Dreecién Geneead - Cra, 50 MY 26.- 23 POIENQA DELA
Centrg Admisistrativo Nacional CAN, Bogetd D.C. V‘ DA

Linea de atenwim DID00L 910112

B GOV.CO

Escanesdo con CamScanner



CONTRALORIA

GINERAL OF LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado e Sistema de Informacitn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemnes 14 de

octubre de 2022, a las 09:40:01, el niimero de idemtificacion, relacionado a continuacion, MO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

T Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1077448409
Codigo de Verificacién 1077448409221014094001

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

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

R

D LOZAND PUENTES
Lontrator Delsgado

Generd; WER

T,
Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la sutenticidad del Centificado.
®)

Carrera 60 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 1 11071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina § de |

atrvahin Maniealaria Dlanaes 1A IOT A I,

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v?aa

PROCURABUR!A CERTIFICADO ORDINARIO e o
GENERAL D LA WAGON No. 207330462 Hofa e 01

Bogota DC, 14 de octubre det 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Slstema de Informacion de Registro de Sanciones # inhabilidades
{SiR1), el{la) sefior{a) YIGUINSON LIBARDO MARTINEZ HEREDIA Identificado{a} eon Cédula de cludadania nomero 1077448409;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debers contener Ias snotacfones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigontes

Cuando se lrale de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempedo ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfculo 238 Ley 1952 de 2015)

NOTA: El certificado de anlecedentes disciphinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipfinarias, inhabilidades que se deriven da las relaciones contracluales con ef estado, de fos fallos con responsabliiidad fiscal, de fas decisiones da
pérdida de investidura y de las condenas proteridas contra servidores, ex servidores piblicos ¥ parliculares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o Hamamiento en garantia. £ste documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamenle los reporles que hagan las autoridades

nacionales colombianas., En case de nombramiento o suscripeidn de contralos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fo informacion
que presente el aspiranie en fa pagina web: hiip:fiveww procuraduria.gov.colportaliantecedentes. him}

QDb AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jele Divisidn de Retacionamienta Con £l 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 Relaclonamsients con €l Cludadano.
Linea graluita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carresa 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.

WWW.proctiraduria.gov.co
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40022, 0.7 : policio Nacional de Colombia
¥
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA ¥

i '
Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

i.a Policia Nacionai de Colombia informa:
Cue siendo las 09:37:20 AM horas del 14/10/2022, e} ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077448409
Apellidos y Nombres: MARTINEZ HERED}A YIGUINSON LIBARDO

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

En cumplimiento de ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ia Honorable
Corte Consfitucional, la leyenda "NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para lodas aquelias personas gque no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimerc 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenita El Dorado # 75
-~ 25 barrio Modela, Bogord DL,
Alencidn adrrinisirativa Lunes a
Yaroes B00om 2 1200 pmy
280pmas0ipm

Linea ge alencito ol oudadand:
5159700 ex1, 3055Z {Eogots}
Reslo del pafs: 016000 910 112
E-mad dpn.areic-
alc@policia.goneo

GOV.CO

&y

la Reptiblica Defensa Naciona de Contratacién A

Todos los detechus 1eservados

I
hitps:#antecedentes. politia.gov.co 7005 ebJudiclalformAntecedentas ahim 1

Ezcaneado con CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
1GERTIFICACION PERSONAL
CLDULA DY CIUDADALEA

i 1 .077.448.400

MARTINEZ HEREDIA
2102
YIGUINSON LIBARDO
KONUIRES
;’{_‘}‘Ufﬂ-‘i"’ /.) T ea
T .Hﬂ!..l:g ; i
- o :
FEGHADEnaCrugnto 15-MAY-1991
QUIBDO
{CHOCA}
LUSAN DE HACIIENTS
1.66 B+ M
ESTATURS G5, R4 SEXT
15-MAY-2008 QUIDDO l
SECHA v AR 0F ExrEucion LW t\-.
NEMIRLOFNATOHAL

M ek 3 By #RIm

W Y

BT
i

i

V o [y AL
AVTODY0% 6'}’1083!0-’?.-|B?f“i’-$ﬂ9-?ﬂll‘01H BOSFIT4RIAL 1 .
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FORMATO UNICO ENTIDAD PECERPTONA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 483 y 443 de 1998)

PR

Lbertody Orden

105 BERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELIIDD { O DE CASADA } NOMBRES

ﬂm(sl AN Me squ ey O Tty

DOCUMENTO DE 1DE; NTIFICACION SEXD NACIONALIDAD FAlS

I

ce®ceOmsO ne rOu® ico @ oaransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE C’ SEGUNDA CLASE O NUMERO oM
FECHA Y LUGAR CE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 12,0 mes Ll ano [Loio0l .
PAlS (_QSQE\Q,Q pAls _ ¢ o{o rnLtQ DEPTO _ﬁlmé_szf_m

I
DEPTO L \10 [alles) municiFrio B m T tal
MUNICIPIO Rn\ls nla TELEFONO 3% 7-3 0 A BEEMAL Darv ey 1’ Li@%nmLLo,
RS T T ey S

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS &o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

-

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Te ¢ fnyc 0 eis QMLNUQ“ . ‘\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADC i

\Jo-| 20| % |20 {50 {60 |Ta s |0 )( 346 MES @ ANO Lol g! }

EDUCACION SUPERIOR {(PREGRADO Y POSTGRADD)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODAUDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL {TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOG (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE £i NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACICN | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | wo O THTULO CETENIDO MES ARD PROFESIONAL
Wty 5 ! X
T¢ i X f_anj"lru(.oq nd (n;//fcflnrs' aXllionu

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {8) O MUY BIEN {MB)
4

10 HARLA IQLIFEE L0 FSC
B {8 (MEJR | B iMBEIER 1B |MB

IDIGMA

Escaneads con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1595, 483y 443 de 1098}

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 54 EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO AGTUAL O GONTRATO VIGENTE

EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO o MUNICIFIO - CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
< An | il
TELEFONOS FECHA DE {INGRESQ FECHA DE RETIRQ
529900 S 30 2 DiA Ig,g] MES{_LLD] ARD [Lmlu.ﬂ oia | 4 ] MES] ) ] Aﬂol bt |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
QQUinﬂle
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
oia [ I mes[ Janol, Jioia[ ] mes[ Jarol, |
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIG CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pal, I mes[, Jarol, Jioa[, | mes[ . Jarol ., . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
DEPARTAMENTO MUNICIFPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD o -
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

oia [ I mes{, Jamol .  Jiow[ I mes[ Jasol ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDEMCIA DIRECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA | '
" IDENTIFICACION PERSONAL i
CEDULA DE CIUDADANIA .
msero 1.193.518.065
HINESTROZA MOSQUERA
AFTLLIEOS -
{ « DAIYER

NGURES

&mut_}i%t;\,zolﬁ:n d{g &

FECHApEAOMENTD 21 NOV-2000

l

J BO, ;

;} BOJAYA (BELLAVISTA)

{ LUGAR DE MACIMIENTO

! 170 . A M
H EITATURA 8.5 RH SEXQ

18-FEB-2619' QUIBDO
FECHA Y LUGKR DE EXPEDICION | WHI !
»

PA1T00100-0107 1650 1 102519063 feelt 1 S2087351

o e
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Naciona!l de Colombia informa:
Que siendo las 03:06:14 PM horas del 21/10/2024, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1193519065
Apellidos y Nombres: HINESTROZA MOSQUERA DAIVER

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, 1a 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 extincién de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando e nimero de identificacién 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 ¢ acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccitn, Avenida El Dorado #
75 - 2§ barrio Modeba, Bogotd
13N

Alencidn agminustraliva; Lunes o
Viernes 800 am 2 1200 pmy
2:.00prm a 500 pm

Linga de atencidn &l ciudedano:
5359700 ext. 30552 (Dogotd)
Resto del pals: 018080810 112 R
E-rnall: dijin.araic-

aic@policia govoo

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

Escaneado con CamScanner



CONTRALORIA

GEHERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de

octubre de 2024, a las 15:33:34, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1193518065
Codigo de Verificacidn 1183519065241021153334

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignades en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

N ,,
VAT

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

Generd: WEB

COR=—

Escaneade con CamScanner



(@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) <

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

8 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 3 la fecha, 21/10/2024 03:54:04 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1193519065

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacidn No. 103788832 . La persona interesada
podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vlida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ - Impriﬂﬂ

545 5000

Palieta Naclonal de Colombia ey COLOMBIA
Diretcitn Gongral - Cra. 534726 - 21 - (. POILHOA DE LA
Centro Administtatvo Nacional CAN, Bogots D.C. ) Vl D A

Linoa do atencn: § 1800091017

B 1GOV.CO

Escaneads con CamScarmer



GMC MEDICINA OCUPACIONAL
NIT.35892668

CONCEPTO DE APTITUD POR EXAMEN DE: INGRESO
Empresa Afiliadora: 3 PLUMA CONSTRUCCIONES (GENIALIDAD Y SEGURIDAD S.A
Nombre: SAMIR ANDRES ROMANA PEREA No.  CC 1001847114
Empresa Usuaria: PLUMA CONSTRUCCIONES (GENIALIDAD Y SEGURIDAD S.A.S.) Fecha Nac. 17/04/2003
Edad: 21 afios Nro. Hijos: 0 Escolaridad; Secundarnia
Estado civil: SOLTERA(O) Servicio Militar: Si
Dirr 27001 BRR LA CASCORBA
Tel: 3216126972 -
Cargo a Desempefiar: Ayudante
Antiguedad en el cargo: Dias Antiguedad en la empresa: Dias
E.P.S..SINEPS ARL:

Fecha Atencién 18/10/2024 Fecha Impresidén 07/11/2024
CONCEPTO DE APTITUD  SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

Pag. 1

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realiza examen Médico Ocupacional, con énfagis en Osteomuscular, durante ef examen fisica evidencio paciente sin limitaciones fisicas, conserva angulos
de movimientos, al igual que tono y fuerza muscular y sensibifidad, tiene presente y conservados reflejos osteatendinosoes.

En el momento no presenta alguna limitacién fisica y funcional para realizar su cargo

Se indican estilos de vida saludables: dormir bien de 6- 8 horas periodo nocturno, no bebidas alcohdlicas, ni tabaco, etc.
Evitar consumo de alimentos ricos en aziicar |, grasas , sodio |, aumentar |fa ingesta de agua , frutas , verduras y proteinas.

Suministrar todos los elementos de proteccién personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.
Uso adecuado de los elementos de proteccion personal de la dotadon. )

Si va a estar expuesto ocupacionalmente a ruido superior a 75 dB requiere gue se le realice Audiometria Clinica de ingreso.

Utilizar proteccion auditiva tipo siticona en ambientes ruidosos tanto faborales como por fuera del trabajo.

Seleccionar la proteccion respiratoria adecuada teniendo en cuenta producto v nivel de exposicidn, condiciones del trabajador v tipo de trabajo.

Utilizar una adecuada higiene postural y mecanica corperal para la movilizacion de cargas y para realizar las demas tareas de su ocupacidn,

Realizar entrenamientos continuos sobre la mecanica corporal adecuada para movilizar cargas y para realizar las demds tareas de su ocupacion.

Los hombres no deben movilizar cargas desde el piso superiores a 25 Kg & 50 Kg sobre hombros o espalda.

. Evitar el contacto con sustancias tales coma ios hidracarhuras, el alquitran de hulla, la brea ¢ el cemento, ya que son frecuentes los casos de dermatitis y
| sensibilizacién de la piel por estos elementos. .

l 10. En caso de tener que manipular estos efementos, debe utilizar los elementos de prateccion personal especifica y limitar al minimo necesario el ttempo de
exposicion. . ] o

11. En caso de requerir realizar trabajos o actividadas a una altura superior a 1,50 mt, debe recibir capacitacién y entrenamiento adecuade v Ia realizacidn
de ];ma A(Lj:diolmetﬁa y de los examenes de Glicemia en ayunas, Hemaglobinzg vy Hematocrito previamente, para cettificar su aptitud médica para este tipo de
trabajos de alto riesgo.

12. Verificar en & desarrollo de su trabajo que las actividades v tareas a realizar no excedan las capacidades fisicas det trabajador

L@ NP W

Las Resoluciones 23445 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio S de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerio de trabajo v

é-ica Es--pecia!ist‘a_rerzba'o
rigdad v Satiadd or & o3 i
55:‘31‘3!_'2‘71034 - Lic. S.S.7 270521

Firma Medico Especialista

) .firma Trabafad.or, huella digital C.C.”
Profesional: GISELLY MORENQO CUESTA Registro: RM - 271034 Certifico que los dates suministrados son veridicos.

Dir. Calle 30 # 8 - 30 Quibdd ~Choco Tels. 3207683803 - I




Fecha Atencidén 18/10/2024 Fecha Impresidn (7/11/2024 Pag. 2
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR FL CARGO

de Salud y Proteccién Social), reglamentan la préctica y contenida de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el ohieto de determinar la aptitud para el
trabajo a desemnpenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo v establecer ia existencia de restriccionas o
limitaciones del aspirante.

También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en 1a Resclucion 1918 de Junio 5 2009 y el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médicc.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el medico examinador de las exigencias de la Ley para el examen médico laboral, por
consiguiente, certifico que he autorizado para gue se me efectué, incluyendo los examenes de laboratorio y ayudas pare clinicas que estén establecidas para
¢l cargo de Salud Ocupacional de la empresa, igualmente autorizo para que su contenida sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemialdgica que
estén establecidos (Resojucién 2346/07). El examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, esta canozca el cerlificado médice ecupacional
e igualmente |la exposicion anterior a riesgos ocupacionales. .

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR: Bajo la gravedad del juramento afirmo que la informacidn que suministre es correcta v no he ocuitado nada sobre mi
historia de salud y/o ocupacional y me comprometo a atender Ias orientaciones v prescripciones del Medico Laboral y de Trabajo, los representantes del
empieador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr € mantenimiento v mejor mi estado de salud.

RECOMENDACIONES GENERALES:

1, Asistir a la capacitacion, participar en las actividades de entrenamiento y reentrenamiento programados por el empleador v aprabar

satisfactoriamente las evaluaciones. 1
Cumplir todos los procedimientos establecidos.

3. Informar sobre cualquier condicién de salud que Je genere restricciones antes de realizar cualquier tipo de trabajo.

4, Utilizar las medidas de prevencién y proteccidn contra caidas. { De acuerdo a su labor, piso mojado, escaleras, suelo inestable, o sillas no sequras)

5. No usar ni consumir estupefacientes o sustancias psicotrdpicas durante el desarrollo de su actividac (DECRETO 1108 de 1994) o fuera de su trabajo,

6. El efercicio regular al menes 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener [a

préct‘nt:Ja deha%tividiad deportiva, acorde con su interés, estado fisico y condiciones de salud. Esta recomendacién no est relacionada con implicaciones para
su trabajo habitual.

Gise AL orerno (iesta
- fica Especialists en .

Segu?:?gad w Smiiacs c—n’c‘f Trobajo
FI. MM, 273034 - Lic. 5.5.7 270551

Firma Medicc Especialista
Profesional: GISELLY MORENQ CUESTA Registro: RM - 271034

. Firma Trabajador, huella digital C.C.
Certifico que los datos suministrades son veridicos.
Dir. Calle 30 # 8 - 30 Quibdé -Choce Tels. 3207683803 -




GMC MEDICINA OCUPACIONAL
NIT.35892668

CONCEPTO DE APTITUD POR EXAMEN DE: INGRESO
Empresa Afiliadora: 3 PLUMA CONSTRUCCIONES (GENIALIDAD Y SEGURIDAD 8.A
Nombre: JOHN FREDDY CALVO AGUDELO No. CC 108828387
Empresa Usuaria: PLUMA CONSTRUCCIONES (GENIALIDAD Y SEGURIDAD  Fecha Nac. 01/08/1990 Sexo: M
Edad: 34 afios Nro, Hijos: 2 Escolaridad: Secundaria
Estado civil: SOLTERA{O) Servicio Militar: Sl
Dir. 27001 BRR CIUDADELA MIA
Tel: 3148399015 -
Cargo a Desempefiar: OFICIAL DE OBRA
Antiguedad en el cargo: Dias Antiguedad en la empresa: Dias
E.P.S.: Salud Total S.A. EP.S. ARL:

Fecha Atencidén 18/10/2024 Fecha Impresidn (7/11/2024
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

Pag. 1

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realiza examen Médico Ocupacional, con énfasis en Qsteomuscular, durante el examen fisico evidendio paciente sin limitadones fisicas, conserva dngulos
de maovimientos, al igual que tono y fuerza muscular y sensibilidad, tiene presente y conservados reflejos osteotendinosos.

En ef momento no presenta alguna limitacién fisica y funcional para realizar su cargo

Se indican estilos de vida saludables; dormir bien de 6- 8 horas periodo nocturno, no  bebidas alcohdlicas, ni tabaco, etc.
Fvitar consurmo de alimentos ricos en azdcar |, grasas , sodio , aumentar s ingesta de agua , frutas , verduras y  proteinas.

1.  Suministrar tados los elementos de prateccion personal reqgueridos para realizar su trabajo de manera segura.

2. Uso adecuado de los elementos de proteccidn persenal de la dotadion.

3. Siva a estar expuesto ocupadionalmente a ruido superior a 75 dB requiere que se le realice Audiometria Clinica de ingreso.

4. Utilizar proteccion auditiva tipo silicona en ambientes ruidosos tento laborates como por fuers del trabajo.

.—+4 5. Seleccionar la proteccién respiratoria adecuada teniendo en cuenta producto y nivel de exposicién, condiciones del trabajador v tipo de trabajo.

6. Utilizar una adecuada higiene postural y mecanica corporal para la movilizacién de cargas y para realizar las demas tareas de st acupacion.

7. Realizar entrenamientos continucs sobre Ja mesdnica corporal adecuada para movilizar cargas y para realizar las demds tareas de su ocupacion.

8. Los hombres no deben mowilizar cargas desde el piso superiores a 25 Kg 6 50 Kg sobre hombros o espaida.

Evitar el contacto con sustandias tales como las hidrocarburos, el slquitran de hulla, [a brea o el cemento, ya que son frecuentes |os casos de dermatitis v
sensibilizacion de &a piel por estos elementos.

10. En ¢aso de tener que manipular estos elementos, debe utilizar los elementos de proteccion personal especifica y limitar ai minimo necesaric el tiempo
de exposicion.

11. En caso de requerir realizar trabajos o actividades a una altura superior a 1,50 mt, dehe recibir capacitacion y entrenamiento adecuado y la realizacion
de una Audiometria v de los examenes de Glicemia en ayunas, Hemoglobina v Hematocrito previamente, para certificar su aptitud médica para este tipo de
trabajos de alto riesgo.

12.  Verificar en el desarrollo de su trabajo que las actividades v tareas a realizar no excedan las capacidades fisicas del trabajador

L

Vv AL Oorerio (iiesita

A jo o Espeéialist‘a_‘_egbajo
- ie2ad Solur o e i

S‘R:Fn‘jl’:'g"ﬁ’noysa - Lie. S.5.)F 27051

. ) Firme Trabajador, huella digital C.C. |
Profesional:  GISELLY MORENO CUESTA Registro: RM - 271034 Certifico gue los datos suministrados son weridicos.

Firma Medico bkspecialista

[ Dir. Calle 30 # 8 - 30 Quibdd -Choco Tels. 3207683803 - I




Fecha Atencidn 18/10/2024 Fecha Impresidn (7/11/2024 Pag. 5
CONCEPTO DE APTITUD  SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

Las Resoluciones 2346 del 11 de julic de 2007 y 1918 de 3unio 5 de 2009 def Ministerio de la Proteccién Sodal {actualmente Ministerio de trabajo v de
Salud v Proteccidn Social), reglamentan fa practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la aptitud para
trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos definidos por ¢l empleador en el perfil del cargo v establecer la existencia de restricciones o
limitaciones del aspirante,

Tambien establece que {a empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL del asnirante. Las documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segin lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 2009 v el
trabajador puede obtener una copia de ellos auando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Previamente a este examen he sido informado por fa empresa v el medico examinador de las exigencias de la Ley para el examen médico laboral, por
consiguiente, certifico que he autorizado para gue se me efectué, incluyendo los exdmenes de laboratorio y ayudas para dinicas que estén establecidas para
el cargo de Salud Ocupacional de la empresa, igualmente autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigitancia epidemioldgica que
esten establecidos (Resolucitn 2346/07), Bl examinado autoriza para que a travas del médico de la empresa, esta conozca el certificado médico ocupacional
e igualmente fa exposicion antesior a riesgos ocupacionales.

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR: Bajo fa gravedad del juramento afirmo que la informacion que suministre es correcta v no he ocultado nada sobre mi -~
historia de salud y/o ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones y prescripciones del Medico Laboral v de Trabajo, los representantes del
empleador, jas autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el mantenimiento y mejor mi estado de salud.

—

RECOMENDACIONES GENERALES:

1. Asistir a la capacitacién, participar en las actividades de entrenamiento y reentrenamiento programados por €l empleador v aprobar
satisfactoriamente las evaluaciones.

2. Cumpiir todes los procedimientos establecidos.

3. Informar sobre cualguier condicidn de salud que le genere restricciones antes de realizar cualquier tipo de trabajo.

4, Utllizar Jas medidas de prevencidn y proteccidn contra caidas, { De acuerdo a su labor, piso mojado, escaleras, suelo inestable, o sillas no seguras)
5. No usar ni consumir estupefacientes o sustancias psicotrdpicas durante el desarrollo de su actividad (DECRETO 1108 de 1994) o fuera de su
trabajo.

6. El ejercidio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la

praciica de actividad deportiva, acorde can su interés, estado fisico vy candiciones de salud Esta recomendacién no esta relacionada con implicaciones para
su trabajo habitual.
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GMC MEDICINA OCUPACIONAL
NIT.35892668

CONCEPTO DE APTITUD POR EXAMEN DE: INGRESO
Empresa Afiliadora: 3 PLUMA CONSTRUCCIONES (GENIALIDAD Y SEGURIDAD S.A
Nombre: DAIVER HINESTROZA MOSQUERA : No. CC 11983518065
Empresa Usuaria: PLUMA CONSTRUCCIONES (GENIALIDAD Y SEGURIDAD S.A.S.) Fecha Nac. 21/11/2000
Edad: 23 afios Nro. Hijos: 0 Escolaridad: Tecnico
Estado civil: SOLTERA(O) Servicio Militar: NO
Dir: 27001 BRR CABI

Tel: 3228005303 -
Cargo a Desempefar: Ayudante

Antiguedad en el cargo: Dias Antiguedad en la empresa: Dias
E.P.S.: Comfachoco — CCF del Chocd ARL:
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CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realiza examen Médico Ocupacional, con €nfasis en Osteomuscular, piel y mucosa; durante el examen fisico evidencia paciente sin limitaciones fisicas,
conserva angulos de movimientos, al igual gue tono y fuerza muscular y sensibilidad, tiene presente y conservados reflejos osteotendinosos.

En ol momento no presenta alguna limitacién fisica v funcional para realizar su cargo

Se indican estilos de vida saludables: dormir bien de 6- 8 horas periodo noctumo, no bebidas alcohdlicas, ni tabaco, etc,
Evitar consumo de alimentos ricos en ezlicar |, grasas , sodio , aumentar [a ingesta de agua , frutas , verduras y proteinas.

Suministrar todos los elementos de proteccion personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.

Uso adecuado de fos elementos de proteccién personal de ia dotacion, L

Si va a estar expuesto ocupacionalmente a ruido superior a 75 dB requiere gue se le reglice Audiometria Clinica de ingreso.

Utilizar proteccidn auditiva tipo silicona en ambientes ruidosos tanto laborales como por fuera del trabajo.

Seleccionar fa proteccidn respiratoria adecuada teniends en cuenta producto y nivel de exposicion, condiciones del trabajador y tipo de trabajo.

Utilizar una adecuada higiene postural y mecdnica corporal para la movilizacion de cargas y para realizar las demds tareas de su ocupacidn.

Realizar entrenamientos continuos sobre la mecinica corperal adecuada para movilizar cargas vy para realizar las demas tareas de su ocupacion.

Los hombres no deben movilizar cargas desde el piso sugeriores a 25 Kg 6 50 Kg scbre hombros o espalda.

. Evitar el contacto con sustancias tales como los hidrecarburos, el alquitran de hulia, 12 brea o el cemento, ya que son frecuentes los casos de dermatitis v
© sensibilizacion de la piel por estos elementos. . ) )

10. En caso de tener que manipular estos elemmentos, debe utilizar los elementos de proteccion personal especifica y fimitar al minimo necesario ef tiempe de
exposician.

11‘.J En caso de requerir realizar trabajos o actividades a una zltura superior a 1,50 mt, debe recibir capacitacion y entrenamiento adecuado vy la realizacién
de gga Agdioimetrfa y de los examenes de Glicermia an ayunas, Hemoglobina y Hematocrito previamente, para certificar su aptitud médica para este tipo de
trabajos de alto riesgo.

12. Verificar en el desarrollo de su trabajo que las actividades vy tareas a realizar no excedan las capacidades fisicas del trabajador
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CONCEPTO DE APTITUD  SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

Las Resoluciones 2346 del 11 de julic de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccidn Sedal {actualmente Ministeric de trabaje y de Salud
y Proteccidn Social), reglamentan ja practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar fa aptitud para el trabajo a
desempenar, acorde con tos requerimientos definidos por el empleador en el perfit del cargo v establecer Iz existencia de restricciones o limitaciones del
aspirante.

También establece gue la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL del aspirante. Los documentos completos de fa Historla Clinica
Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuastra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucidn 1918 de Junia 5 2009 vy el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médice.

CONSENTIMIENTO INFORMADC:

Previamente a aste examen he sido informado por 1a empresa v el medico examinador de las exigencias de la Ley para el examen médico laboral, por
consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los exdmenes de laboratorio y ayudas para clinicas que estén establecidas para
el carga de Salud Ocupacional de 1a empresa, igualmente autorizo para que su contenida sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica que
estén establecidos (Resolucién 2346/07). El examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, esta conozca el certificado médica ocupacional
e igualmente la exposicion anterior a riesgos ocupacianales.

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR: Bajo la gravedad del juramento afirmo que la informacién que suministre es correcta y no he ocultado nada sobre mi
historia de salud yfo ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones y prescripciones del Medico Laboral v de Trabajo, los representantes del
empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el mantenimiento y mejor mi estado de salud.

RECOMENDACIONES GENERALES:

1. Asistir a la capacitacidn, participar en las actividades de entrenamiento y reentrenamiento programades por el empleador y aprobar —
satisfactoriamente las evaluaciones.

2. Cumplir tados los procedimientos establecidos. . . o

3. Informar sobre cualquier condicion de salud gue le genere restricciones antes de realizar cualquier tipo de trabajo.

4. Utllizar las medidas de prevencidn y proteccion contra caidas. { De acuerdo a su labor, piso mojado, escaleras, suelo inestable, o siflas no seguras)

5. Mo usar ni consumir estupefacientes o sustancias psicotropicas durante el desarrollo de su actividad {DECRETO 1108 de 1994) o fuera de su trabajo.
6. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la

practica dehacbtividlad deportiva, acorde con su interés, estado fisico y condiciones de salud. Esta recomendacion no esta relacionada con implicaciones para
su trabajo habitual.
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GMC MEDICINA OCUPACIONAL
NIT.35892668

CONCEPTO DEAPTITUD PO EXAMEN DE: INGRESO

Empresa Afiiadora: 3 PLUMA CONSTRUCCIONES (GENIALIDAD Y SEGURIDAD S.A

Nombre: YEIMAR CORDOBA CUESTA No. CC 1001846159
Empresa Usuaria: PLUMA CONSTRUCCIONES (GENIALIDAD Y SEGURIDAD S.A.S.) Fecha Nac. 18/11/1998
Baxa: ¥6 afos Nro. Hijos: 1 Escolaridad: Secundaria

Estado civil: UNION LIBRE Servicio Militar:

Birr 27001 BRR LA CASCORBA

Tel: 3147835286 -

Cargo a Desemperiar: AYUDANTE DE OBRA

Antiguedad en el cargo: Dias Antiguedad en la empresa: Dias
E.P.S.:EP.S. 3Sanitas S.A. ARL:
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CONCEPTO DE APTITUD  SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realiza examen Madico Ocupacional, con énfasis en Osteomuscular, piel v mucosa; durante el examen fisico evidencio padiente sin imitaciones fisicas,
conserva angulos de movimientos, al igual que tono v fuerza muscular y sensibilidad, tieng presente y conservados reflejos ostectendinosos.

En el momento no presenta alguna limitacidn fisica y funcional para realizar su cargo

Se indican  estilos de vida saludables: dormir bien de 6- 8 horas periodo nocturne, no  bebidas alcohdlicas, ni  tabaco, etc.
Evitar consumo de alimentos ricos en azicar |, grasas , sodio |, aumentar la ingesta de agua , frutas , verduras y  proteinas.

1. Suministrar todos los elementos de proteccion personal requeridos para realizar su trabzjo de manera segura.

2. Uso adecuado de jos elementos de proteccion personal de fa dotadidn .

3. Siva a estar expuesto ocupacionalmente al riesga de trabajos en alturas o a ruido superior & 75 dB requiere que se le realice Audiometria Clinica de
ingreso, una Glicemia en avunas v un examen de Hemoglobina y Hematacrito.

4. Utilizar proteccién auditiva tipo sificona en ambientes ruidosos tanto laborales como por fuera del trabajo.

5. Seleccionar la proteccion respiratoria adecuada teniends en cuenta nivel de exposicién, condiciones det trabajador v tipe de trabajo.

6. Uso adecuado de los elementos de proteccion personal de la dotacion.

7. Utilizar una adecuada higiene postural y mecénica corporal para la movilizacidn de cargas y para realizar las demds tareas de su ocupacidn.

8, Realizar entrenamientos continuos sobre la mecdnica corporal adecuada para mavilizar cargas y para realizar las demas tareas de su acupacidn.

9. Los hombres no deben movilizar cargas desde el piso superiores a 25 Kg 6 50 Kg sobre hombros o espalda.

16,  Capacitacion y entrenamiento adecuado previo a la realizacion de trabajos en alturas.

i1, Verificar en el desarollo de su trabajo de manera continua que las actividades v tareas a realizar no excedan las capacidades fisicas del trabajador.

Las Resoluciones 2345 del 11 de julio de 2607 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerio de trabajo vy de
Salud y Proteccion Social), reglamentan [a practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la aptitud
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CONCEPTO DE APTITUD  SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

para el trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfit del cargo y establecer la existencia de restricciones o
limitaciones del aspirante.

También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADC MEDICGO LABORAL del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ceupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segiin lo establecido en la Resolucidn 1918 de Junio 5 2009 v el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuande to requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ:

Previamente a este examen he sido informado par 1a empresa vy el medico examinador de las exigendias de la Ley para el examen médico laberal, por
consiguiente, certifice que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los exdmenes de laboratario y ayudas para dlinicas que estén establecidas para
el cargo de Salud Ocupacional de la empresa, igualmente autorizo para que su contenida sirva para los diferentes sistemas de vigilanda epidemialdgica que
estén establecidos (Resclucidn 2346/07}. El examinada autoriza para que a traves del médico de 1a empresa, esta conozea el certificado médico ocupacional
e igualmente |a exposicion anterior a riesgos ocupacionales,

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR: Bajo la gravedad del juramenta afitmmo que la informiacién gue suministre es correcta v no he acultado nada sobre mi
historia de salud y/o ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones y prescripcones del Medico Laboral v de Trabajo, los representantes dal
empleador, las autoridades de salud vy efectuar todas las acciones para legrar €l mantenimiento v mejor mi estado de salud.

RECOMENDACIONES GENERALES: —
1. Asistir a la capacitacidn, participar en las actividades de entrenamiento y reentrenamiento programados por el empleador y aprobar
satisfactoriamente las evaluaciones.

2. Cumplir todos los procedimientos establecidos.

3. Informar sobre cualquier condicién de salud que le genere restricciones antes de realizar cualquier tipo de trabajo.

4, Utilizar las medidas de prevencion y proteccion confra caidas. ( De acuerdo a su labar, piso mejado, escaleras, suelo inestable, ¢ siflas no seguras)

5. No usar ni consumir estupefacientes o sustancias psicotropicas durante el desarrollc de su actividad (DECRETO 1108 de 1994) o fuera de su
trabajo.

6 El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado genaral, por lo gue le recomendamos mantener la

practica de actividad deportiva, acorde con su interés, estado fisico y condiciones de salud. Esta recomendacion no estd relacicnada con implicaciones para
su trabajo habitual,
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GMC MEDICINA OCUPACIONAL
NIT.35892668

CONCEPTO DE APTITUD PO EXAMEN DE: INGRESO

Empresa Afiliadora: 3 PLUMA CONSTRUCCIONES (GENIALIDAD Y SEGURIDAD S.A

Nombre: ETANISLAO CHAVERRA MORENO No. CC 1149434487
Empresa Usuaria: PLUMA CONSTRUCCIONES (GENIALIDAD Y SEGURIDAD S.A.S.) Fecha Nac. 23/12/1995
Sexo: M Edad: 28 afios Nro. Hijos: 2 Escolaridad: Secundaria CerhaEa
Estado civil: UNION LIBRE Servicio Militar: NO

Dir: 27001 BRR LA CASCORBA

Tel: 3235232548 -

Cargo a Desempefar: QOFICIAL DE OBRA

Antiguedad en el cargo: Dias Antiguedad en la empresa: Dias
E.P.S.:SINEPS ARL:

o
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CONCEPTO DE APTITUD  SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

ot

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realiza examen Médico Qcupacional, con énfasis en Osteomuscular, durante ef examen fisico evidendio padiente sin limitaciones fisicas, conserva éngulos
de movimientas, al igual que tono y fuerza muscular y sensibilidad, tiene presente y conservados reflejos osteotendinosos. En el momento no presenta
alguna limitacion fisica y funcional para realizar sit cargo

Se le realizo visiomatria dentro de lfmites normales
Se le realiza audiometria dentro de limites normales

Se le realiza laboratorios como: Hemograme, glicemia, triglicéridos y colesterol total dentro de limites normales
Se indican estilos de vida saludables: dormir bien de 6- 8 horas periodo nocturno, no  bebidas alcohdlicas, ni  tabaco, etc,
Evitar consumo de alimentos ricos en azdcar |, grasas , sodic , aumentar laingesta de agua , frutas , verduras y  proteinas,

CERTIFICACION DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: de acuerdo a las respuestas dadas en el cuestionario de dedaratoria de estado de
salud para trabajo en alturas, al resultado de la audiometria, de los exdmenes de Laboratorio Clinico y la evaluacion medica realizada , que incluyd ur
completo examen osteomuscular y las pruebas clinicas de equilibrio dinamico y estdtico para descartar vértigo, se considera que en caso de requerirse, ES
" APTO PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS, con previa capacitacidn, entrega de dotacion de seguridad requerida, entrenamiento adecuado vy 1a
implementacion de listas de chequeo para verificar las condiciones de seguridad vy de salud, acarde con lo establecide en ia resolucion 1409 de julio 23 de
2012 por ka cual se establece &l reglamento de seguridad para I proteccidn contra caidas en trabajc en alturas del Ministerio de Trabajo. Es importante
destacar que el trabajador NO refiere episodios de vértigo ni arisis de epilepsia actuales, ni el consumo de sustancias psicoactivas.

Suministrar todos los elementos de protecdon personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.

Uso adecuado de los elementos de proteccion personal de fa dotacidn,

Para € seguimiento a la exposicidn a ruido, debe incluirse en &l sistema de vigilanda de la conservacion auditiva.

Utilizar proteccidn auditiva tipo silicona en ambientes ruidosos tanto laborales coma por fuera del trabajo.

Seleccionar ka proteccidn respiratoria adecuada teniendo en cuenta producto vy nivel de exposicion, condiciones del trabajador v tipo de trabajo.
Utilizar una adecuada higiene postural y mecanica corporal para ia movilizacidn de cargas y para realizar las demds tareas de su ocupacion,

Realizar entrenamientos continues scbre la mecénica corporal adecuada para movilizar cargas v para realizar las demés tareas de su ocupacian.
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CONCEPTO DE APTITUD  SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

8. Los hombres no debhen movilizar cargas desde €} piso supericres a 25 Kg ¢ 50 Kg schre hormbros o espalda.

9. Evitar el contacto con sustancias tales como los hidrocarburos, el alguitran de hulla, Ia brea ¢ & cemento, ya que son frecuentes los casos de dermatitis
v sensibilizacidn de la piel por estos elementos.

10. En caso de tener que manipular estos elementos, debe utilizar los elementos de proteccién personal especifica v limitar al minime necesario el tiempo
de exposicidn.

11. En caso de requerir realizar trabajos o actividades a una altura superior a 1,50 mt, debe recibir capacitacion y entrenamiento adecuado y previamente
verificar su aptitud para ello.

12, Verificar en el desarroflo de su trabajo que las actividades vy tareas a rezlizar no excedan las capacidades fisicas del trabajador.

Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 def Ministerio de fa Proteccion Sccial  (actualmente Ministerio de trabajo y de
Salud y Proteccidn Social), reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la aptitud para &l
trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo v establecer la existencia de restricciones o
limitaciones del aspirante.

También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL del aspirante. Los documentos completos de [a Historia Clinica
Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quadan bajo nuestra guarda y custodia, segiin fo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 2009 v e
trabajador puede obtener una copia de ¢llos cuando jo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y ¢l medico examinador de las exigencias de |a Ley para e examen médico laboral, por
consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo [os examenes de laboratorio y ayudas para dinicas que estén establecidas para
&l cargo de Salud Ccupacional de la empresa, iguaimente autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemicidgica que
astén establecidos (Resolucion 2346/07). El examinade autoriza para que a través del médico de la empresa, esta conozca el cestificado médico ocupacional
e igualmente la exposicidn anterior a riesgas ocupacionales.

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR: Bajo la gravedad del juramento afirmo que la informacién que suministre es correcta y no he ccultado nada sobre mi
histarfa de saiud y/o acupacional y me comprometo a atender fas orientadiones v prescripciones dal Medico Laberal v de Trabajo, los representantes dej
empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el mantenimiento y mejor mi estado de salud.

RECOMENDACIONES GENERALES:

1. Asistir a |a capacitacidn, participar en las actividades de entrenamiento y reentrenamiento programados por el empleador v aprobar
satisfactoriamente las evaluaciones,

2. Cumplir todoes los pracedimientos establecidos.

3. Informar sobre cualquier condicion de salud que le genere restricciones antes de realizar cualquier tipo de trabajo.

4, Utitizar las medidas de prevencion y proteccidn contra caidas. { De acuerdo a su labor, piso mojado, escaleras, suelo inestable, o sillas no seguras)
5. Mo usar ni consumir estupefacientes ¢ sustancias psicotropicas durante el desarrollo de su actividad (DECRETO 1108 de 1994) o fuera de su
trahajo.

6. El gjercicio reguiar al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estads general, por lo que le recomendamos mantener la

préctica de actividad deportiva, acorde con su interés, estado fisico y condiciones de salud. Esta recomendacién no esta relacionada con implicaciones para
su trabajo habitual.

: (reestex
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GMC MEDICINA OCUPACIONAL
NIT.35892668

CONCEPTO DE APTITUD POR EXAMEN DE: INGRESO
Empresa Afiliadora: 3 PLUMA CONSTRUCGIONES (GENIALIDAD Y SEGURIDAD S.A
Nombre: BENJAMIN PALACIOS ROBLEDO No. CC 11808120
Empresa Usuaria: PLUMA CONSTRUCCIONES (GENIALIDAD Y SEGURIDAD S.A.8.) Fecha Nac. 09/12/1977
Edad: 46 afios Nro. Hijos: 1 Escolaridad: Secundaria
Estado civil: UNION LIBRE Servicio Militar: Si
Dir: 27001 BRR CASCORBA

Tel: 3125180402 -
Cargo a Desempefiar: MAESTRO DE OBRA

Antiguedad en el cargo: Dias Antiguedad en la empresa: Dias
E.P.S.: Salud Colmena E.P.S. S.A. ARL:

Fecha Atencidon 18/10/2024 Fecha Impresidn 12/11/2024 Pag. 1
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realiza examen Médico Ocupacional, con énfasis en Osteomuscular, durante el examen fisico evidendic paciente sin limitacianes fisicas, conserva angules
de maovimientos, al igual que tono v fuerza muscular y sensibilidad, tiene presente y conservados reflejos osteotendinesos.

En of momento no presenta alguna limitacién fisica y fundional para realizar su cargo

Se Ia realizo visiometria dentro de limites normales

Se le realiza audiametria dentro de limites normales

Se le realiza laboratorics: Hemagrama, glicemia, triglicéridos y colesterol total dentro de limites normales

Se indican estilos de vida saludabies: darmir bien de 6- 8 horas periodo nocturno, no bebidas alcohdlicas, ni  tabaco, etc.
Evitar consumo de alimentos ricos en azlcar |, grasas , sodio , aumentar la ingesta de agua , frutas , verduras y proteinas.

CERTIFICACION DE APTITUD PARA REALTZAR TRABAJOS EN ALTURAS: de acuerdo a las respuestas dadas en el cuestionario de dedaratoria de estado de

salud para trabajo en alturas, ai resultado de la audiometria, de los examenes de Laboratorio Clinico v la evaluacion medica realizadz , que incluyd un

completo examen osteomusalar y 1as pruehas clinicas €2 equilibrio dindmico y estdtico para descartar vértigo, se considera que en caso de reguerirse, ES

APTO PARA REALIZAR TRABAIC EN ALTURAS, con previa capacitacion, entrega de dotacion de seguridad requerida, entrenamiento adecuado vy Ia

-~ implementacién de listas de chequeo para verificar fas condiciones de seguridad y de salud, acorde con fo estabiecido en la resolucion 1409 de julio 23 de
2012 por fa cual se establece el reglamenta de seguridad para la proteccdn contra caidas en trabajo en alturas del Ministerio de Trabajo. Es importente

destacar que el trabajador NO refiere episodios de vértigo ni crisis de epilepsia actuales, ni el consumo de sustancias psicoactivas.

1. Suministrar todos los elementos de proteccion personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.
2. Use adecuado de los elementos de proteccion personat de la dotacién.

3. Realizar el sequimiento definido en el programa de Conservacién Auditiva.

4, Utilizar proteccion auditiva tipo sificona en ambientes ruidasos tanto laborales como por fuera del trabajo.

Giselly Adorerno Cuesta
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Fecha Atencién 18/10/2024 Fecha Impresién 12/11/2024 Pag. 2
CONCEPTO DE APTITUD  SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPERNAR EL CARGO

Capacitacion y entrenamiente en el adecuado uso de los protectores auditivos. .

Seﬁecciorear la proteccidn respiratoria adecuada teniendo en cuenta nivel de exposicidn, condiciones del trabajador v tipo de trabajo.

Capacitacidn y entrenamiento en &l adecuado uso de la proteccidn respiratoria.

Uso adecuado de los elemantos de proteccion personai de fa dotacion, : .

. Utilizar una adecuada higiene postural y mecénica corporal para la movilizacion de cargas v pera realizar las demas tareas de su ocupacion.

10. Realizar entrenamientos continuos sobre la mecanica cerparal adecuada para mavilizar cargas y para realizar Jas demds tareas de su ocupacion.

11. Las mujeres no deben movilizar cargas desde el piso superiores a 10 Kg 0 20 Kg sobre hombros o espalda.

12 Capacitacién y entrenamiento adecuado previc a la realizacion de trabajos en alturas.

13. Verificar de manera continua en el desarrolio de su trabajo que las actividades y tareas a realizar no excedan las capacidades fisicas de |a trabajadora.

D@ NI

Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 def Ministerie de la Proteccién Social {actuaimente Ministerio de trabajo y de Salud

y Proteccion Social), reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar Ja aptitud para el trabajo a
desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfif del cargo vy establecer la existencia de restricciones o limitaciones del
aspirante.

También establece que Iz empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL del aspirante, Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional estan sometidos a reserva prafesional y guedan bajo nuestra guarda vy custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 2009 v el
trabajador puade obtener una copla de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médica.

CONSENTIMIENTO INFORMADO;

Previamente a este examen he sido Informado por la empresa y el medico examinador de las exigencias de la Ley para el examen médico laboral, por
consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los exdamenes de laboratorio y ayudas para clinicas que estén establecidas para
el cargo de Salud Ocupacional de fa empresa, igualmente autorizo para que su contenido sirva para las diferentes sistemas de vigilancia epidemiolégica que
estén establecidos (Resolucion 2346/07). £l examinado autariza para que a través del médico de la empresa, esta conozea el certificado médico ocupacional
e igualmente la expasicicn anteriar a rigsqos ocupacionales, i

CERTIFECACION DEL TRABAJADOR: Bajo la gravedad del juramente afirmo que fa informacion que suministre es carrecta y ne he ocultado nada sobre mi
histaria de salud y/o ocupacional y me comprometo a atender fas orfentaciones v prescripciones del Medico Laboral y de Trabajo, los representantes del
empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr &l mantenimiento v mejor mi estado de satud.

RECOMENDACIONES GENERALES:

1. Asistir a la capacitacidn, participar en las actividades de entrenamiento y reentrenamiento programados por ef empleador v aprobar
satisfactoriamente las evaluaciones.

2. Cumplir todos los procedimientos establecidos.

3. Informar sobre cualquier condicién de salud que le genere restricciones antes de realizar cualquier tipo de trabajo.

4, Utilizar las medidas de prevencién y proteccion contra caidas. { De acuerdo a su labar, pise mejado, escaleras, suelo inestable, o sillas no seguras)

5. No usar ni consumir estupefacientas o sustancias psicotrdpicas durante el desarrollo de su actividad {DECRETO 1108 de 1994} o fuera de su trabajo.
6. El ejercidio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la

préactica dehactivid?d deportiva, acorde con su interés, estado fisico y condiciones de salud. Esta recomendacién no esta relacionada con implicaciones para
su trabajo habitual.
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INDUGCION DE INGRESO Y NOTIFICACION |- 2
gencla
DE RIESGOS, NORMAS AMBIENTALES
Cédigo
GENERALIDADES DEL PROYECTO REGLAMENTO INTERNOD o

Caracioristicss Horarlos: D’F (o
Nombro ¢¢ laobra: Dl o m Rorario 8e Entrada:7 :00 A.M 5:00 P.M 713 ‘
Altura : Horarlo de Almuerzo: 12:00 P.M A 1:00P.M e A ]
Ubicacibnu Jro Horarios de medlas-nueves: :00 AN Y 3:00 P. M, e
[ Totéfonos: Prohlbiciones:

Ubleacion do oficinas: Pronibido consumo de kcor v rabajar en estado de embriaguez, al igual que ¢
Atencién Primeros Auxiilos en consumo de sustancias psicoactivas en obra y trabajar bajo sus efectos,
Organizacién del Provects También estan Prohibidas las peleas, rifas o maltratos en obra.
Director de obrat Debores:

Rosidento do obra: Devrie] “Q Netificar fos acddeﬂte? de !r;ab_a}o. )

Entrar al proyecio por 13 porleria oulorizada
ResidenteSISOMA: Clén[zm’,é/ ﬁ/gm‘i’ )’:. Reporiar las condiciones insequras y usar adecuadamente los bafios.
MORMAS DE SEGHRPAD INDUSTRIAL IMPORTANCIA DE TRABAJAR CON SEGURIDAD
» £ uso del easea es obligatornin. » El trabajo es bienestar y |2 salud es vida
» Esta prohibide ef uso de cachuchas debajo del casco, ¢l uso de |» Tu familia 1e espess en casa R
ienis en obra, ef uso de sudaderas y pantalonelas en obra. » Recuerda que & trabajar con seguridad todos "
» Mo se debe ulilizar joyas en obra [anillos, pulseras, areles. elc). | nos benefidamos -‘-‘:.'..,u_?,
» EJ usc de elementos de proteccién personal es 3 » 51 nos cuidamos evitamos muchos accidentes. W’;@

obligaterio de acuerds 313 actividad,

» Se debe procurar lener {as dreas de trabajc en
buenas condicicnes de orden y aseo,

» Obligatorio uso de amés y linea de vida cuando se desarm!sen

S nos cuigamos prevenimos los accidentes.
Por eso la mejor de prolegemes es el aulo cuidado.
fa2

ke

trabajos a una altura mayef 2 1,5 melros {Res. 1409 de 2012). R e dobenios culd s pare
» No se permite rabajar en allura cuando se presente linvia, llegar a casa sanos y fallees y asf poder
»1.as personas que presenten restricciones medicas no pedran dlsfrutar con nuestra famitia »

irabaiar en allura.

POLITICAS Y NORMAS AMBIENTALES TEMAS DE INDUCCION DE INGRESQ
» Realizar 1a Separacon de residuos dependiende de su material, {» Politica de segundad saiud en el trabajo

NOWBRE:

DIRECCION:

Ciod

» No arrojar sustancias quimicas enia red de alcantarliado. » Politica prevencion consumg de aicoheltabaquisme, suslancias psicoactivas
» Humadecer Jas dreas para evilar emisién de material particulado{» Reglamento de seguridad higiene indusirial
¥ Informar cusndo se presenten fugas o derames de acetes. » Politica de seguridad vial
» No afectar ni perjudicar los arboles y la vegelacidn, » Plan de emergencia
» Cerrar 1as Javes de paso ge agua $ino se van a ulilizar, » Motificacion de 10$ 1ie560s
> Consumur los recursos necesanos evi!ando desperdtcms » Procedimlento en £aso de acc:denses y incidentes
: Hotificacién de Riesgos aliee
Fadcr do Rlesgo | Agente Factor do Riesge { Agente
A: Aplica, NA: No Aplica A NA | A: Aplica, NA: No Apllca A NA
Ruida ™ | L Almacenariento hadecuada. O id
Temperatura BN Orden y aseo {0
Riesgos Fislcos 1o2 de tuminacion 3 | O Riesgo Locathvos ioics resbalosos S =
yibraciones LR Escaleras y barandas
Material padiculado CREN Baja tension {conexiones} NN
Rieago Quimica jManipulacién de sustancias 1 | [} | Rigsgos Eléctricos alo
Baclerias L Medla lension {instalaciones)
Rlesgo Bioldglco Virus. hongos { Falta de cocrdinactdn de tareas i
Ripsgo iPosturas. (A Rigsgo Pslcoldgico {Tumos y sobreesfuerzes E [P
Biemecanico: [Levantamiento de cargas H Abuso de autoridad [mattrato) 13
Caida de Objetes | Andamios colgantes
Rlesgo Contacto con suslancias [ E Tarcas de Alto platatormas mdviles, O =
Mosamico: |P2MiES en moviniiento B Rlosaa trabajos a borde de placa).
* IProyeccitn de particulas REEE 8 Siia de suspenshin,escaleras 0l
_|Eiementos corlo punzantes 018 Andamio tubutar
b 4 1 aoul firmante manif ul recibi ntendl mpletamen tacionado con los factores de riesgo
#l ales estoy ex Ias pormay d ridad industrial ¥ 1as normas ambleniales en ja realizacién de miirabelo y me comprometo a
mplirias a lqual fas s nsabiligad ml aslgnadas

ceoun (0882820 R A
el aAVs teswecewr  FIFBDTT0lS emeo O bt {

AREA DE TRABAJC: {-\3.0(:‘0 c.lL ?o‘ldu UULQONTRATISTK oo . CASLOS DAZA RAMIREZ
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Ubleacién do oficinas:
Atenclén Primeros Auxiiios en

Cmanizacién del Proyecto
Director do obma:
rine /

Residonte do obra:
RnsidontoSiSOMA. [»: 4 / up&(_f éb‘ﬂ_{{ Y.

Versidn Vi
INDUCCION DE INGRESO Y NOTIFICACION ————
DE RIESGOS, NORMAS AMBIENTALES o
GENERALIDADES DEL PROYECTO REGLAMENTO INTERNO Yo

Caracteristicas Horarlgs; p QS‘
Nombro de Jaobra: Dlm Horarlo de Enfrada:? :00 A.M 5:00 P.M ‘-"'{", ]
Altura : Horarlo de Almuerzo: 12:00 P.M A 1:00P.M e LI ]
Uhlca:lémwm Horarips de modias-nueves: 5:00 AMY 300 P.M, -
Toléfonps: Prohibiciones:

Prohibide consumo do Heor y irabojar en eslado de ambriaguez, ol gusl gue e
consumo de suslanclas psicoastivas on obra y traba|ar bojo sus efectos.
También estén Prohibides 1as peleas, ridas o maltralos on obra,
Deberns:

Notificar los accidentes de trabajo.

Enirar al provecto por Ia poriedla aulorizada

Reportar las condlclones Inseguras y bsar adecuadamente los bafios.

NORMAS/DE SEGURIDAT/INDUSTRIAL

» El uso del casco es obiigatosio,

» Esta prohibido €} uso de cachuchas debajo del casco, el uso de
tenis en obra, ef uso de sudaderas y pantalonelas en obra.

» No se debe ulilizar joyas en obra {anillos, pulseras, argles. elc).
» £l uso de elementos de proteccidn personal es 2
obiigatorio da acuerdo 2 12 actividagd,

» Se debe procurar {ener kas dreas de irabajo en
buenas condiciones de orden y 850,

» Obligatona uso de amés y linea de vida cuando se desarolien
rabajos a una affura mayor a 1,5 metros {Res. 1409 de 2012).

» No se penmile trabajar en altura cuando se presente Huvla,

» Las personas que presenlen restricciones medicas no podran
irabajar en allura.

IMPORTANCIA DE TRABAJAR CON SEGURIDAD
» El irabajo es bienestar y ia salud es vida
» Tu familia te espera en casa

» Recuerda que al Irabajar con segundad lodos L%
nos beneficamos fe:.'-@%
» St el
St nos culdamos evitamos muchos accidenles. Tt ]

Si nos cuidamos prevenimps Jos accidentes.
Por ese 1a mejor de protegemaos es el aulo cuidade.
’ ] 3

Recuorde debemos suldarnos, para
liegsr 3 casa aanas y follces ¥ asl pedoer

disfrutar con nuestra familla »

POLITICAS Y HORMAS AMBIENTALES

» Realizar 13 Sepavacon de residucs dependiendo de su malerial.
* No arrojar sustancias quimicas en la red de alcantarifiado,

» Humedecer 1as dreas para evilar emisién de materal pasticulade
» Infarmar cuandeo se presenten fugas o dermames de acelles.

* Mo afeclar ni perjudicar los arboles y 13 vegelacibn,

» Cemrar fas Raves de paso de agua sino se van g ulilizar,

TEMAS DE INDUCCION DE INGRESO
» Politica de sequiidad salud en el irabajo
» Polilica prevencion consume de alcoho} tabagquismo sustancias psicoactivas
» Reglamento de segunidad higiene industrial
» Palitica de seguridad wial
» Pian de emargencia
» Notificacion de los riesgos
P Precedimiontn en caso de accidentes v Inctdentes

Ld Ccnsumif tos recu:sos necesanos evitando despem%mas

Notificaciénide:Rlesgos .-

AREA DE TRABAIO; &!Aﬂ :‘ﬂt( I 3\‘ (g ghﬁ}

hatalo  ers.

LLAMAR EN CAS0 DE EMERGENCIA

. L O /)//9 z

Factor de Riesgo i Agantﬁ Factor de Rlesgo [ Agoento
A: Aplica, HA: No Apllca A | NA | A: Aplica, NA: Ho Apllca A 1 HA
Ruido z E Almacenamiento inadecuado, 8 %
Temperaiura Ordeny asee X
Riesgos Fisleos |r2'de luminacion 0 | [ | Riesgobocativos |5 o cesuaiosos £} %
Vibraciones b ¢ [] Escaleras y barandas £
Material panicutado el 1 L) Baja lensién {conexiones) [ ]
Rlesgo Quimico |y oy iacisn de sustandas (1 1 L1 i Riosqos Eldetricos alno
Baclerias Medla tensidn (insialaciones)
Riesga Bloldgico Virus, hongos £ f Falla de coordinacion de tareas 3]
Rlosgo Posturas, 14} N Rlosgo Pslcotdgico {Tumos v sobreesfuerzos E
Piomocanico:  lievaniamienio de cargas [ L) Abuso de autorldad (mallrato}
Calda da Objetos % | Andamios coiganies alm
Canlacio con sustantlas LS plataformas maviles,
RI:":G 3 Partes en movimiento (| L Tﬂm;f do Alto trabajes a borde da placa).
Mecdnleo: 1o ccrion ce particulas o0 0840 Silla da suspensian,escaleras olm
Elemanios cofle punzantes ] £ Andamio tubular
hi i firman nify 1ecibl id, miiel do o retaclanado con tos faclores de fesqo
| 1 oY gx lag n uridad Industdn! y las normas am | ninles en la repiizacidn de mil lrabalo ¥y me comprometo a
ind iqual las r nsabil ml asignada
NOMBRE: %{é‘z/ﬁ/ﬁd/;/g/ CEDULA: éjé 3(‘5)&/ ?(d/ﬁn M
oreceion: \ 1110 € SHARLY recenaceuan A LT SY6Peanco: G“’U{ demde
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Versidn V2

INDUCCION DE INGRESO Y NOTIFICACION

DE RIESGOS, NORMAS AMBIENTALES |
? Cddigo
GENERALIDADES DEL PROYECTD REGLAMENTO INTERNG
Caracieristicas Horaries:
Nombre da fa obra : DIEPD Horario de Entrada:7 :00 AM £:00 P4 3
Alturs £ Horario de Almuerzo: 12:00 P.M A 1:00P. M 7 4% ]
Ubi:ac'nbn:ku]k’o Hararios de medias-nueves: 9:00 AM Y 3:06 P.M. .
Teliionos: Prohibiclones;
Ubdlcacidn de oficinas: Prohibido consumo da livor ¥ frabajar en estado de embriaguez, al lgusi quo ¢
Atencién Primeros Auxiios on consumo de sustandias psicoactivas en obra y Irabafar bajo sus efecias,
Organizacidn del Proyecto También estan Prohibidas tas peleas, rfias o maltratos en obra.
Dirvelor do obra: PP Deberos:
Residente do obea: (UM ] T Notficar ios accidentes de trabajo.
I Entrar al proyecto por 1a porteria autonizada
ResldentoSISOMAS ] ﬂnﬁ Repeniar jas rondiciones Inseguras ¥ usar adecuadamente los bafics.
HO! DE SEGURIDZD INDUSTRIAL IMPORTANCIA DE TRABAJAR CON SEGURIDAD
» £l uso del c35c0 es pbligatorio. » £} trabalo es bienesiar y ia salud e5 vida
» Esta prokitido el ush de cachuchas debajo del casco, ef uso de |+ Tufambia e espera en casa
tenis en obra, el uso de sudaderas y partalonelas en obra, » Recuerda que a} abajar con segundad lodos s,
» Mo se debe utilizar joyas en obra {anilios, pulseras. azples. elc). | nos beneficlamos P et %
» Ei uso de elementos de proleccidn perscnal es » Si nos cuidames evitames muchos accidenles, (ﬁ_;.f"f" ‘@
ghligateno de acverdo 3 la aclividad. 5} pos cuidamps prevenimos los actidentes.

» Se debe procurar tener las dreas de rabajoen Por eso i3 mejor de prolegemns es el auto cuidado.
ruenas condicicnes de Orien y aseo, v o] o
» Chhigatorio uss de amés y linea de vida cuando se desamolien uf-:z‘;

trabajos a una altura mayer a 1.5 melros {Res. 1409 de 2012). -t Rocuorde debemos culdamos, para
*  b»No se permite trabajar en altura cuando se presente luvia, Hegar a casa sanos ¥ Iafices y a8 poder

»1as personas gue presenten restricciones medicas no podran 2 distrutar con nutatra familia »
Irabaiar en altura.

POLITICAS Y NORMAS AMBIENTALES TEMAS DE INDUCCION DE INGRESO
» Realizar Ia Separacion 0e residuss dependiendo de su material |» Politica de seguridad satud en ef Iatiajo
» No ancjar sustancias quimicas en 13 sed de alcantaniliado, » Politica prevencion consumo de alcohol labaquismo,sustancias psicoactivas
» Hurnedscer las dreas para ewtar emisién de material particulado » Heglamento de seguridad biglene industrial
» Informar cuando se presenten fugas o derrames de ateites. » PoRtica de seguridad vial
» No afectar nl perjudicar Jos arboles y Ja vegelacidn, ¥ Plan de emergentia
» Cerrar 1as laves de paso de 3gua sino se van a ubilizar, » Motificacion de los nesgos
» Consumit ios recurses necesanss evitanda desperdiclos ¥ Procedimiento en easo de accidentes v Incidentes
 Notificacidn'de Riesgos i L
Facior de Riosgo | Agento Factor do Riosgo | Agonto
At Aplics, NA: No Aplica A | NA I A:Aplica. NA: No Aplica A | NA
Ruido L] _g Alnacenarnienty inagecuada. 0! K
Temperalura o Orden v ases 3
Riesgos Fislcos 1e.u7 de uminacion 0 | [ | Rlesgo Lecatives |o, ¢ reshalosos 8 @
Vibraciones . Escaleras y barandas sREr
Matenal particulado % Bala tension {Coneones)
Rlesgo Quimico Manigiacidn de sustancias f Ripsges Ekéctricos @20
Bacienas tdedia tensitn {instalaciones) OHE
Rigago Biotépl B
g: 010IC0 tyinye. hangos I:__ Falla ge coordinacion de tareas Ui s
Fiesgo Posturas. 2 Ripsgo Pslcoldgles [Turnss y sobreesiuarzos 03
Hiomoacanica: il evantamienlo de cargas 4 Abuso de auloridad {maitrato) 3 ™Y
g:iua de Objelos Fe Andamios colgantes olm
Riesgo nlacto con sustancias bad plataformas mviles,
Mot ’:]m_ Parles en movimiento L Taro;; d°:‘“° Irabajos a borde de placa),
* [Proyeccitn de particulas SREN 39 Siita de suspensién,escalaras ol@
(Elemenics corfo punrantes g1 0 Angamio lubufar
hi i firmante manifipsy resini njand i) menl 1o rplacionads con fos laciores de riesqo
ah ip ¥ las nprm sequridpd § iriat ¥ las normas ambiontales an la teatizazién de ml rabaio y ma compromelo 4
titas gt lquat a3 1espgnsabitidad | nadas
[l
nowere: Sowsri ¥ L0 lyes R P ceoun _JQrY @b/ 2 LY RH,
LR T
DIRECCION; A Q’/p/ b TELONOCELULAR: 27/ £/7 5722 carco: A{y}[aﬁ A
AREA DE TRABAJOCS{ Al ‘?\] 1w b conramsia CARLOS DAZA RAMIRE2

FECHA DE NACIHENTD. /7 &t 7 {703 _FECHA DE INGRESO A LA OBRA 2Z- 42 - é/ ARL L)U!})\g 1’h,c-{} '
£PS: 3{}0’ /] QUL'-J . AP C d%ﬁ-(ﬂ [£3 7t EXAMENES MEDICOS: %’ &
LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIA ?/{/ﬁo 72144 TEL Numiac CEL.

FIRMA: SQZMPV recun 2L J D QO.ZC’{

M1 I BAFATA B 1 A5 AMTITHNRES MORLIAS PEMIRARA s TA

Escaneado con CamScaoner



ResidentesisoMal fo formc e/ L2 L3 dac

Verstén V2
INDUCCION DE INGRESO Y NOTIFICACION —
gencla
DE RIESGOS, NORMAS AMBIENTALES  |——
. go
GENERALIDADES DEL PROYECTOD REGLAMENTO INTERNO '

Caracteristicas Horerios: ’fd'
Nombre do ja obrat £34E < e&/«&fﬁw Horane de Enirada:? :00 AM 506 P.M 2 -
Aftura 2 Horari de Almuorzo: 12:00 P.M A ::00P.M ) )
Ublcacld “"\7 . Haorasips do medlas-nueves: 5:00 AM Y 3:00 P.M, = /a
Toldlonos: Prohibiciones;
Ublcacion do oficinas: Frohibiio consumo de licor y irabajar on estado do embriaguez, ol igual que e
Atoncién Primoros Auxilios on consumo do suslancias psicoactives en obra y trabajar bajo sus afectos.
Qraanizacin del Provegle También estdn Prohibidos Jas peleas, rifas o maltralos en obra,
Director de obra: Debores:
Residonto de obra: ydpove [ " Netifical Jos accidentes de trabajo,

Entrar ot proyecto pos fa porierla aulerizads
Reportar jas condiclones Inseguras v usar sdecuadamente los baflos.

NORMAE DE SEGURJBAD INDUSTRIAL

» £l uso del casco ef obligatorio,

» Esta prohibido ¢f uso de cachuchas debajo del caseo, el usode

tenis #n obra, el uso de sudaderas y pantalongtas en obra.

» No se debe ulilizar Joyas en obra {anifios, pulseras, argles. elc).

» El uso de elementos de prolectién personal es &

chiigatorio de acuerdo a la adtividad.

» Se debe procurar tener Jas dreas de rabajoen

huenas congiciones de ordeny ased,

» Obligatorio uso de ames y linea de vida cuando se desarrollen

vrzbalos a una aliura mayor a 1,5 melros (Res. 1409 de 2012},

» Mo $e penmite rabajar en allura tuando se presente fuvia.

» Las personas que presenlen testriccones medicas no podrin
trabajar en allura.

IMPOHRTANCIA DE TRABAJAR CON SEGURIDAD
» El trabajo £3 bienestar y Ja salud o5 vida
» Ty familia te spera en casa

» Recucrda que af trabajar con seguridad 1odos “a?.
nos beneficlamos ’&:;5
» §i nos cuidamos gvilamos m dentes. -
i uchos accidentes e ]

S nos cuidamos prevenimes los accldanies,
Por esg 1a mejor de protegemos o3 el auto cuidado.
£

Rocuvrde debamos culdamos, para
Vegar a casa sanss y follcas y asl poder

disfrutar con nuestra famiila 4

POLITICAS Y NORMAS AMBIENTALES

» Reafizaf 13 Separacion de residuQs dependiendo de su malerial,
» No arrojar sustancas quimicas en fa red de sicantarillada,

» Humedecer las Areas para evitar emisidn de material particutado
» informar cuando se presenten fugas o demames de aceiles,

» No afectar ol perjudicar los arboles y 12 vegetacidn,

» Cerrar Ias Hlaves de paso de agua sl ho se van a ulilizar,

TEMAS DE INDUCCION DE INGRESO
» Politica de seguridad salud en el trabajo
» Politica prevencion consumo de alcoholfabaguismo,sustancias psicoactivas
» Reglamento de seguridad higiene Indusisal
» Politica ge segunidad vial
» Plan de emergencia
» Nolificacion de fos fiesgos
» Procedimionio en tase do actidontes yincidentes

P Consumir los recursos necessnos svitando desperdicios.

Notificaclén do:Rlesgos

Factor do Rlesgo | Agnme

Apento

[
s _emola rL;o [a¥e) AFP: CC’ /

Factor do Rlosgo |
Az Aplica, HA: No Aplica A NA | A: Aplica. NA: No Aplica A HA
Ruido [ - Almacenamienic inadecuado, (] V.
losg0 Temperatura IR Orden y aseo n
Rlesgos Fislcos | de fluminacion E [ | RiessoLoeatvos lpisos resbalosos L
Vibradones £ Escaleras y batandas Gl 15
Ries Matenal parkatago g Baja lensidn (Conoxiones)
80 Quimico Maniputacidn de sustancias L Riesgos Eldciricos alo
fos Bacienas vl Media lensidn (instalaciones)
Riesgo Biolégico \inas, hongos B [ Falla ge coordinacion de 131035 Ly |
Riesgo Posturas., 2] [ ] {Riesgo Psicaldgleo {Tumos ¥ sobreesfuerzos L
Blomocanico: jLevantamiento de cargas M [ Abuso de auipridad {majlratoe) L.
Caida d& Objelos - Angamins coigantes
Rissgo Contacto ton sustancias L] Tarons do Allo |Pl2aformas mavites, O] &
Mocinica: Parnes en movimionio L Riosgo trabales & borda de placa),
* IProyeccién de pariculas a0 o Silla de suspensidn,escaleras 0ol o
Efementos cono punzanies 010 Andamio lubular
$ 3o firman njfs i nds te todo Io relacionnda conlos faciams de riggao
J § wpue [ Is n i pmyl lea en la ronil mi jinh PG
- gumplirigs gl lgual que Ips responsabitdades g ml psignadas
HOMBRE: 1072 vty ceous IS 0AS RH_B .=
DIRECCION: TELeNocEWULAR: R VN AS BS carco__alY u.f {I{I“' <
AREA DE TRARAID; CONTRATISTA CARLOS DAZA RAMIREZ

FECHA DE NACIENTO;, L1 = V1~ Lon() FECHA DE INGRESO A LA OBRA 292.=10=7U_ a1 T)osrlu 10)

M
EXAMENES MEDICOS: P&J\

LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIKELO THE ((0/F

Pon.r Loanes

TeLonumEro oL 32 oo D 0

Arua o UBY /judfj”/l’a %A

TR & R o -2 4

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS ANTERIORES NORMAS GENERARA MULTA

Escaneado con CamScanner



Vershon V2
DUCCION DE INGRESO Y NOTIFICACION —
1genc
DE RIESGOS, NORMAS AMBIENTALES oo
GENERALUDADES DEL PROYECTO REGLAMENTO INTERNO P4
Caracteristicas Horarios: 2y
e N g 1] Horano da Enlrada;7 :00 AM 5:00 P.M &% =
Altura ; . {Horasio de Almuerzo: 12:00 P.M A 1:00P.M L5 7 }
ummmn{_\?.&\‘_)__ O{\-o L2 Horarics da medias-nueves: 2:60 AM Y 3:00 P, = A
Telftonos: Frohiticiones; .
Ubicacién do oficinas: ' Frohibide consumo de licor y irahajar en estado de embriaguoz, af igual que ¢
Aloncion Primeres Auxliios on consumo ge sustanclas psicoaclivas en obra y Irabajar bajo sus efecios.
Organiracién de! Proyesto .\ﬁ Tambign estan Prohitidas fas peleas, rifias o maltralos en ofra.
Direcior de obra: é\ P Debores:
Roesidents do obra: 1\ Netficar los accidentes de trabajo. l (
Entrar at proyecio por ia porteria sulorizads

Residonte SIS0 Reportar las condiciones insequras y wsar adecuadamente 108 bakos.
HORM INDUSTRIAL IMPORTANCIA DE TRABAJAR CON SEGURIDAD

» Bl uso cel casco es §bfigaterio. » El trabajo es bienestar y 13 salud o5 vida

» Esia prohibido ef uso de cachwchas debajo del casco, el usode {» Tu familia te espera en Casa

lenis en cbra, € vso Je sudaderas y panialonelas en obra. » Recuerda que al trabajar ¢con segundad fodos ad -,
» Mo se debe ulifizar joyas 2n obra {aniflos, pulseras. areles. efc). | nos beneficiamos r:.;.’..,.:‘j
» E1uso de elementos de protecsion perscnal es < » Si nos cuidamos evilamos muchos accidentes, e

chhgatonc de acuesto 3 13 actividad.
» Se debe procurar lener las dreas de redajs en
buenas condiciones ¢e orden y ased.
» Obligatanio uso d2 ames y linea de vida quanddo se desamofien
trabajes a una aflura mayor 3 1,5 snelros {Res. 1469 ce 2012).
» No se permite Irabajar en altura cuando se presents luvia,

S nos cuidamos prevenimes los accidentes. S
For eso 1a mejor de protegernos es ef aulo cuidado.
Lo o

Recuerde dobemos culdarnos, para
flegar a cosa sancs y felices y as! podor

» Las personas que presenten resiicsiones medicas no podrdn disfrutar con nuostra tamifla »
trabaiar en alfura.
POLITICAS Y NORMAS AMBIENTALES TEMAS DE INDUCCION DE INGRESC
» Realrar Ia Separacsn de residuos dependiends og su malerial, [» Politica de seguridad salud #n ef rabaje
» No arrojar sustancias quimicas #n s red de alcanariliado. » Politica prevenzion consuma de alcohal Iabagquismo, sustancias psicoaclivas
» Humedecer 1as Areas para evilar emvision de matenal panticiiado] » Reglaments de seguridad higiene intustrial
» Infortnar cuando se presenien fugas o dermames de aceites, » Potica de seguridad viat
» No afectar i perjudicar los arbeles y la vegetacidn, » Plan de emergencla
» Cerrar las Javes de paso e agua sl no s van a utilizar, » Nolifcation de los riesgos
» Censurmir los recursos necesanios evilando desperdions » Procedimienta £N £ISO de accidentes vy incidentes
L T oo Notificacidn de Riesgos ) L )
Fattor do Riesgo | Agonte Faclor de Rlesge | Agonte
A: Aplica. NA: No Aplica A NA A: Aplica. NA: No Apilca A NA
Fuaido B ] U Almacenamiento inadecuado. % ]
Temperatura IRN RS Orden y aseo
Riesgos FIsicos |pana de uminacién 4 E Riosgo Locatives o0 resbaiosos O1 %
Vidbragiones i Escaleras y barandas 0O &
Hatenal paricuiago 1L Bala tensitn (congxiones) R NS
Riesgo Quimico |Manipulatitn de sustancias (1 | [ | Rlesgos Eléctricos olm
Bacterias Media lensidn [inslalaciones)
Rigsgo Biolégice Virus, hongos % (] Falta ge coordinacidn ge tareas P11 WA
Rieago Posturas. L1 | Rlasgo Pslcolégice {Tumes y sobreeshierzes B N
Blomecanlca: ilevaniamlenio de £argas L) Abuso de awloridad {maltrato) Iﬁ
Caida de Objetos 5} i Andamios colgantes olm
Contaclo con sustancias N plataformas méviles,
mf:salo . Partes en movimianio ] L} Tam;j::oomlo trabajos & borde de placa).
Aicot Proyeccifin de particulas 4] Lt 9 Siita de suspensidn.escalerns Oolw
Ejernentos cortd punzantes 1] 1 Andamio tubular
Y el aqul firnanie manih e he regbi ntrndi mptetamen! ig relaglopad f fagtor e
fi 1 t las nornas o rid ral ¥ ias normas_ambierdal n fa mpatizacgén de mi Wabajg vy me compromets 3
mplinas at lgual tps b ngabi | asignaga

NOMBRE: v CEOULA: Amd N QL‘ b \S_C‘ RH
oieccion. _ U= U () TEL & No CELULAR. 3\!—‘ Q' Bﬁ%mco .MU d aml-@

AREA DE TRABAIO: z)o iﬂi T b'lb\l 10 CONTRATISTA, ___, CARLDS DAZA RAMIREZ
| FECHA DE INGRESO A LA DBRA gﬂbﬁﬂl ARl MB\Q“LQ
£rs: gl\sﬂ ﬁ“db Jrrs QO\?mﬁL'D A9 EXAMENES MEDICOS: ,{?( &

LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIA TELO NUM‘RO CEL

—_— (-P&\N\ﬁt 03{&0\9{} (OJQ_QJ}_O FECHA A | Ab QD'TL_!J

FECHA DE NACIMIENTO: \ 8

E1 18r AR BIFNTO OF | AS ANTEFRINRFS NORMAS GFNFRARA MIULTA

Escaneado con CamScannar



;,;ng INDUCCION DE INGRESO Y NOTIFICACION

Yersion V2

Caracteristicas

HNombro do ia obra § \OLQQD
Altura
Ublcatlém\_/ufo
Toitfonos:

Upicacidn do oficinas:
Atencidn Primoros Auxilios on
QOrnanizacidn del Fro

Diroctor de eobra:

Rosldontc de cbra:

ResldenteSISOMA Q_é; v l e} bLj Id s:‘,rrdﬁ

Yigenct
SITGGON  DE RIESGOS, NORMAS AMBIENTALES
GENERALIDADES DEL PROYECTO REGLAMENTO INTERND
Horarlos:

Horsno do Entrada:? (00 AN 5:00 P.M
Horarie da Almuerzo: 12:00 P.M A 1.00P.M ] ) 1
Horasios do medlas-pueyes: SO0 AMY 2:00 PLM, N
Prohibiclones;
Promiao consume de Jicor y trabajar en estodo do embriaguez, of lgual qua ©
consums do suslancias psiceaciivas en obra ¥ trabajar bajo sus ofecios.
Tambien ostdn Prohibldas las pelens, rifas o mailratos en obra,
Doberos:

Notificar los accidenles dn inhajo.

Entrar af proyecio pos iz posteris aulorirada

Reporiar las condicionas inseguras ¥ usar adecuadamanta oS bafios,

NORMASDE SEGURIDAR INDUSTRIAL

» El uso del £asco es phligatonio.

» Esta prohibide el ujo de cachuchas debajo del casco, el uso de
teriis en cbra, ef 10 de sudaderas y pantalonetas en obra.

» No se debe ulilizar joyas en obea (anillos, pulseras, 3t tes etc).

» £l uso de elemantos de proteccién personal es
gbhigatone de acuerdo 3 1a actividad.

» Se debe procurat tener fas dreas de trabajo en
buenas condiciones de prden y aseo,

» Ophgatone uso de amés y linea de vida cuando se desarrolien

trabajos 3 una altura mayor 2 1,5 melros (Res. 1409 de 2012},

» No 3¢ permite Irabajar en afurs cuando se presenle Huvis,

» 133 persenas que presenien resiicciones medicas no podrén
trabajar en alipra.

IMPORTANCIA DE TRABAJAR CON SEGURIDAD

» E{ irabajo 3 blenestar y 12 salud o3 vida
» Tu familia fo eSpera en casa .
» Recuerda que al irabalar con seguridad todos i

nos beneficiamos M
» Si pos cuidamos evilamos muchos accldentes. E f&’.’é

Si nos culdamos pievemmos jos accidentes,

Pur eso 1a mejor de prolegemos es €] aule culdado.

. Esd £

r

Recuerd? debemos culdamos, para
Hogar & casa sanos y follcos y asi poder
disfndar con nuestra familla »

POLITICAS ¥ MORMAS AMBIENTALES
» No arrojar sustanaias quimicas en fa red de alcantarifiado.
» informar cuando se presenten fupas o derrames de aceiles,

» No atectar nl perjudicar los arboles y 1a vegetadion.
» Cerrar las Javes de pasa de agua 31 no se van & ullilzar,

» Realizar 1a Separacon 02 fesiguos dependienda de su malesal,

TEMAS DE INDUCCION DE INGRESC
» Polilica de segundad sajud £n ef rabajo
» Politica prevenclan consums de alceholtabayuismo,sustancias pslcoactivas

» Humedeces Jas areas para evitar emisidn de malerial particulada | » Reglamento de seguridad higiene industrat

» Politica de seguridad vial

» Plan de emergencia

» Notificacion de los flesgos

¥ Procegimiente en £aso de accidentes ¥ incidentes

» Consumir las recursos ﬂec.esarios evitando desgrd#oos

NOMERE: @bnu Qe C\"dl_kn'a

sk Notifieacién de:Rlesgos
Facﬁor da R}asﬂo i Agnmn Facior de Riosgo_| Apenle
A: Aplica, HA: No Aplica A | NA | A: Aplica, NA: No Apilea A | NA
_&?uldn % E Almacenamiento inadecuade, (] ﬁ
amparatura Orden y asen
Riosgos Fisicos FaHa de lluminacidn 0O L Rloago Lacativos Pisos fﬁsba!osos % %
Vibraciones ™0 Escaleras y barandas 0
Riosgo Quirice tAalenat particulade E... u Hala tensidn {conennnes) (W3
Hanlpuiacidn de sustancias i L 1 {1 Riespos Eldctricos
Riesgo Biotégico Bactenas |_J Media lensién {insialacinnes) |3 i
Virus, hongos [A] L] Falla de comdinacidn de tareas L]
Ricsgo Posluras. [1 | Riezgo Psicoldpics FTumos y sobreestuerzos []
Slemocanice:  {Levantamienio de cargas o4 | [ Abust de pulpridad (mallrato) &
Calda ge Qujelos L) Andamios colgagﬂes 0 ™
Rieags Contacto con s.ustandas j’n Taroas da Alte piataformas miviles, l
Mocantco: Paries en movimlento Rlosgo irgbaios a borde de placa),
’ Proyeccidn de panicdias 0 X Silla de suspensién escalerns 31/,
Elementas corp punzantes 0| N Andamio tubular
YO ol | frmante manil ha fec ndi mpleizmiH lg relacionady con aclgm fig
io igs £31 ¥ oang yridad iIndustral v ta rmas_ambianial n | reakizacién do mib rabalo v m mpd
sumplirias at lgual que kas responsabliidades a ml asianadas

CEDULA AA C\q (M (s ml;m'—___

AREA DE TRABAD, l\.t}

FECHA DE NACRAIENTO.

s Stlud \(m‘d\ o O

FECHA DE INGRESO A LA OBRA

DIRECGION: \S{\P 15 Hd‘ "bbb TEL & to CELULAR: '?_513 5’2‘3(2‘8 CARGC. _C}_F L{_,LQ.___

CONTRATISTA CARLOS DAZA RAMIREZ

'Ab ARL @(l’}"m

-
J"DC_ caioN

HO

EXAMENES MEDICOS: Q\

FIRMA %)mﬁk}ﬁ Q.W

LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIA mm {Q B\ QL@L&LL@M onumero e, 2P 154+

FECHA LQ]_D)L( |

EL INGUMPLIMIENTG DE LAS ANTE

RIORES NDRMAS GENERARA MULTA

Escaneado con CamScanner
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A LISTA DE ASISTENCIA venson :
FECHA 3012020

carscmacon ] {movcesw T3 rempuecion [T c;wusm pavsas acrvas ]
FECHA: A’ 22 MES /2 ARO 2@24
PROYECTO: .
DICTADA POR: 7@,_[425%/ Lo é_e-, . puracion: S pof -
TEMA: Y. s W e jﬁﬁv rio gt pgpep. of Pt Co
OBJETIVO:
Imsrooowsm PARA EVALUAR EL CUMPLIMJENTO DEL CBJETIVO:

No, NOMERE CEDULA FIRMA ~

| fw’czr__cam.an___m%&aeio. "*ﬁﬁ" W{;@, o
-2 | . gz, | G338ugy | UPIA

E MM/IZ@_Q_ 101 BUR LY | Syt V.

« Bearo min . AL 1] fogdloo .

s |Dogtet, b hroda M MIRNACES | Donger  frazel w2a

s [busle laum mamo 114756 2. |EoxBnr o
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RESULTADG DE LA EFECTIVIDAD DE LAINDUCCION |
J

OMERE Y FIRMA DA CAPACITADOR
£

/

£scaneado con CamBcanner



METODOLOGIA PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

LODI0G FT-RH-004
LISTA DE ASISTENCIA vERstn 9

FECHA 7027070
caracmaciow 1 fwovewon T3 removesioy [ comamas 3 pavsasacmas T
FECHA: DIA 25MEs 10 ANO 2021-\
PROYECTO: _ / Mo s v
DICTADA POR: ) ,(m B _DURACION: SmdSy
TEMA: do afé azz‘c:akn%ca &Wfazﬁ
OBJETIVO: -

WA,

i) }2 —
ﬁ.a@c/f’if !4,;53 aza ¥

193519045 {0

: Al _:.F:E[ e 108\;;;”% 250 A,
A ) 7% bitg | S73809 | F
ﬁm@: AYos. RV ool pUR LA | 5E

W1 B0190 | S

]
;;v.om\q\m\us’niulu?_-

-
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/

RESULTADO DE LA EFECTIVIDAD DE LA INDUCCION

Lpcels Lo cteo
HBRE Y FIRMA DELZAPACTTADOR

Egpaneado con CamScanner



LISTA DE ASISTENCIA VERSION 5

FECHA 12022070

rEmouecon {3 cHARLAS m pavsasacrvas (]

FEcHA: DA 26 MES 1D afo 2.024

PROYECTO: %@A‘xs /704
c:cmm POR: ﬁ éz BURACION: ‘O -

OBJETWO
METODOLOGIA PARA EVALUAR EL CUNPLIMIENTO DEL OBJETIVO:

§

NOMERE CEDULA FIRMA

3 veddy, <tloo Al 10852020 W_,{é ?“ G o)
2 YA f?&"ﬂgfﬁ" > ;5%??2%&7%:? i

3 ey Hlofgye _Aoke CE G o el 4

. Bzmqmm P-TA 11 gog /_‘%%

s | Pt flckroza M WARSY 085 harusv ﬂ mr{ro,rf
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RESULTADO DE LA EFECTIVIDAD DE LA INDUCCION ]

(LoD

WOMBRE ¥ FIRMA DEL cgéncmooa

/

Escaneado con CamScanner



[oLeallcl) FI-AH.004
LISTA DE ASISTENCIA VERSION s
i FECHA 11022020
caraciracon [ movceow remouccion [} cymusm Pausasacvay [
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coniGe FT-RHO0S
g |SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
VERSION ]
FORMATO INSPECCION DE HERMAMIENTA FECHA 1706212616
- 1.3 V. N, U |
FECHA: CNLAA T Y Y
OBRA VERS PN 1
AREA INSPECCIONADA OVINH! S VRGOS
MERE DE QUIEN REPORTA: ) N
NGMBRE DE QUIEN REPORTA {JG" U”L()J mn‘rw‘u’—\
B = BUEND M= MALD HA=NOAPLICA ESTARO
DESCRIPCION 8 M NA
HERRAMIENTAS MANUALES | =
[ B

Se usala adecuada 8l trabsjo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamients

Los mangos de madesa no presenlan astifias, ol fisuras y estén frmemente adherdos.
Se usan prensas de bance para sujelas

JHERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo honga

Los cinceles sa encuentran afitados

Las tarrajas macho © hembra no presentan rotura de $us dientes

Las seguelas estin comeciamente Instaladas y no ptesentan defecios
Las imas disponen de sus mangos v no estdn rolas o sudias

Los sermuchos disponen de empufiadura y sus dientes a5lan complelos
Los cuchilos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea ef martllo adecuado segin la labor

Sus caras y bordes #stén en buen estado

St mange no estd quebrade, astillado niflcjo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con laves de pulgadas y mitmétricas

So obsarvan en la lave husllas y palancas

Se dispone de llaves pata golpear

Las laves nio presentan sus mordazas abierias o delericradas

La punta y cabo da los destomnitadores se encueniran en buen estado

1Se dispone de herramienias que no produzean chispas,

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segin Las adecundas segin o fesge (humedad, vaporas)
Se emplean los elementos de protectién personal de acuerdo con fa herramienta empleada
{E414n impia y lubricadas

Tienen syt guardas

Posee aistamiente doble o conexién a llerra pot enchufe de ires patas
El¢able y enchufe no presentan dafios

£n jos Laladros se observa el mandd con goipas

Brocas #in filp 0 s& ha reducido su dismalio para tslodros pequaios

o8 ssmariles cuenlan con guardas y los soportas da los discos o piedras son los adecuadoy
108 collarines coinciden &n didmelso y #sidn Instalados segin o reliave

Se obaarva dalerioro e tas roscas ¢ lorniio en s rusdas abrasives.

Se almacenan las pulidorss y discos en sitios donde puedan ser golpeados
HERRAMIENTA NEUMATICA

Las manguaras y acoples ss encuoniran eq buen astado

Se emplean elamentos de proleccidn personsl do acuerdo confa herramlenia
Se irabaljs 8 las presiones Indicadas

Lo heramienta es descaigado al leminar,

FHERRAMIENTA POR DETONACION

Ef parsonal es sulorizado

Emplean fos elementos da protecclin

Se dascatga v a8 glmacenada

mwmuhwuuﬂ;:ammﬂmu.v-wm.;m-emu-hwu—-cumaoummuuuammaunabg

Lu herramients para electricista cuenta con el aistamianto adecuado y son prabadas frecuentemante

G§G‘0~]“

Tt b s oS PGP PR TN NERAT ' bisis

OBSERVACIONES
(’// ohoee] @/ﬂmﬂ(m ( / dilime ) Blad 2
RES?ONS’BLE DEL AREA / RESPQNS)’\?{E DE LA INSPECCION
v’

Escaneado con CamSoannar



Cédigo Sustantivo del Trabajo: Articuto 230, Suministro de calzado y vestido de fabor

Todo empleador que habiluziments ctupe uno [1) ¢ mas ebajadores permanentas, deberd suminisirer cada cuatro () mases, en forma gratulta, un (1) par de zapatos ¥ un (1) vestida de labor al frabajador,

Cuy® fomuneracion mensyal sea hagla dos [2) meses o safario minkmg mis 2o vigente. Tiens derscho @ esia presiacidn el ¥abajadar que en las fechas de enireqa de calzads y vesido hays Gonplide mas
de tres (3) meses al servicio def empleador,

O a0 SOLICTUD DE DOTACION PERSONAL OBRA
OBRA: ALY~ 1 iFecHA: 7 [4p |ORIGEN:

. l F, .
PROFESIONAL RESPONSABLEN L [Fn A 1Dl pnd o~ DESTINO:
\ I

Nombres y Apellidos BUSOICAMISA PANTALONI si%{sﬁ:fn TAPABOCAS | GUANTES J:ﬁf.ss DESGASTE mg;g; "
=flan #c_rjol?' oo g X s -] 4 A X

ENTREGADO POR:

RECIBIOO POR:
( o) Blando Aer el citera

RE NOMBRE
CARGO: @. ci%‘ CARGO: () iCccl(

Escaneado con CamSeanner



Cédigo Sustantive del Trabajo: Articulo 230, Suministro de calzado y vestido de Jabor

Todo emplondor gua habitualments ceupe uno (1) o mas trobnjadores pemmanenles, debard suministrar cada cunlrg (4} mesas, en forma gratuita, un (1) par de rapatos y un {1} vestido de labor 8 rabajador,
cuya remuncracin mensual sea hasla dos (2) mexas o solado minimo mAs alta vigenta, Tlene derecho a @sia prestacion #f Irabajador que enlas fechas de entrega de calrada y vasiide haya cumplide mas
de tres {3) meses al serviclo det empleador,

SOLICTUD DE DOTAC?ON PERSONAL OBRA
_IFECHA: | 22140 [ApRIGEN:
Hr O

CBRA; ) f .
PROFESIONAL RESPONSABLE:\ Jr /et /

DESTINO:

. BOTAS DE IO oaRQ
P,
Nombres y Apellidgs BUSOICAMISA PANTALON szGURIDAD| TAPABACAS | GUANTES |\ incres | DFSOASTE | oepnina

7 15 107 7 PR T, NI L OV N Y A

; CI8ID0 POR: d .
ENTREGADO POR: RE . @';
CO Lodonce . PRl /N% Bd;y Me 20 (1

RG é@é‘ .. CARGO:

Escaneado con CamScanner



p

Codigo Sustantivo del Trabajo: Articulo 230, Suministro de calzado y vestido de Jabor
Tedo emplendor qua hatilusimente ccupe uro {1) © mas irabajndores permanentes, deberd suminiatrar cada cuatro (4) means, en forma gratulta, un {13 par de Zapatos y un {1) vestide de laber af trabajpdor,
Cuyd remuneracin mensual ses hasta dos (2} meses of salada minimo ro4s Ao vigents, Tlens derecho 2 esfa prestacién el irabajador que en las fechas de eniraga de calzadg y vestido haya cumpiide mas
de tres {3) heses ot servicis del empleador,
SOLICTUD DE DOTACIQH PERSONAL OBRA

OBRA: ] . |FECHA: 2Z1de ] I(JORIGEN:
PROFESIONAL RESPONSABLEf /py: o Al DESTING:

Nombres y Apelifdos BUSO/CAMISA PANTALON stoumonp| TAPABOCAS | Guantes | NCI0 i pesgaste | PR
soytry Pl jybs K P A-T: U JA-14: 74 B3-rio]l A A Ld

ENTREGADO POR: RECIBLDO POR:

C'é'/!ﬁ(/‘/ /3/:2//13(9 fay"”f}’
szE % é”ﬂ" NOMBRE

caRGo: Yy

Escaneado con CamScanner



" |cédigo Sustantiva del Trabajo: Articulo 230, Suministro de calzado y vestido de labor

Toda empisader que habRusimenie ocups uno (13 © mas irabsjadores pemmanceates, deberd suminisirar £ada Sualro {4) meses, en forme gratulta, un {1) par da zapatos y un {3} veslido 6 labor ol brabajador,
tuya remueneracidn mensual s+3 hasta dos {2) meses el salario minimo mas olto vigente, Tlene dorecho # esta prestacién el rabafador gue en fas fechas de enlrega ds calzado y vastdo haya cumplido mds
de tres (3) meses af servicio del empleador,

SOLICTUD DE DOTACION PERSONAL OBRA
IFECHA 27 JAOFIL ToRIGEN:

oerAT § WYY

M Fi
PROFESIONAL RESPONSABLE: ¢ [, [#n €47 o) DESTING:
NombresyApellEd!s A ausorcasa PANTALON Doas OF | Tapssocs | quates | OO | oescaste oo
Lotgjamid Rla ¢ 2e9 Vealeda 4-TH AT 238 [4T4) 4 A X

ENTREGADO POR: ﬁ)ﬁg:&({;%;ﬂ‘ \? ?2
. amiry -
ﬂ/,m/grl/&(/ /qun%’—? /6 Heog120

ot K. 3T o, 2 0S F70

Escaneads conr CamScanner



Cédigo Sustantivo del Trabajo: Articulo 230. Suministro de calrado y vestido de labor

Tode empleadar que habliuaimente ocupe uno (1) 0 mds tabsjadores permanentes, debord suministrar £3da cuatro (4) meses, en forma gratuita, un (1) par de zapatos y un {1) vestido dm [abor ol trabajader,
cuya remmuneracidn mensual sea hasta dos [2) meses ¢l salaria minimo més alle vigonta, Tiene derecho 3 asta prestacitn ef trabajador que en las fechas de enfraga de calzado y vestido haya cumplida mas;
de trax (J) meses A servitio del empleader,

WAL SOLICTUD DE DOTACIPN PERSONAL OBRA
osra: [V R 1 R — [FECHA‘T L Ao [ (J|ORIGEN:
PROFESIONAL RESPONSABLE: |4 [pal] Blormthis _|pESTINO:
Nombres y Apellidod BUSDICAMISA PANTALON e | TapaBocas | cuantes | S | DESGaSTE m:;gga

Sa0er Fnrdraza M [AZLF] ATz 21 A7 ar| 1 7 X

ENTREGADOC POR: RECIBIDO POR:

%ﬁéxfﬂ“/ /&éw:»L:Z-/ Dty %w 03
CARGO: %4— 5:57— ::Rhgl::i ayua{mv/f

Escaneado con CamSeanner



de ket {3} meses al serviclo del emplaadar,

Cédigo Sustantive del Trabajo: Articulo 230, Suministro de calzado y vestido de labor

Tode empleador que habitualmente ocups uno (1) o mas Yrabajaderes parmanenies, debers suninlstrar cada eualro {4) mesas, en forma gratuita, un (1} par de zapafos y un {4} vestido de labor al trabajader,
cuya remuneraciin mensual sea hasta dos (2) meses el salario minlmo més et vigonte, Tions derecho # esta prastacidn ol irabajador qua en tas fschas de entraga da calzado v vestido haya cumgplido més

SOLECTUD DE DOTACION PERSONAL OBRA
OBRA: L o [FECHA) A [} OIHORIGEN:
PROFESIONAL RESPONSABLEL [y lpn( LY %Idech DESTINO:
Nombres y Apellidos BUSOICAMISA PANTALON s%%éﬁgg TA?AB:OCAS GUANTES J:"g;;s DESGASTE 1pg:§ga

DOLLE " FHEPILLD 2 * | &
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
F w }%]mnfd)@ Tl ez

ane NOMBRE

0.' ‘2 S@ CARGO:

Escaneado con CamScanner



ENTREGADO POR:

(\ \va \@JQNAO‘O

b p st

Cédigo Sustantive del Trabajo: Articulo 230, Suministro de calzado y vestido de labor

Todo empleador que habitualmente ocupe uno (1) 6 més WabAdoTes parmanentes. doberk Sumimisirar cada Cualrd [(4) meses. an farmia gratuit, un (13 par de zagatos y un (1) vestida de lakor of trabnjader,

cuya TEmuNEeracian mensual sea hasta dos {2) meses of selaro minime mas aito vigente. Tiena derechs a £313 prestactén of mbalndor que en 121 fechas da eniregn de calzadn y yestido hirya cumplido ms

de res (3) meses al servicio del emplesdor.

SOLICTUD DE DOTACION RERSONAL OBRA
OBRA- 1 R | [FECcHA: L[ HIo(THoRIGEN:
prOFESIONAL RESPONSABLE: FRlWnLLY 5] P DESTINO:
. BOTAS DE NICIO Dafig
X iNombresi y Apelhch SUSOICAMISA PANTALON sraumpap| TAPABOCAS | GUANTES | | ypopeg DESGASTE | o oors
EAons lae Unadems . X X ¥ A
X
.
—

~—

Escangado con CamScanner



Cédigo Sustantive del Trabaje: Articulo 230. Suministro de calzado y vestido de labor
Todo empleador que habi

nl ocupe unc {1} 0 mas trabajadores pesmanenies, deberd suminisirar cada cualre {4) mosas, en formo gratulta, un (1) par da zapates y un (1) vastida de labor af trabajador,

cuya remuneracion mensual sea hasta dos {2) meses ef salaro minimo mas atio vigente, Tiena dzrecha a esta prostnclén of inbajador que en 1as fechas de entregs da calzado ¥ vesiida haya cumplido mis
e trzs {3) meses al senvicio del empleador,

SOLICTUD DE DOTACION PERSONAL OBRA

OBRA: |[FECHA: I\Q\Qm ORIGEN:
PROFECSIONAL RESPONSABLE: DESTIND:
BOTAS DE CIC oafio
NombresyApemdos BUSOICAMISA PANTALON SEGURIDAD TAPABOCAS | GUANTES LABGRES CESGASTE /PEADIDA
B i L1
Litimuar (ot X, - .4

mmﬁ;:co POR! RECIBIDG POR:
Q loduy Bamdso Warny Covdoba
Nomias )] NOMBRE

CARGD: JZ_,' Eﬂ— CARGO:!

Escaneads cor CamScarner
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