
DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1095940261 CACERES QUINTERO RUBY STEFANY 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF39 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901272510-1 EQUILATERO ARQUITECTURA E 
INGENIERIA SAS 

CRA 27 36-38 OFICINA 
209 CENTRO 
EMPRESAR

7013082 contabilidad@equilateroapp.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 066 SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

HSEQ

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 81923338 $402.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

torre
Resaltado
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 66,850 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

INGRESO 15
DÍA 

01
MES 

2024
AÑO 

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 

Ciudad 

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

EQUILATERO ARQUITECTURA E INGENIERIA EQUILATERO ARQUITECTURA E INGENIERÍA SAS 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PA. Pasaporte) 

CACERES QUINTERO RUBY STEFANY 
Genero Edad Documento de Identificación 

FEMENINO 28 AÑOS CC 1095940261 
Apellidos y Nombres Tipo Número 

Cargo PROFESIONAL HSEQ 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERE CON SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA 

LABOR ASIGNADA, APTA PARA TRABAJO EN ALTURAS. 
Observaciones: NO APLICA 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR SI 

Principales Factores de Riesgo 

Biomecánicos: Esfuerzo, Movimiento Repetitivo, Postura (prologada Mantenida, Forzada, Anti gravitacionales) 

Condiciones De Seguridad: Locativo, Públicos 

Físico: Iluminación, Ruido 

Psicosocial: Características Del Grupo Social Del Trabajo, Condiciones De La Tarea, Interfase Persona Tarea, Jornada De Trabajo 

Trabajo en alturas: Caídas, golpes, fracturas.  

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 

El concepto de aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EXAMEN FÍSICO OCUPACIONAL CON CERTIFICACION EN ALTURAS - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES 

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL CONTROL DE PESO 

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA 

SVE OSTEOMUSCULAR 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

HGIENE   POSTURAL PAUSAS ACTIVAS USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURDAD PARA EL TRABAJO EN ALTURAS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O  TRABAJADOR:  Autorizo  al  (a  la)  doctor(a)  abajo  mencionado(a),  a  realizar  en  mi  el  examen  médico  y/o  paraclínico(s) 

ocupacional(es), registrado(s)  en  este  documento.  El  (la)  doctor(a)  abajo  mencionado(a)  me  ha  explicado  la  naturaleza  y  prop ósito  del  examen  médico  y/o  paraclínico(s) 

ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ósito, los beneficios, la interpretaci ón, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclínico(s) 

ocupacional(es), a partir de la asesoría brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizaci ón de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad de 

retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el (los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomará la Compa ñía  RSO  SA.,  para  proteger  la 

confidencialidad de mis resultados. Tengo derecho a solicitar y /o recibir copia de la valoraci ón médica  ocupacional.  Las  respuestas  dadas  por  mí  en  este (os)  examen(es)  están 

completas y son verídicas. Autorizo a la Compañía RSO SA. para que suministre a las personas o  entidades  contempladas  en  la  legislaci ón  vigente,  la  información  registrada  en  este 

documento, para el buen cumplimiento  del  Sistema  de  Gesti ón  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  y  para  las  situaciones  contempladas  en  la  misma  legislaci ón.  Finalmente  manifiesto 

que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma  y  que  me  encuentro  en  capacidad  de  expresar  mi 

consentimiento. 

Médico Aspirante o Trabajador 

Firma: Firma: 

Nombre:    JULIO RAFAEL BUSTOS SUÁREZ Nombre:   CACERES QUINTERO RUBY STEFANY 

R. M.: 1790 L.S.O.: 05114-13 CC: 1095940261 

http://www.biofile.com.co/


Cordialmente, 

Bogotá, Octubre / 26 de 2024

Señor (a): RUBY STEFANY CACERES QUINTERO
CC. 1095940261
CL 18 56 15
GIRON

Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedición de la
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Octubre / 15 de 2019, y
su estado afiliación es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboró: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado
o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al día en los pagos.



RUBY STEFANY CACERES QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.095.940.261, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 26 de Octubre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Tipo documento: NI Número de documento: 900753938 Cédula Usuario: CC 37861934

Nombre: AJ DISEÑO E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES SAS

Dirección: CL 46 58 63

Departamento: ANTIOQUIA Municipio: YONDO

Correo electrónico: ARQ.JUANCARLOSJAIMES2017@GMAIL.COM

Teléfono: 3143624818 Tarifa: 6.960

Actividad Económica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE 
CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE 
EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA 
PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS 
INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION 
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE 
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y 
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 37861934 MARCELA SERNA SANTAMARIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 7/23/2024 10:51:21 AM por el portal de empresas Edesk0DE5F8660D5491974D8304014A5B1900

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 7 24/07/2024 CC 1095940261 CACERES QUINTERO RUBY 5 6.96000 Dependiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 23/07/2024



RUBY STEFANY
CACERES QUINTERO
1095940261

AJ DISEÑO E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES SAS
900753938



RUBY STEFANY CACERES QUINTERO

CC 1095940261

04/05/1995 CO-COLOMBIA

Primera Segunda -

055D21A 939911 -

MODERNA 
SWITZERLAND 
GMBH

MODERNA 
SWITZERLAND 
GMBH

-

BUCARAMANGA 
UAP 
BUCARAMANGA 
SANITAS

FLORIDABLANCA 
FUNDACION 
OFTALMOLOGICA 
DE SANTANDER

-

10/08/2021 27/10/2021 -

CO-Colombia CO-Colombia -

En cola / In queue En cola / In queue -

03/10/2022 03/10/2022 -

Ver certificado en MiVacuna

View certificate in MiVacuna

https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTlvczFJSnBSY0lzL09kSWFkKzZOVkN6OU1KTCs2SzJEVXdPaXE0a0tIV29NM3Y1YVBwYW1wbHRDc1d4dFZacDYrRUNqZ1ZnaHBYNE4rM3FxR2t0MDIrTjBOV1ZyTHA2NVU9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTlvczFJSnBSY0lzL09kSWFkKzZOVkN6OU1KTCs2SzJEVXdPaXE0a0tIV29NM3Y1YVBwYW1wbHRDc1d4dFZacDYrRUNqZ1ZnaHBYNE4rM3FxR2t0MDIrTjBOV1ZyTHA2NVU9


P A G A D O

1063409314

2024/11/20 1063409314

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 13 0 0 0

ICBF

0 13 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 482.400 487.100

Pensión 2 1.657.600 1.672.900

Riesgos Laborales 1 755.900 762.900

CCF 1 482.400 486.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 3.378.300 3.409.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 212.000 0 0 0 13 2.000 0 214.000 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.600 0 0 0 13 600 0 58.200 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.800 0 0 0 13 500 0 53.300 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 100.000 0 0 0 13 1.000 0 101.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 13 600 0 60.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 1.206.400 0 0 0 0 13 11.100 0 1.217.500 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 451.200 0 0 0 0 13 4.200 0 455.400 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 755.900 755.900 13 7.000 762.900 7.559 762.900 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 482.400 13 4.500 486.900 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900409121-5 DISEÑOS Y PROYECTOS EN 
INGENIERIA ELECTRICA SAS CRA 29B 1D - 41 6015207531 disenosyproyectossas@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 20/11/2024 81291012 $3.409.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1023877162 MORALES BELTRAN LEILI PAOLA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1140885627 CASTIBLANCO VILLAFAÑE KAREN ESTHER 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 5 174.000 CCF22 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

3 CC 12114662 CORONADO  JOSE EDUARDO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF22 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

4 CC 79300414 BARBOSA  JAIME RODRIGO 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

5 CC 80024639 GONZALEZ BAUTISTA JOSE ALEXANDER 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-23 2.300.000 5 160.100 CCF22 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

6 CC 80367756 ROJAS  JORGE ALBERTO 1 0 S 25-14 1.320.000 211.200 0 0 0 0 EPS008 1.320.000 52.800 14-23 1.320.000 5 91.900 CCF22 1.320.000 52.800 0 0 0 0 0

7 CC 96361204 LASSO GONZALEZ YUBER ALFREDY 1 0 S 230301 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS005 1.440.000 57.600 14-23 1.440.000 5 100.300 CCF22 1.440.000 57.600 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900409121-5 DISEÑOS Y PROYECTOS EN 
INGENIERIA ELECTRICA SAS CRA 29B 1D - 41 6015207531 disenosyproyectossas@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 20/11/2024 81291012 $3.409.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



JOSE ALEXANDER GONZALEZ BAUTISTA

CC 80024639

02/10/1979 CO-COLOMBIA

3176361725 j.alexgb@gmail.com

Única - -

212A21A - -

JANSSEN 
PHARMACEUTICA

- -

BOGOTÁ - 
SINERGIA GLOBAL 
EN SALUD SAS

- -

16/07/2021 - -

CO-Colombia - -

2GBJBQIS6V7QCWIVYYDZ
BDQ7B7S4I2KP5Q4ZMYNZT
NCX6CQSN6OA

- -

18/11/2021 - -

Ver certificado en MiVacuna

View certificate in MiVacuna

https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMThVOTU5RGRDTkUwRnNzanQ1dU92dFRjaWkrdU5vTi9FVFRsT1c5RWhDaGlkL0xBa0JqRC81L01ML3A0dnZUNWhwamN2RkZLS0FaQmZDelVLc3ZyRCtCRC9Fcnd0V3BqL2c9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMThVOTU5RGRDTkUwRnNzanQ1dU92dFRjaWkrdU5vTi9FVFRsT1c5RWhDaGlkL0xBa0JqRC81L01ML3A0dnZUNWhwamN2RkZLS0FaQmZDelVLc3ZyRCtCRC9Fcnd0V3BqL2c9


JOSE ALEXANDER GONZALEZ BAUTISTA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 80.024.639, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 26 de Octubre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



P A G A D O

984144275

2024/10/16 984144275

      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 212.000 0 0 0 12 1.900 0 213.900 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.600 0 0 0 12 500 0 58.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.800 0 0 0 12 500 0 53.300 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 100.000 0 0 0 12 900 0 100.900 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 12 600 0 60.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 1.206.400 0 0 0 0 12 10.400 0 1.216.800 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 451.200 0 0 0 0 12 3.900 0 455.100 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 755.900 755.900 12 6.500 762.400 7.559 762.400 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF09 Comp. Fliar Cartage 890480110-1 100.000 12 900 100.900 1

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 382.400 12 3.300 385.700 6

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900409121-5 DISEÑOS Y PROYECTOS EN 
INGENIERIA ELECTRICA SAS CRA 29B 1D - 41 6015207531 disenosyproyectossas@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 16/10/2024 80786299 $3.407.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

984144275
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 12 0 0 0

ICBF

0 12 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 482.400 486.800

Pensión 2 1.657.600 1.671.900

Riesgos Laborales 1 755.900 762.400

CCF 2 482.400 486.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 3.378.300 3.407.700

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900409121-5 DISEÑOS Y PROYECTOS EN 
INGENIERIA ELECTRICA SAS CRA 29B 1D - 41 6015207531 disenosyproyectossas@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 16/10/2024 80786299 $3.407.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1023877162 MORALES BELTRAN LEILI PAOLA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1140885627 CASTIBLANCO VILLAFAÑE KAREN ESTHER 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 5 174.000 CCF09 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

3 CC 12114662 CORONADO  JOSE EDUARDO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF22 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

4 CC 79300414 BARBOSA  JAIME RODRIGO 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

5 CC 80024639 GONZALEZ BAUTISTA JOSE ALEXANDER 1 0 S 230301 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-23 2.300.000 5 160.100 CCF22 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

6 CC 80367756 ROJAS  JORGE ALBERTO 1 0 S 25-14 1.320.000 211.200 0 0 0 0 EPS008 1.320.000 52.800 14-23 1.320.000 5 91.900 CCF22 1.320.000 52.800 0 0 0 0 0

7 CC 96361204 LASSO GONZALEZ YUBER ALFREDY 1 0 S 230301 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS005 1.440.000 57.600 14-23 1.440.000 5 100.300 CCF22 1.440.000 57.600 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900409121-5 DISEÑOS Y PROYECTOS EN 
INGENIERIA ELECTRICA SAS CRA 29B 1D - 41 6015207531 disenosyproyectossas@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 16/10/2024 80786299 $3.407.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

torre
Resaltado



EDWARD RICARDO VERA REDONDO

CC 1098697864

26/12/1990 CO-COLOMBIA

Única - -

204F21A - -

JANSSEN 
PHARMACEUTICA

- -

ALIANZA 
DIAGNOSTICA UAB 
GIRON CASCO 
ANTIGUO

- -

25/10/2021 - -

CO-Colombia - -

B43FNV6PMUOT3RGVRRG
LP3OCU5AGD5272N5BQ7X
YLQWIWIERA3HQ

- -

10/01/2022 - -

Ver certificado en MiVacuna

View certificate in MiVacuna

https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTh1ejYzdFp0L09LZ0l5ZGFNc3NvdGxHOXNxcVhJMDFNVC9YZzBQWHR5SWFlT0ZSYm4wVVhDL0k5UENZYXB6WUZ6bXAxN01hZEw1ajkvLzE0RkRVV0IyUk1WQTFYOVNmMjQ9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTh1ejYzdFp0L09LZ0l5ZGFNc3NvdGxHOXNxcVhJMDFNVC9YZzBQWHR5SWFlT0ZSYm4wVVhDL0k5UENZYXB6WUZ6bXAxN01hZEw1ajkvLzE0RkRVV0IyUk1WQTFYOVNmMjQ9


TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 62.400 62.400

Pensión 2 249.600 249.600

Riesgos Laborales 1 108.600 108.600

CCF 1 62.400 62.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 483.000 483.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 62.400 0 0 0 0 0 0 62.400 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 41.600 0 0 0 0 0 0 41.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 108.600 108.600 0 0 108.600 1.086 108.600 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF39 Cajasan 890200106-1 62.400 0 0 62.400 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901272510-1 EQUILATERO ARQUITECTURA E 
INGENIERIA SAS 

CRA 27 36-38 OFICINA 
209 CENTRO 
EMPRESAR

7013082 contabilidad@equilateroapp.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 063 SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

CONTRATO MEDI

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 82182050 $483.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1098697864 VERA REDONDO EDWARD RICARDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF39 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 79506624 ORJUELA QUINTERO JUAN ANTONIO 1 0 S X 25-14 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS002 260.000 10.400 14-11 260.000 5 18.100 CCF39 260.000 10.400 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901272510-1 EQUILATERO ARQUITECTURA E 
INGENIERIA SAS 

CRA 27 36-38 OFICINA 
209 CENTRO 
EMPRESAR

7013082 contabilidad@equilateroapp.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 063 SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

CONTRATO MEDI

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 82182050 $483.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


EDWARD RICARDO VERA REDONDO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.098.697.864, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 26 de Octubre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Medellín, 26 de October de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de EQUILATERO
ARQUITECTURA E INGENIERÍA SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL SANTANDER

C1098697864 VERA REDONDO  EDWARD RICARDO 28/10/2024 AG196s21 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 26/10/2024 09:56:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.118.97.52, 192.230.104.11, 172.16.42.57

null



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 07 PIN AMBIENTAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

CRA 175B #175-77 E17 ; BOGOTA D.C. 
3163094733 – 3107564637 ; CONSTRUCCION@PETRA.COM.CO 

Bogotá D.C. Noviembre 7 de 2024 
 

CO-PC-008-IMLCF 
 
Señores: 
EQUILATERO ARQUITECTURA E INGENIERÍA SAS 
ATN, JUAN CARLOS JAIMES ACERO 
Representante Legal 
Ciudad.  
 
Referencia: Contrato No. 155-SG-2024 cuyo objeto es RENOVACIÓN INTEGRAL DE LA CUBIERTA Y 
SUSTITUCIÓN DEL SISTEMA DE SUPLENCIA ELÉCTRICA DEL EDIFICIO DE DOCENCIA DE LA SEDE CENTRAL 
DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES Y OBRAS COMPLEMENTARIAS. 
 
Asunto: Apertura PIN Ambiental y presentación del PMA. 

Estimado Ingeniero 
Dando cumplimiento a lo establecido en el numeral 7 del Anexo Técnico que hace parte del presente 
contrato me permito informar que se ha realizado apertura del PIN Ambiental, ante la secretaria de de 
Ambiente del Distrito, el cual ha sido identificado bajo el número 26587. 
 
Por otro lado me permito anexar las cotizaciones de los gestores de residuos en donde se evidencia lo 
argumentado en comité en cuanto a las cantidades mínimas de teja para ser retiradas por el gestor, por 
lo que solicitamos que la directriz de retirar los residuos máximo cada 4 días sea replanteada y se 
permita acopiar teja retirada hasta cumplir el volumen requerido para su retiro por parte de gestor. 
 
Por último nos permitimos igualmente anexar el Plan de Manejo Ambiental para el presente contrato y 
sus anexos. 
 
Agradezco su atención y atento a cualquier comentario. 

Cordialmente; 
 
 
 
 
DANIEL RUIZ VALBUENA 
Representante Legal 
Copia: Supervisión del contrato 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 08 PERMISOS AMBIENTALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



HACE CONSTAR

LISTA DE TITULARES MINEROS EN ETAPA DE EXPLOTACIÓN

REGISTRO ÚNICO DE COMERCIALIZADORES MINEROS-RUCOM

En cumplimiento del Decreto Reglamentario No. 1073 del 26 de mayo de 2015, la Agencia Nacional
de Minería hace constar que JACKELINE CESPEDES ROJAS con CEDULA número No. 52206494 y
AGREGADOS DE ORIENTE S.A.S. con NIT número No. 9000561226, acredita la calidad de
beneficiario del título minero No. IGJ-08051X ubicado en el municipio CÁQUEZA-CUNDINAMARCA,
para la exploración y explotación de un yacimiento de MATERIALES DE CONSTRUCCION.

El título minero se encuentra anotado y vigente en el Registro Minero Nacional, y cuenta con Plan
Minero e instrumento ambiental aprobados o se encuentra en régimen de transición ambiental que le
permite realizar actividades de explotación.

Por tanto, cumple con los requisitos para dentro de los listados del RUCOM que trata el artículo
2.2.5.6.1.1.6 del Decreto No. 1073 de 2015, modificado por el Decreto 1102 de 2017.

La presente se expide por la Agencia Nacional de Minería a los 19 días del mes de enero del año
2023.



GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO

Fecha de                             19/01/2023 Hora: 13:32:53 Página    1 de 3

CERTIFICADO DE REGISTRO MINERO
Expediente: IGJ-08051X

RMN: IGJ-08051X

MODALIDAD: CONTRATO DE CONCESION (L 685)

Vigencia Desde: 03/02/2015          Hasta: 02/02/2045 Fecha y Hora de Registro: 03/02/2015  00:00:00

TITULARES: IDENTIFICACIÓN

AGREGADOS DE ORIENTE S.A.S.

JACKELINE CESPEDES ROJAS

NCC     9000561226

52206494

AREA TOTAL: 182 Hectárea(s) y 5901 mt(s)2 MUNICIPIOS: CÁQUEZA-CUNDINAMARCA

MINERALES: MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN

DESCRIPCIÓN DEL ÁREA

AREA: 1

PUNTO ARCIFINIO: DESEMBOCADURA DE LA QUEBRADA LOS HORNITOS EN LE RIO NEGRO

NORTE: 976981,4000

ESTE: 1018833,9120

PLANCHA IGAC: 247

ALINDERACIÓN

Coordenada Norte Coordenada Este

978765,0950 1017999,9990

979000,0010 1018395,0170

979000,0010 1019548,1520

977370,6360 1019228,6430

977370,6360 1018559,2260

ANOTACIONES
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANOTACIÓN: 1 FECHA ANOTACIÓN: 03/02/2015

TIPO ANOTACIÓN: CONTRATO UNICO DE CONCESION FECHA EJECUTORIA: 02/02/2015

DOCUMENTO CONTRATO NÚMERO: IGJ-08051X

EXPEDIDO POR: PAR CENTRO FECHA DOCUMENTO: 02/02/2015

LUGAR: BOGOTÁ, D.C.

ESPECIFICACIÓN INSCRIPCIÓN EN EL CATASTRO Y REGISTRO MINERO DE UN CONTRATO DE CONCESIÓN PARA

LA EXPLORACIÓN Y EXPLOTACIÓN DE UN YACIMIENTO DE MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN

No. IGJ-08051X, CELEBRADO ENTRE LA AGENCIA NACIONAL DE MINERIA -ANM- Y JACKELINE

CESPEDES ROJAS, ISNARDO CESPEDES ROJAS Y ANA MATILDE GUTIERREZ GUTIERREZ.

GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO - VICEPRESIDENCIA DE CONTRATACIÓN Y TITULACIÓN
El interesado debe comunicar a esta Dependencia cualquier inconsistencia que se presente en este documento



GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO

Fecha de                             19/01/2023 Hora: 13:32:53 Página    2 de 3

CERTIFICADO DE REGISTRO MINERO
Expediente: IGJ-08051X

RMN: IGJ-08051X

MODALIDAD: CONTRATO DE CONCESION (L 685)

Vigencia Desde: 03/02/2015          Hasta: 02/02/2045 Fecha y Hora de Registro: 03/02/2015  00:00:00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANOTACIÓN: 2 FECHA ANOTACIÓN: 22/04/2016

TIPO ANOTACIÓN: CESION TOTAL DE DERECHOS FECHA EJECUTORIA: 13/04/2016

DOCUMENTO RESOLUCION NÚMERO: 000931

EXPEDIDO POR: PAR CENTRO FECHA DOCUMENTO: 16/03/2016

LUGAR: BOGOTÁ, D.C.

ESPECIFICACIÓN ARTICULO PRIMERO. PERFECCIONAR Y ORDENAR la inscripcion en el Registro Minero Nacional de

la Cesion del 66.66% de los derechos y obligaciones que les corresponden a los señores ISNARDO

CESPEDES ROJAS y ANA MATILDE GUTIERREZ GUTIERREZ, dentro del Contrato de Concesion No.

IGJ-08051X, a favor de la sociedad AGREGADOS DE ORIENTE S.A.S., identificada con NIT.

900.056.122-6.

PARAGRAFO. Una vez inscrita en el Registro Minero Nacional la presente Resolucion, tengase como

titulares del Contrato de Concesion No. IGJ-08051X, a la señora JACKELINE CESPEDES ROJAS con

un porcentaje de 33.33% y AGREGADOS DE ORIENTE S.A.S. con porcentaje de 66% de los derechos

y obligaciones.

De conformidad con lo expuesto en la parte motiva de la Resolucion No. 000931 de fecha 16 de marzo

de 2016.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANOTACIÓN: 3 FECHA ANOTACIÓN: 27/10/2017

TIPO ANOTACIÓN: MODIFICA ETAPAS CONTRATO

/RENUNCIA A ETAPA /EXPT.

ANTICIPADA

FECHA EJECUTORIA: 01/08/2017

DOCUMENTO RESOLUCION NÚMERO: VSC 000514

EXPEDIDO POR: PAR CENTRO FECHA DOCUMENTO: 31/05/2017

LUGAR: BOGOTÁ, D.C.

ESPECIFICACIÓN ARTÍCULO PRIMERO. Aceptar la renuncia del tiempo restante de la etapa de exploración y de la etapa

de construcción y montaje dentro del contrato de concesión IGJ-08051X, de conformidad con lo

expuesto en la parte motiva de la resolución No. VSC 000514 del 31 de mayo de 2017.

PARÁGRAFO PRIMERO. En consecuencia, se modifica la duración de las etapas del contrato de

concesión IGJ-08051X, las cuales quedarán así: a) la etapa de exploración tendrá una duración de un

año, diez meses y 25 días, desde el 3 de febrero de 2015 fecha de inscripción en el Registro Minero

Nacional, b) la etapa de construcción y montaje tendrá una duración de cero días, c) la etapa de

explotación tendrá una duración de veintiocho años, un mes y cinco días; desde el 28 de diciembre de

2016, fecha de aprobación del Programa de Trabajos y Obras.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO - VICEPRESIDENCIA DE CONTRATACIÓN Y TITULACIÓN
El interesado debe comunicar a esta Dependencia cualquier inconsistencia que se presente en este documento



GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO

Fecha de                             19/01/2023 Hora: 13:32:53 Página    3 de 3

CERTIFICADO DE REGISTRO MINERO
Expediente: IGJ-08051X

RMN: IGJ-08051X

MODALIDAD: CONTRATO DE CONCESION (L 685)

Vigencia Desde: 03/02/2015          Hasta: 02/02/2045 Fecha y Hora de Registro: 03/02/2015  00:00:00

NOTA ACLARATORIA

De acuerdo con la circular Número 0010 del 18 de junio de 2015 expedida por la Agencia Nacional de Minería ANM -, se fija la directriz relacionada con la

inscripción de prendas mineras, donde se determina que "Por disposición de la Ley 1676 de 2013 y el Decreto 400 de 2014 las garantías mineras o cualquier

gravamen que recaiga sobre el derecho a explorar y explotar en los términos de la señalada norma, deben ser consultadas en el registro de Garantías

Mobiliarias, el cual se desarrollará por parte de la Confederación Colombiana de Cámaras de Comercio (Confecamaras)".

***************************************** FIN DE ESTE DOCUMENTO ****************************************

GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO - VICEPRESIDENCIA DE CONTRATACIÓN Y TITULACIÓN
El interesado debe comunicar a esta Dependencia cualquier inconsistencia que se presente en este documento

















































































































 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 09 MANTENIMIENTO USP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 10 INSPECCION DE EQUIPOS
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 11 DOCUMENTACION DE LOS 
VEHICULOS 
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ANEXO 12 EXAMEN OCUPACIONA 
INTERVENTORIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



EQUILATERO ARQUITECTURA E INGENIERÍA SAS

EMPRESA

Versión: 3.5 Página 1 de 1

Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo

ACTIVIDAD ECONOMICA:  ACTIVIDADES DE INGENIERÍA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORÍA TÉCNICA

TIPO DE EXAMEN

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD GENERO M55

PRE-INGRESO

ORJUELA QUINTERO JUAN ANTONIO

CARGO U OFICIOTIPO DE CARGO INSPECTOR DE INTERVENTORIAOPERATIVO

NO. DOCUMENTO

FECHA 22/11/2024

CC. 79.506.624

CIUDAD BOGOTÁ - MEDICINA LABORAL S.A.S

NO. CERTIFICADO  1.712.053

ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO

EXÁMENES REALIZADOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Vigencia de las restricciones: 2 Meses

NAApto con restricciones para el cargo

RESTRICCIONES

CONTROL POR OFTALMOLÓGIA PRIORITARIO. SE SUGIERE EVITAR ACTIVIDADES DE ALTURAS.

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 

PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y BALANCEADA - VALORACIÓN POR OFTALMOLOGÍA

Consentimiento informado del aspirante o trabajador

Yo ORJUELA QUINTERO JUAN ANTONIO identificado con CC No. 79.506.624. Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me 
realice de manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo constancia de que tuve la 
oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios 
necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, la interpretación, limitaciones y riesgos del 
exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado. 
Certifico que la información que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que Medicina 
Laboral S.A.S. dé a la misma, autorizo que la información recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la implementación 
de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines científicos. (Ley 1581 
de 2012). Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de 
gestión de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). 

Profesional Aspirante o trabajador

DRA. CARMEN ELENA GOMEZ R.M.  2041 LIC 12773 24-01-2024

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL S.A.S 830142721 SEDE: SANTA MARIA DEL LAGO CRA 72 BIS NO. 73-93 PBX: 744 63 46 BOGOTÁ

www.medilaboral.com

CC. 79.506.624
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 66,850 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

INGRESO 04
DÍA 

12
MES 

2023
AÑO 

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 

Ciudad 

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

EQUILATERO ARQUITECTURA E INGENIERIA EQUILATERO ARQUITECTURA E INGENIERÍA SAS 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PA. Pasaporte) 

CACERES QUINTERO RUBY STEFANY 
Genero Edad Documento de Identificación 

FEMENINO 28 AÑOS CC 1095940261 
Apellidos y Nombres Tipo Número 

Cargo PROFESIONAL HSEQ 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERE CON SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA 

LABOR ASIGNADA, APTA PARA TRABAJO EN ALTURAS. 
Observaciones: NO APLICA 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR SI 

Principales Factores de Riesgo 

Biomecánicos: Esfuerzo, Movimiento Repetitivo, Postura (prologada Mantenida, Forzada, Anti gravitacionales) 

Condiciones De Seguridad: Locativo, Públicos 

Físico: Iluminación, Ruido 

Psicosocial: Características Del Grupo Social Del Trabajo, Condiciones De La Tarea, Interfase Persona Tarea, Jornada De Trabajo 

Trabajo en alturas: Caídas, golpes, fracturas.  

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 

El concepto de aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EXAMEN FÍSICO OCUPACIONAL CON CERTIFICACION EN ALTURAS - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES 

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL CONTROL DE PESO 

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA 

SVE OSTEOMUSCULAR 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

HGIENE   POSTURAL PAUSAS ACTIVAS USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURDAD PARA EL TRABAJO EN ALTURAS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O  TRABAJADOR:  Autorizo  al  (a  la)  doctor(a)  abajo  mencionado(a),  a  realizar  en  mi  el  examen  médico  y/o  paraclínico(s) 

ocupacional(es), registrado(s)  en  este  documento.  El  (la)  doctor(a)  abajo  mencionado(a)  me  ha  explicado  la  naturaleza  y  prop ósito  del  examen  médico  y/o  paraclínico(s) 

ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ósito, los beneficios, la interpretaci ón, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclínico(s) 

ocupacional(es), a partir de la asesoría brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizaci ón de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad de 

retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el (los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomará la Compa ñía  RSO  SA.,  para  proteger  la 

confidencialidad de mis resultados. Tengo derecho a solicitar y /o recibir copia de la valoraci ón médica  ocupacional.  Las  respuestas  dadas  por  mí  en  este (os)  examen(es)  están 

completas y son verídicas. Autorizo a la Compañía RSO SA. para que suministre a las personas o  entidades  contempladas  en  la  legislaci ón  vigente,  la  información  registrada  en  este 

documento, para el buen cumplimiento  del  Sistema  de  Gesti ón  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  y  para  las  situaciones  contempladas  en  la  misma  legislaci ón.  Finalmente  manifiesto 

que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma  y  que  me  encuentro  en  capacidad  de  expresar  mi 

consentimiento. 

Médico Aspirante o Trabajador 

Firma: Firma: 

Nombre:    JULIO RAFAEL BUSTOS SUÁREZ Nombre:   CACERES QUINTERO RUBY STEFANY 

R. M.: 1790 L.S.O.: 05114-13 CC: 1095940261 

http://www.biofile.com.co/


Impreso el 04/12/2023 a las 03:59 p.m. Página 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co 

Autorizo a COMPAÑÍA RSO SA. Para que recolecte, almacene, usen y administren mis datos personales, los cuales les han  sido  suministrados  con  la  finalidad  de  ex ámenes  médicos 

ocupacionales y pruebas complementarias, de conformidad con lo establecido en sus  pol íticas  de  tratamiento  de  datos  personales  las  cuales  se  encuentran  disponibles  para  su 

consulta en www.rso-sa.com. ¨Políticas de Tratamiento de Datos Personales¨. Cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377 de 2013.. 

http://www.biofile.com.co/
http://www.rso-sa.com/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 13 EXAMEN OCUPACIONA OBRA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

SEDE: CENDIATRA PRINCIPAL
DIRECCIÓN:Av. Calle 19 # 3-50, Barichara Torre A piso

12, Centro
CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTÁ

TELÉFONO: 6012826817 -

6012865382

EMAIL: citas.principal@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-11-01

 

Nombres y apellidos: AMBERSON SANCHEZ PALMA

Fecha de nacimiento: 14/12/1980

Empresa: CONSORCIO PC

Empresa usuaria:

Cargo: OFICIAL DE OBRA

CC: 1077484377

Edad: 43 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2024-11-01 / 03:20:07

Fecha salida: 2024-11-01 / 03:20:07

EXÁMENES REALIZADOS

 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

 

:

 

 

 

 

La presente certificación se expide en base a la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 2346 de 2007, Resolución 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas

realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las

recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La

firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoración.

 

 

 

 

VALENTINA SALCEDO

RM: 1020770182

Firma y sello del médico

AMBERSON SANCHEZ PALMA

CC: 1077484377

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

 

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83

- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca Fontibón

Sedes Nacionales

 

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali

Éxito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra -

Medellín La América - Montería - Pereira - Santa Marta -

Villavicencio

Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023





MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL S.A.S
NIT 900.889.250-5

Profesionales de Salud Ocupacional
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central.

3828143 - 3015473361

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL No. 9676

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS6

DIA
11

MES
2024
AÑO

BOGOTÁ (BOGOTÁ,COLOMBIA)

CIUDAD

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

PETRA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS 901621980-6

NOMBRE DE LA EMPRESA NIT

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN CC. CEDULA DE CIUDADANÍA, CE. CEDULA DE EXTRANJERÍA, TI. TARJETA DE
IDENTIDAD, PT. PASAPORTE)

LUIS MIGUEL WILCHES SANCHEZ GENERO  EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

MASCULINO 25 AÑOS
C.C 1136889853

TIPO NÚMEROAPELLIDOS Y NOMBRES

CARGO

OFICIAL

CONCEPTO:
APTO SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA TRABAJAR EN ALTURAS

OBSERVACIONES:

NINGUNA

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

EL CONCEPTO DE APTITUD SE DEFINIÓ A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXÁMENES PRACTICADOS

OSTEOMUSCULAR (FUERZA MUSCULAR, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS)
VISIOMETRIA
PERFIL LIPÍDICO
AUDIOMETRIA
GLICEMIA

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

1. CAPACITACIÓN EN EJECUCIÓN SEGURA DE SUS TAREAS.
2. HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES.
3. AUTOCUIDADO.
4. HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA).
5. PAUSAS ACTIVAS.
6. CAPACITACIÓN EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

7. CUIDADO, HIGIENE, PROTECCIÓN AMBIENTAL Y RESPIRATORIA, LAVADO DE
MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, ASI COMO PARA LAS
ENFERMEDADES ENDÉMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor abajo mencionado a realizar mi examen médico registrado en este documento. El doctor abajo mencionado me ha
explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen
médico a partir de la asesoría indada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado
de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y verídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para
las situaciones contempladas en la misma legislación, igualmente para que remitan la Historia Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado.Finalmente, manifiesto que he
leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

MÉDICO

PROFESIONAL: OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE

ASPIRANTE O TRABAJADOR
FIRMA 

REGISTRO 1798-1990 2552 SST.
LUIS MIGUEL WILCHES SANCHEZ

CC 1136889853



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 14 CARTA JURAMENTADA EMO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
PERSONAS JURÍDICAS 

 
Yo MARLLY LORENA MORALES SANCHEZ identificado con cedula de ciudadanía No 1.136.884.052 en mi 

condición de Representante Legal de PETRA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificada con NIT 

901.621.980-6 bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 

pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al 

Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 

(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos 

seis (6) meses contados a partir dela fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. De igual manera certifico al personal de obra 

que cumple con todas las actitudes que arrojó el examen médico ocupacional de ingreso  

 
 
 

NOMBRE Y 
APELLIDO 

IDENTIFICACIÒN RESTRINCIÒN FECHA 

DANIEL RUIZ 
VALBUENA   

79.796.893 
Apto y sin restricciones 
para el cargo 

06/11/2023 

JOSE LUIS 
HERNANDEZ 

13.271.447 
Apto y sin restricciones 
para el cargo 

06/11/2024 

JOSE ESMERAL 
VARGAS  

72.276.971 
Apto y sin restricciones 
para el cargo 

06/11/2024 

 
 
 
En constancia, se firma en Bogotá D.C, a los seis (6) días del mes de noviembre de 2024. 
 

 
 
 
 
 
 

  _ _   

MARLLY LORENA MORALES SANCHEZ 
Representante Legal 

PETRA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S 

 



 

 

 

 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
PERSONAS JURÍDICAS 

 
Yo MARLLY LORENA MORALES SANCHEZ identificado con cedula de ciudadanía No 1.136.884.052 en mi 

condición de Representante Legal de PETRA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS identificada con NIT 

901.621.980-6 bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 

pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al 

Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 

(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos 

seis (6) meses contados a partir dela fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. De igual manera certifico al personal de obra 

que cumple con todas las actitudes que arrojó el examen médico ocupacional de ingreso  

 
 
 

NOMBRE Y 
APELLIDO 

IDENTIFICACIÒN RESTRINCIÒN FECHA 

MARIO GUTIERREZ   11.429.848 
Apto y sin restricciones 
para el cargo 

12/11/2023 

MILTON CAMARGO 
9.320.168 

Apto y sin restricciones 
para el cargo 

12/11/2024 

 
 
 
 
En constancia, se firma en Bogotá D.C, a lo quince (15) días del mes de noviembre de 2024. 
 

 
 
 
 
 
 
 

  _ _   

MARLLY LORENA MORALES SANCHEZ 
Representante Legal 

PETRA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 15 ASISTENCIA A LAS 
CAPACITACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 16 ENTREGA EPP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 











 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 17 VACUNA COVID INTERVENTORIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





RUBY STEFANY CACERES QUINTERO

CC 1095940261

04/05/1995 CO-COLOMBIA

Primera Segunda -

055D21A 939911 -

MODERNA 
SWITZERLAND 
GMBH

MODERNA 
SWITZERLAND 
GMBH

-

BUCARAMANGA 
UAP 
BUCARAMANGA 
SANITAS

FLORIDABLANCA 
FUNDACION 
OFTALMOLOGICA 
DE SANTANDER

-

10/08/2021 27/10/2021 -

CO-Colombia CO-Colombia -

En cola / In queue En cola / In queue -

03/10/2022 03/10/2022 -

Ver certificado en MiVacuna

View certificate in MiVacuna

https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTlvczFJSnBSY0lzL09kSWFkKzZOVkN6OU1KTCs2SzJEVXdPaXE0a0tIV29NM3Y1YVBwYW1wbHRDc1d4dFZacDYrRUNqZ1ZnaHBYNE4rM3FxR2t0MDIrTjBOV1ZyTHA2NVU9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTlvczFJSnBSY0lzL09kSWFkKzZOVkN6OU1KTCs2SzJEVXdPaXE0a0tIV29NM3Y1YVBwYW1wbHRDc1d4dFZacDYrRUNqZ1ZnaHBYNE4rM3FxR2t0MDIrTjBOV1ZyTHA2NVU9


EDWARD RICARDO VERA REDONDO

CC 1098697864

26/12/1990 CO-COLOMBIA

Única - -

204F21A - -

JANSSEN 
PHARMACEUTICA

- -

ALIANZA 
DIAGNOSTICA UAB 
GIRON CASCO 
ANTIGUO

- -

25/10/2021 - -

CO-Colombia - -

B43FNV6PMUOT3RGVRRG
LP3OCU5AGD5272N5BQ7X
YLQWIWIERA3HQ

- -

10/01/2022 - -

Ver certificado en MiVacuna

View certificate in MiVacuna

https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTh1ejYzdFp0L09LZ0l5ZGFNc3NvdGxHOXNxcVhJMDFNVC9YZzBQWHR5SWFlT0ZSYm4wVVhDL0k5UENZYXB6WUZ6bXAxN01hZEw1ajkvLzE0RkRVV0IyUk1WQTFYOVNmMjQ9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTh1ejYzdFp0L09LZ0l5ZGFNc3NvdGxHOXNxcVhJMDFNVC9YZzBQWHR5SWFlT0ZSYm4wVVhDL0k5UENZYXB6WUZ6bXAxN01hZEw1ajkvLzE0RkRVV0IyUk1WQTFYOVNmMjQ9






 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 18 VACUNA COVID CONTRATISTA 
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