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SITIVA

COMPANIA bE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DAVID
CORDERO CAMPO identificado con CC No. 13889325, registra la siguiente informacién.

: . Datos de la Relacidgn Léboral
Fecha de inicic de cebertura: 30/08/2024
. Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012342804.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 10 dias del mes de febrero de 2025,

Cordialmente,

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

Pasitiva Compafiic de Seguros S.A:
NIt BEO.01LI52-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 = Teléfonot +57 (801) 430 7000

Defensor del Consumider Financlero: An Maria Giraldo (Frinclpal) - Pabls valersia (Suplents) | clefensorchaleliente@mpositivagaves | Carrere 10 #874 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
gogotd | +57 (B01) 610 8164 | Lunos @ Viernes 8:00 e, i, - 600 .. LBl Defonsern, resolverd los quejes o reclamos, actuard came Conalicdor ants Positiva, DE TODOS LOS
M Informeacion hitpsy fumapositivo.govee fwet) guest/defensora-del-consumider, Pusdes interponet ung queja ante Posttiva, o el Defensor, o lo SFC u olio COLOMBIANOS
organismo de autorregulacion,

@@ positva compaiio da Sogures € @Pasitivatol rositivacel @Y Positivaseguras W'\NW.pOSiﬁVCI.gOV.CO




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 10 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JESUS ANTONIO MARULANDA JARAMILLO identificado(a) con C13886837 se encuentra afiliado

(a) a
Riesgos Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e in
mes:C138868372504157213

la informacién aqui contenida sea
grese el siguiente codigo nico de generacion valido por un

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE RAMON
SILVA MADARIAGA identificado con CC No. 1096221263, registra la siguiente informacién.

Datos de la Relacién Laboral
. Fecha de inicio de cobertura: 14/09/2024
. Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012342156.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 10 dfas del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiic de Seguros $.4:
Nit. 880.011153-8 | Linga Gratulta Nacional: (+57) 01-£000-111-170 - Teléfono: +§7 (50!) 230 7000

Defensor def Consumidor Financiere: Ara Maria Giraldo {Prinsipal) - Pablo Valencia {Supiente) | defensordeleliente@positvagoves | Carrera 10 #4974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Soged | <67 {a01) 610 8164 | Lunes o Viernes 800 a.m, = 600 P, | B Defenser, resalverd los quejos o reclamos, astuard como Congiliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informeagién ht1ps:f,Fwwv-.f.1.:o-.-;izivc:.guv,co,-’wet),"guest,"t:lEfemﬁmriu-del-ccnsumicjnr, Pugdes interponet una guala ante Positive, o e Dalensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
organisimo de auterragulacian,

Positivat Compaiiia de Saguros @PositivaCol (@) PositivaCol PositivaiSagures W, Ositi\lu. OV.CO
g
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CONSORCIO

INTERMIRADUR

Barrancabermeja-Santander, 10 de febrero de 2025
CI-057-25

Ingeniera
Farleidys Duarte Rol6n
Representante legal Consorcio Rio Grande

Referencia. CONTRATO DE OBRA 0401-23. CUYO OBJETO: CONSTRUCCION DEL MIRADOR
DEL RIO Y ACCIONES COMPLEMENTARIAS EN EL DISTRITO DE “BARRANCABERMEJA
SANTANDER CONTRATO DE OBRA’.

Asunto: Solicitud de Resultados de Ensayo de Proctor, Ensayos de densidades, Resistencias de
Concretos y Solicitud de Nuevo Ensayo de Densidades

Yo, DAVID ANDRES RAMIREZ VALDES, identificada con cédula de ciudadania No. 1.110.506.512
de Ibagué, actuando en calidad de Representante Legal de la interventoria CONSORCIO
INTERMIRADO, identificado con NIT. 901.669.152-1, en calidad de interventoria del contrato de obra
0401-23, Me dirijo Por medio de la presente, nos dirigimos a usted con el fin de solicitar la entrega
de los resultados de los laboratorios de suelos correspondientes a los ensayos de Proctor y
densidades, asi como los resultados a compresion de muestras de concretos, tanto los del proveedor
(argos) como los tomados in situ por el consorcio Rio Grande; todo lo anterior realizados en el marco
del proyecto en mencion. Estos resultados son cruciales para la continuacion de nuestras actividades
y garantizar la calidad de los trabajos realizados.

Asimismo, solicitamos la realizaciéon de un nuevo ensayo de densidades, necesario para liberar la
continuidad con la actividad de rellenos llevados a cabo con material seleccionado, base, subbase
granular y pedraplén. Dichos ensayos deberan ser realizados en las areas indicadas por la

interventoria.

Agradecemos de antemano su pronta atencién a esta solicitud y quedamos atentos a cualquier

requerimiento adicional que pudiera surgir.

r\&@&m\

DAVI A DRES RAMIREZ VALDES
CC. 1.110.506.512 expedida en lbagué

DIRECCION: Transversal 49 A #10-01 Oficina 707 Edificio Terzetto. TEL; 321 485 8765
CORREQO: intermirador2023@gmail.com
CONSORCIO INTERMIRADOR
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R.L. Consorcio Intermirador.

DIRECCION: Transversal 49 A #10-01 Oficina 707 Edificio Terzetto. TEL; 321 485 8765
CORREQO: intermirador2023@gmail.com
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