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Bogota D. C.,
Diciembre 17 de 2024

Senores

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Direccion de Contratacion

Ciudad.-

Referencia: Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Asunto: Carta de Compromiso

Respetados Senores:

Yo, MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR, identificada con C.C. No. 1.019.017.753 de
Bogota, me encuentro en plena disposicion de formar parte del equipo de trabajo propuesto
por RB DE COLOMBIA SA, en el Proyecto de la referencia en el cargo de PROFESIONAL
AUXILIAR SST, para el desarrollo del objeto contractual con una dedicacion del 100%
como lo establece el pliego de condiciones.

Cordialmente,

-y

MONICA"ALEJANDRA LARA BOLIVAR
CC NO. 1.019.017.753 de Bogota
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REPUBLICA DE COLOMEBIA

COPNIA

Consgjo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-3245696

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL ENCARGADO

CERTIFICA:

1. Que MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1019017753, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de TECNOLOGIA EN HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL con CERTIFICADO DE
INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR 25720-8049341 desde el 17 de Marzo de 2017,
otorgado(a) mediante Resolucién Nacional 320.

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

3. Que el(la) referido(a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR se encuentra
VIGENTE

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

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de
Diciembre del afo dos mil veinticuatro (2024).

Angela Patricia Alvarez Ledesma

Firmal del titular (*)

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

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

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

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

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpPNia.gov.co
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L SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE CALIDAD Db SETE Ao 61 DE SERVICIOS DE

ol fa] “~ Y
3 ION INSPECCION VIGILANCIA
SUBDIRECC ' Sy

RESOLUCION No 11898 de 21/09/2015

) Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en

Por la cual so concede Licencia e
el Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ngy_ 1562 de
2012 y 1" de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y en especial por las que le confiere Decreto 507 del 08
de Noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que ella) sefor(a) MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR Identiﬁcado(q} con
CC 1019017753 de BOGOTA D.C.., ha solicitado Licencia para prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural:

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del
Articulo Segundo de la Resolucidn 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verficado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el otorgamiento de la licencia de salud
ocupacional. se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mento de o expuasto. la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Conceder Licencia de Prestacidn de  Senicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo a MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR

Identificado(a) con CC 1019017 753 de BOGOTADC
HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL como TECNOLOGO EN

ARTICULO SEGUNDO La licencia otorgada comprende la pre: e -
stacién Senicios en
Segundad y Salud en el Trabajo en las siguentes areas o campos de accion

1. APOYO EN LAS ACTIVIDADES DE KIGIENE INDUSTR
1AL
§ APQYO EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
ACOMPANAMIENTO EN LA INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
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)r.'--;s-_s?-'”' A
Comtnuacon de i3 Resoluctn No 11698 del 210972015 por la cual se concede Licencia de
Prestacon e Sevioos en Segundad y Salud en el Trabajo

4 EDUCACION Y CAPACITACION
EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJC

(8 )]

ERTICULT TERCERQ La presente Licencia se concede por término de diez (10) anos,

es 0e caraes personal e intransferble. tendra validez en todo el territorio nacional y
DUe0e SoAc-aTse Su enovacion. por un término igual. en cualquier Secretaria Seccional o

Drstia D& 23S

AETICIL T T_LRTC Cuando el ttular de la licencia modifique alguna de las condiciones
ae0t3s3c =~ @ momerto oe su obtencion. debera informar tal hecho a la Direccién de
Cawcaz 2= Se~vcos ce Sziud - Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de
Se~voos 22 Sz Ut o€ esta Secretaria de Salud. a fin de que se proceda a modificar la
resOuco” 007 2 Cu2 se otorgo l2 licencia. En caso confrario incurrira en las sanciones

o -

orevsias 2~ 3s N0 as iegales vigentes.

FETCCLC TUNTO E tlular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las
ToTas D2 =guar 2 malera en especial a2 la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del
2% 22 Swoem o 08 2072 y demas normmas que la modifiquen o adicionen.

RT3 ':.'-*::‘: SEXTO N:‘*‘icar personaimente esta Resolucién a MONICA ALEJANDRA
A54 BOL VAR ~ormancole cue de confermidad con el articulo 74 del Cédigo de
=TUE0rmes AZTinsTativo y  de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011)
=772 2 7 =72 proceoen los recursos de reposicion y en subsidio apelacién, los cuales
PooS rierTone” 27ie esia Secretaria. dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
NOTTiCator 2 esis acts adminisirativo.

Y=

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 21/09/2015

Iﬂéﬁ'ﬁ‘tﬂw,imaa'nga @
Directora de Calidad de

ISEBE. T2 STt FRTUNDUAGE P
Dremzrz 22 Canas ce Servicios de Salud
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ESCUELA
COLOMBIANA

DE INGENIERIA
JULIO GARAVITO

CERTIFICACION

LA ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA JULIO GARAVITQO, identificada con
NIT No. 860.034.811-3, certifica que la Sefiora MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR
identificado cédula de ciudadania No. 1.019.017.753 de Bogotd, estuvo vinculada y presto
sus servicios a la Institucion como INSPECTOR SST — MA, con dedicacion tiempo compleio
y adscrita a la Oficina de Gestion de Infraestructura, en los siguientes periodos y proyectos
de edificaciones internas:

PERIODQ: 5 de febrero de 2017 — 31 de diciembre de 2017

PROYECTO: Edificio Laboratorio de Estructuras y Materiales Alejandro Sandino Pardo
PERIODQO: 18 de febrero de 2019 — 28 de febrero de 2021

PROYECTO: Edificio E, Rehabilitacion Edificio L1, Cafeteria y Centro de Reflexion

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veinte (20) dias del mes
de febrero de dos mil veintitrés (2023),

Atentamente,

Ddrcnsed

Ing. ANDREA LISETH VASCO

Coordinadora del Proyecto

Ak, 45 N.° 205-59 (autopista Norte) * Contact center: 57(1) 668 3600 ¢ Linea nacional gratuita: 01 8000 112 668
NIT 860.034.811-3 * Bogotd, D.C., Colombia ® www.escuelaing.edu.co
Vigilada Mineducacion



CONSORCIO COLEGIOS GBM ~
NIT: 901.647.864-2 -4 MSing. @, |5 B&Cs.

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DEL CONSORCIO COLEGIOS GBM
CON NIT: 901.647.864-2

CERTIFICA

Que la sefiora MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR, identificada con cédula de ciudadania No.
1.019.017.753 de Bogota, conté con CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
0354-014-2023, desde el veintisiete (27) de febrero del afio 2023, hasta el dos (02) de junio del afio 2024,
desempefiando el cargo como RESIDENTE SST para el Contrato de Interventoria No. CO1.PCCNTR.4146314,
cuyo objeto es "INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS DE
ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS, ASi
COMO LA ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE COMEDORES ESCOLARES DE LOS COLEGIOS
DISTRITALES Y LA EJECUCION DE OBRAS MENORES QUE PERMITAN LA ATENCION DE
EMERGENCIAS Y QUE GARANTICEN EL FUNCIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EN LOS
COLEGIOS DISTRITALES Y SEDES ADMINISTRATIVAS, CON EL FIN DE ATENDER LOS
REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN TERMINOS DE INFRAESTRUCTURA’, desempefiando las
funciones que se relacionan a continuacion:

o Leer estudiar analizar y estar al tanto de los decretos, leyes y/o reglamentacion que sea incluida por el
Gobierno Nacional en los contratos relacionados con proyectos de infraestructura vial para evitar el
contagio de la Pandemia COVID-19, asi mismo; leer estudiar analizar y aplicar el documento PAPSO.

e Dar cumplimiento a la entrega de informes y requerimientos que la SED solicite al CONSORCIO
relacionado con el PAPSO.

e Apoyar la verificacion del cumplimiento por parte de los contratistas de obra, la norma de impacto urbano
y demas requisitos ambientales que le sean pertinentes.

o Realizar el acompafiamiento en los comités donde se haga seguimiento a los diferentes aspectos de obra
en el area de SST y Ambiental.

e Apoyar al especialista ambiental de interventoria para que se realicen los cierres ambientales en el frente
de obra.

o Realizar el seguimiento a programa de salud ocupacional y de seguridad industrial de los contratistas de
obra.

o Verificar que el contratista suministre a su personal los elementos de proteccion personal adecuados a
su tipo de actividad, especialmente los que eviten el contagio de COVID-19.

e Verificar que el personal del contratista este afiliado al sistema de seguridad social y que se realice el
pago de esto mediante la revision de las planillas.

o Verificar que el personal del contratista cuente con los permisos previos para la ejecucion de actividades
y se realice la verificacion preoperacional de los equipos.

e Revisar periédicamente la implementacion efectiva y el cumplimiento del plan de gestién y manejo
ambiental de los contratistas de obra del frente en el cual se desempefie, de acuerdo con las normas y
especificaciones de la entidad.

e Verificar las actividades realizadas, el cumplimiento de indicadores, ademéas de revisar y validar las
fuentes de verificacion remitidas por el contratista.

e Revisary aprobar los informes ambientales y de SST que entregue el contratista.

e Verificar y hacer seguimiento a lo especificado en la norma NS-038 Manual de manejo ambiental y del
impacto urbano, para el proyecto.

o Presentar los informes SST diarios, semanales y mensuales, que sean requeridos por la SED dentro de
los plazos establecidos.

o Realizar el seguimiento a la implementacion de los protocolos de bioseguridad por parte del contratista'y
realizar el informe semanal de su cumplimiento.

e Impartir, Conocer y aplicar de forma estricta los protocolos de bioseguridad del CONSORCIO

Carrera 47 No. 103 — 29, Barrio Santa Margarita. Teléfonos: (571) 6351901 — 6360222
Bogota D.C. Colombia



CONSORCIO COLEGIOS GBM | - )
NIT: 901.647.864-2 -4 MSing. @, |5 B&Cs.

Su aliado estratégico

e Apoyar en la coordinacién de limpieza y desinfeccion de las areas donde interactan las personas, apoyar
los medios de comunicacion a los trabajadores, efectuar seguimiento de las personas impactadas. Apoyar
los medios de comunicacion con las autoridades de Salud que propendan prevencion de contagios de
COVID -19. Verificar y apoyar los métodos de evaluacion de riesgos de contagio e impacto. Oficializar
politicas en la obra que garanticen a los trabajadores enfermos quedarse en casa sin temor a represalias.

e Mantener un registro de ausencias por enfermedad respiratoria 0 COVID-19 por &reas. De esta manera
apoyar la decision de establecer si la interventoria debe entrar en cuarentena, parcial o general.

o No permitir el ingreso de personas que hayan tenido contacto con personas positivas para COVID-19,
sin haber sido evaluadas previamente por su entidad de salud.

o Notificar en bitacora a directores y residentes de obra e informar a director de interventoria si se presenta
un aumento inusual de enfermos o de incapacitantes.

o Documentar diariamente las medidas sanitarias implementadas en obra.

e Apoyar al Director y a los residentes de interventoria en las distintas actividades que se requieran en el
cumplimiento del objeto del Contrato de Interventoria No. CO1.PCCNTR.4146314. Apoyar al Directory a
los residentes de interventoria en las actividades técnicas y administrativas de correspondencia,
documental y de calidad.

e Asistir a comités

e Apoyar la organizacion de la correspondencia e informacién relacionada con los proyectos que sean
ejecutados por el Empleador, segun le sea encomendado por el jefe directo.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y con destino A QUIEN PUEDA INTERESAR, a
los catorce (14) dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

DA ER RUIZ PARRA
Representante™egal
CONSORCIO COLEGIOS GBM

Carrera 47 No. 103 — 29, Barrio Santa Margarita. Teléfonos: (571) 6351901 — 6360222
Bogota D.C. Colombia
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3.1 ANTECEDENTES PROCURADURIA




:
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:33:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 268050858

Bogota DC, 04 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1019017753:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

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

GENERAL 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 viernes 04 de

abril de 2025, a las 16:22:35, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1019017753

Cddigo de Verificacion

1019017753250404162235

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

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

Gener6: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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14/1/25, 3:19 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:19:17 PM horas del 14/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1019017753
Apellidos y Nombres: LARA BOLIVAR MONICA ALEJANDRA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtml 1/2
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CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURACION DE UNA
OBRA O LABOR DETERMINADA

NOMBRE TRABAJADOR: MONICA ALEJANDRA LARA
BOLIVAR

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.019.107.753

CLASE DE CONTRATO: OBRA O LABOR

FECHA INICIO DE LABORES: 14 DE ENERO DE 2025

SALARIO: $2.600.000

CARGO: PROFESIONAL AUXILIAR SST

ZONA O LUGAR: BOGOTA D.C

Entre nosotros CARMEN LUCIA PINILLA FRANCO, mayor y vecina de
Bogotd, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre
de RB DE COLOMBIA SA, que en el presente contrato se denominara LA
EMPRESA, y MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR, identificado como
quedo registrado en el encabezamiento de este contrato y quien en
adelante se denominara EL TRABAJADOR, celebramos el contrato de
trabajo estipulado en las siguientes clausulas:

PRIMERA: LABOR CONTRATADA: En forma personal EL TRABAJADOR
compromete en favor de LA EMPRESA, su capacidad normal de trabajo,
eficiente y necesaria, para desempeniar el oficio aqui contratado, asi como en la
ejecucion de tareas ordinarias y anexas al mencionado cargo de conformidad
con las ordenes e instrucciones que le imparta la EMPRESA y en especial
cumpliendo todo aquello que se le indique por parte del Empleador.

De acuerdo al Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA
OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS,
SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDAD

SEGUNDA: La gestion encomendada al trabajador la realizara en la zona
o regibn que se le asigne para desempefiar sus funciones, la que
inicialmente sera la que se dej6é plasmada en el encabezamiento de este
contrato.

PARAGRAFO 1: La Empresa se reserva la facultad y el trabajador la
acepta de trasladarlo a cualquiera de las ciudades, zonas o regiones que
tengan establecidas dentro del territorio nacional. La aceptacion de este
traslado por parte del trabajador forma parte integral de este contrato de
trabajo y por quedar fijados los parametros exigidos por el Art. 39 del
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C.S.T. cualquier traslado que la Empresa ordene no podra tomarse como
modificacion de las condiciones o lugar donde el trabajador va
inicialmente a prestar sus servicios o los cambios o modificaciones que
posteriormente se hagan durante la vigencia del contrato, la hara saber
la Empresa al trabajador por escrito. Queda entendido que el traslado no
implica modificacion del salario, pero el trabajador acepta que las
condiciones ambientales, tales como ciudades, costos de servicios
publicos, canones de arrendamiento, costos de educacion y alimentacion,
vida social, etc., pueden ser diferentes, lo cual no implica por parte del
Empleador modificacidon alguna de las condiciones de trabajo, pues ello
corresponde a un riesgo propio de la actividad laboral o naturaleza del
cargo y porque, ademas son circunstancias que tanto el Empleador como
el Trabajador prevén de buena fe, en el momento de suscribir este
contrato.

TERCERA: Ambas partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que
regulan las relaciones entre la Empresa y sus Trabajadores, en especial,
las del contrato de trabajo, las del Reglamento de Trabajo, las del
Reglamento Higiene y Seguridad de la Empresa. De la misma manera el
trabajador declara conocer, aceptar y obligarse a respetar todas y cada
una de las politicas, procedimientos, codigos y normas existentes en LA
EMPRESA, las cuales se compromete a cumplir a cabalidad, entendiendo
expresamente que su desconocimiento sera considerado falta grave y
justa causa para dar por terminado el contrato de trabajo.

CUARTA: En relacién con la actividad propia del Trabajador, éste la
ejecutara dentro de las siguientes modalidades que implican claras
obligaciones para el mismo trabajador, asi:

e Observar rigurosamente las normas que le fije LA EMPRESA, para la
realizacion de la labor a que se refiere el presente contrato de trabajo.

e Prestar servicios Unica y exclusivamente para LA EMPRESA. Por lo
anterior, el TRABAJADOR no podra laborar o prestar servicios de
cualquier naturaleza en favor de otro empleador o contratista, ni trabajar
O prestar servicios por cuenta propia en labores similares o conexas a
las que esté realizando en desarrollo de este contrato de trabajo ni
mucho menos en eventos o actividades iguales, similares, conexas al
objeto social de la empresa empleadora.

e Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la EMPRESA,
de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en
razén a su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, en beneficio de
los intereses del Empleador.

e Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente
las instrucciones que le sean dadas por LA EMPRESA o por quienes lo
representen, respecto al desarrollo de sus actividades.

e Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro normal, los
vehiculos, instrumentos, y utiles que le sean entregados, para el
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ejercicio de sus funciones, asi como los que posteriormente se le
asignen.

No tomar el nombre de LA EMPRESA para contraer obligaciones y
pagar oportunamente los gastos de establecimientos de cualquier
naturaleza.

Respetar y someterse al Reglamento Interno de la Empresa en todas
sus partes, cuyo texto el trabajador manifiesta conocer a cabalidad y a
respetar todas y cada una de las politicas, procedimientos, cédigos y
normas existentes en LA EMPRESA.

Mantener buenas relaciones y tratar de la mejor maneray con esmerada
atencion a las personas en la EMPRESA, y fuera de ella en especial a
Sus superiores jerarquicos, a todos los clientes, visitantes de la Empresa
y comparieros de trabajo que deba tratar por razén de su labor.
Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con
sus funciones y por tanto no podra atender durante la jornada laboral
asuntos u ocupaciones ajenas a las funciones para las cuales fue
contratado.

Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones
que efectle la Empresa a las cuales hubiere sido citado.

Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién vy
disciplina con LA EMPRESA.

Debera avisar a la Empresa todo cambio en su direccion teléfono o
ciudad de residencia, en forma escrita, inmediatamente se suscite el
cambio.

Observar la mayor responsabilidad y cuidado en los eventos en que
represente a la Companiia en desarrollo de su trabajo.

Comunicar al EMPLEADOR todo aquello que llegue a su conocimiento
y que se considere de interés para éste.

Observar estrictamente las 6rdenes e instrucciones establecidas por EL
EMPLEADOR para la utilizacién y manejo de los equipos de oficina.
Cumplir estrictamente el horario establecido por EL EMPLEADOR.

Dar aviso a EL EMPLEADOR cuando por cualquier circunstancia no
pudiera asistir al trabajo.

Someterse sin ninguna excepcion a todas las politicas y medidas de
seguridad y control que establezca EL EMPLEADOR para la buena y
segura marcha del negocio.

Funciones del cargo

Verificar y hacer cumplir el valor de los salarios y honorarios del
personal aprobado para el desarrollo del contrato de obra en cada
una de sus etapas.

Verificar la modalidad de contratacion del personal de la plantilla
minima del contratista de obra, en concordancia con los
documentos.

Verificar y certificar la contrataciéon y disponibilidad mensual del
personal de la plantilla minima contractual del contratista de obra.
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4. Asistir a los Comités o reuniones programadas y cuando lo requiera
el director, representar a la Interventoria en reuniones técnicas ante
los diferentes clientes y entidades competentes.

5. Diligenciar los formatos requeridos que puedan servir como
herramienta de verificacion en la labor.

6. Verificar y certificar la documentacion aportada por el contratista
referente con el pago de salarios, prestaciones sociales, seguridad
social, honorarios y/o servicios del personal empleado por el
contratista sin diferenciar la modalidad de vinculacion al contrato.

7. Verificar que el contratista presente el diagnéstico de condiciones de
salud y realizar el respectivo seguimiento.

8. Aprobar al contratista la metodologia para la identificacion de tareas
criticas y sus respectivos controles.

9. Adelantar y atender las comunicaciones recibidas del contratista y
del cliente, relacionadas al area.

10. Desempefar las demas funciones que le sean asignadas por la
autoridad competente, las que reciba por delegacion y aquellas
inherentes a las que desarrolla en su area y la naturaleza del empleo

PARAGRAFO 1: En razén a las funciones desempefiadas por el
Trabajador es su obligacion especial guardar absoluta reserva frente a
todos los asuntos que el conozca. No podra revelar a ninguna persona y
mucho menos a la competencia los secretos, técnicas y demas asuntos
gue en razon a su competencia tenga conocimiento, asi mismo se deja
claramente establecido que esta confidencialidad se debe guardar
durante toda la vigencia del presente contrato de trabajo.

PARAGRAFO 2: CUALQUIER VIOLACION DE ESTAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES SE CALIFICA COMO FALTA GRAVE Y DARA
LUGAR A LA TERMINACION UNILATERAL Y CON JUSTA CAUSA POR
PARTE DEL EMPLEADOR DEL CONTRATO DE TRABAJO.

PARAGRAFO 3: Las anteriores funciones son de tal naturaleza que
hacen que el cargo desempefiando por el trabajador sea calificado como
de Confianza y por lo tanto no tendra limite en su jornada de trabajo.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA: Teniendo en cuenta la modalidad de
contrato de trabajo que se suscribe, las partes acuerdan que el periodo
de prueba sea de DOS (2) MESES Durante este periodo cualquiera de
ellas podrd dar por terminado el contrato, sin que se genere
indemnizacion alguna.

SEXTA: SALARIO. La EMPRESA pagara como remuneracion por los
servicios prestados por el trabajador un salario mensual de $2.600.000
son DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE, Dentro de este
pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del
Cdbdigo Sustantivo de Trabajo.
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PARAGRAFO 1: El 82% de la remuneracion que reciba EL
TRABAJADOR por concepto de comisiones, viaticos, o de cualquier otra
modalidad de salario variable, constituye una remuneracion ordinaria y el
18% restante remunerard los dominicales y festivos de que tratan los
capitulos 1y 2 del titulo VIl del C.S.T. y laley 51 de 1.983.

PARAGRAFO 2: Para todos los efectos las partes establecen que la sede
de trabajo es la ciudad de Bogota D.C. En el evento de que
accidentalmente o en forma esporadica u ocasional, el trabajador deba
desplazarse de su sede de trabajo por orden o disposicion de la Empresa,
y devengue viaticos, estos NO CONSTITUYEN SALARIO, de acuerdo
con la ley.

SEPTIMA: PAGOS NO SALARIALES. Las partes expresamente
acuerdan que lo que reciba el trabajador o llegue a recibir en el futuro,
adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios habituales u
ocasionales, tales como la alimentacion, habitacion o vestuario, las
bonificaciones ocasionales, suministro del transporte o subsidios para el
transporte, las primas extralegales de vacaciones, de servicios o Navidad,
canones de arrendamiento de vehiculos automotores o cualquier otra que
reciba, durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a
cualquier titulo o bajo cualquier otra denominacién, NO CONSTITUYE
SALARIO.

OCTAVA: JORNADA LABORAL: EL TRABAJADOR se obliga a laborar
la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por el
EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando
lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes,
podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en
el Articulo 164 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
Articulo 23 de la Ley 50 de 1.990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la
misma, segun el articulo 167 ibidem.

PARAGRAFO 1: Con fundamento en el articulo 2 de la ley 2101 de 2021
que modifica el articulo 161 del Codigo Sustantivo del Trabajo, el
TRABAJADOR conviene con su empleador la implementacién de una
jornada laboral flexible conforme a la maxima legal que se desarrollara
entre las 6:00 a.m. y las 9:00 p.m., segun la programacion sefialada en
cada caso por la EMPRESA dependiendo de las necesidades del
servicio.

NOVENA. DIVISION DE LA JORNADA. La empresa ha distribuido la
jornada laboral diaria en al menos dos secciones, las partes acuerdan y
aceptan que los periodos de interrupcion y descanso del trabajo no se
computan dentro de la jornada laboral y, por tal motivo dicho descanso
NO ES REMUNERADO.



- 01 701

Teléfonos: 210 20 €4 - 210 20 08 - Fax: 21020 02

Carrera 14 No. 75-77

R.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

\

o

1

E-mail: errebe @cable.nat.co
- Colombia

Bogota

DECIMA: CONFIDENCIALIDAD. Toda la informacion que intercambien
las partes en desarrollo del contrato que las une es de caracter reservado.
EL TRABAJADOR se compromete a guardar la mas estricta reserva
sobre la informacion de LA EMPRESA a que tenga acceso en razon del
presente contrato y a no divulgar a terceros o a usar para propositos
distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier
parte de la informacion de LA EMPRESA a que tenga acceso en razén
de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por EL
TRABAJADOR directa o indirectamente de LA EMPRESA, o de otros
contratistas o consultores, contratantes u originada de otra manera y
adquirida por EL TRABAJADOR, en conexion con o como resultado de
la realizacién de servicios objeto de este contrato.

Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la informacién
de propiedad de la empresa en entre otros, pero sin limitarse a medios
escritos, magnéticos, internet, etc., los cuales no podran ser revelados,
copiados, reenviados o retirados de la empresa.

La violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa
sera considerada falta grave y causal de terminacién contractual con justa
causa imputable a EL TRABAJADOR.

DECIMA PRIMERA. Las partes aqui contratantes acuerdan libre y
espontaneamente que en caso de que por razones de orden publico no
se pueda desarrollar normalmente la ejecucion del presente contrato,
éste se suspendera en todos sus efectos y se reanudard cuando las
circunstancias permitan su normal desarrollo de conformidad con el
articulo 51 y 53 del Cadigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA SEGUNDA. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS. En
mi condicién de titular de mi informacién personal autorizo al area
Administrativa de la empresa para almacenar en sus bases de datos mis
datos personales y tener acceso a los mismos en cualquier momento,
tanto durante la vigencia de la relacion laboral como con posterioridad a
la misma, esta autorizacion abarca la posibilidad de recolectar y
almacenar dichos datos en las bases de datos y sistemas o software de
la empresa. Entiendo que el tratamiento de mis datos personales por
parte de la compafia tiene una finalidad legitima de acuerdo con la ley y
la Constitucion y obedece al manejo interno de mis datos en desarrollo
de la relacion laboral existente entre las partes y que mi informacion
personal sera manejada con las medidas técnicas, humanas vy
administrativas necesarias para garantizar la seguridad y reserva de la
informacion. La empresa me ha enterado de mi derecho a conocer el
uso dado a mis datos, acceder a ellos, actualizarlos y rectificarlos en
cualquier momento. Igualmente, la empresa me ha informado sobre el
caracter facultativo de la respuesta a las preguntas que versen sobre
datos sensibles. Me fue informado que la persona o personas que tendran
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acceso a mis datos personales seran las que ocupen los siguientes
cargos en la empresa: Gerente Administrativa
(clpinilla@rbdecolombia.com), Asistente Administrativa
(auxiliaradministrativo@rbdecolombia.com) y Responsable  SST
(responsablesgsst@rbdecolombia.com).

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C, a los catorce 14
dias del mes de enero de 2025.

LA JEMP‘RESAZ EL TRABAJ R:
/ Vs
S A _

CARMEN LUCIQ/PINII/LA FRANCO MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR
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porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.019.017.753, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

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

Srupo

Snciedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mil 800.144.331-3 Filial de AVA L
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M >

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 860004030

Numero Afiliacion: 225112
Razdn social: RB DE COLOMBIAS A
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1019017753

Nombre: MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR
Fecha Ingreso: 14/01/2025

Salario basico: 2,600,000

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 13/01/2025 02:43:01 p. m.
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FORMULARIO DE AFILIACION Y NOVEDADES DE i
TRABAJADORES DEPENDIENTES, INDEPENDIENTES,
FACULTATIVOS, PENSIONADOS Y ACREDITACION
DE PENSIONADOS POR FIDELIZACION

| i Fecha de Radicacion

4
g
g

%
Ny
~
in
i
~
-
N
o

20S

1

1000

Dependente por Cusiodia

5 06 grupo tamifiar Ot

:

Nombre o Razon Social

RB DE COLOMBIA SA
- i Depariaments.
[7loinf | i 1 11 | Bocora
‘ Seracc [ | Madre i1 onado | | P rad 7] Pens [T] Fidstigad [ | Facultatvos | |

Dame: Conmunitara

L indepengwen:

25

3 » __| aporie dsi 2% |
B340 pOr SIITEra vEZ COMS NG Cegercenie’
i NG |

2% aporie deid%:L_| aporte gel

Ros | aporte gel 0.6% §

3 Caja ge Comy

stuvo afiaco 3 aig

Cion

wigue & cual

i Ssgundo Agelido:
; BOLIVAR

7 { Estado Civii
|1 sol fcaf

Nivel Educat:

Nenguno B

EPS [Scie para rdepend

Kuni Degariaments =
| FUNZA CUNDINAMARCA
Auricipio Degantamenic
| BOGOTA BOGOTA
Corge Eleciromes {Sciopara F en a! Extarior}
aleja.lara.bolivar87@gmail.com
; Fecha retro Fecra afkacin R
i 201 3 cual rec:be sudsidio

EL CONYUG

™M

WL TTT

Segundo apeiiido

Caja por Iz cual recibe subsidic

{Para acceder ai derecho de custa r:&aé debe anexar los documentos descritos
la Circutar Unica Basica Juridica expefida sor l2 Sup dencia del Suz Familiar).

Nombre

hidador

Castodia

Génerof

Fecha ae Nacim:enic

—

Apreciado Afiliado: Tu y tu familia son muy importantes para Colsubsidio, por eso queremos estar siempre en contacto contigo. Para logt
No olvides diligenciar de forma clara y correcta todos tus datos para contarte tods ko que tenemos parati. Ademas ten pre:
Centvos de Servicio o Puntos de Crédito autorizados, ocho {8} dias después de haber radicado este formulario.

rarlo es indispensable que nos autorices para contactarte.
sente gue puedas reclamar tu tarjeta de afiliacidn Multiservicios en algunc de nuestros

AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE DATOS PERSONALES

¥ debidanm
prestacién de diverses il

i Austonzo expresaments de manera

8. previa. voluntar

sisubsidio, identificada con ei NIT 869.007 326-1. sobre ia cu:
. i3les oMo i3 venta de 1000 lipo ge mercaderias 2 iraves de sus supermercagos droguerias. §:
os de vivienda, saiud. edu i6s y'besidas y cregitc s mMas se sirv
mpdar, interca Za SUMINISIragas pos COma para i2nera 1otal ¢ parcal z 13s perso:
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cnologia. SI] Ne[T

=idesarrolio Ge las 1
CS G210s Je mx

@

i:0, INVItaciones a evenios, evaluar |a calidad del se: realizar esludios o
I 1551 de
ctronico, Redes seciales, Direccidngs correspondencaa, Tetéfoncs fioso

bsidic informa al titulas que podra consultar los erminos ¥ congiciones en el link www.coisudsidic.com "Manisal de politicas y proce parael
07 G GUR;A O recams a lraves oe
&

dedatosp les” y elevar cualquier sofictug.,
3 Aumic servicis Bogota 7457308
= en cusiguera de s Centres de

inea nacional gratuda (18000847290 pagina web: www.colsudsidio.com opcicn senvicic al ciiente coreg slectrénico
viio Colsubsdio

SOLICITANTE
ofinfoRacn es exacta y necasana para ias funciones de ias Cajas y o auede

imida en curmpEmi

= delos articulos 3. 18. 27 y 37 de la

3 &
2dar de M salanosmesada cara descontar v entregar a Colsudsidio 2125 0 0

de esie vakor como aporte de mu afiliacion.
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FORMULARIO DE AFILIACION Y NOVEDADES DF | == - '
TRABAJADORES DEPENDIENTES, INDEPENDIENT = .
FACULTATIVOS, PENSIONADOS Y ACREDITACIC : k(0|SUbSIdIO
DE PENSIONADOS POR FIDELIZACION
D20R80R4R3360 AD

Novedad [ | Trastado Fecha de Radicacion 2025-01-210738  Anexos: 6
e v [j:— U - Recinido Subsidio 1)

SUIETC A VERIFICACION

[l. TIPO DE NOVEDAD [} Asitacien

it. NOVEDADES (ELIJA LA NOVEDAD QUE ESTA REPORTANDO Y SELECCICNE CON UNA X }

NGVEDADES BASICAS DE AFILIADOS INCLUSION DE PERSONAS A CARGC RETIROS
T - Ml

3 Nombres D :‘-‘ Vol D Direccon y isiéfono i
= D Hermanos | Cotzante por fallecimiento ko H

Documentes de ldéntificacion D et — e || Correo electronco |
. | cago ok wmss %0 {
it s =~ FechaNovedad | || 1. | I & E
{-; Csiadociil D Hijastros | | Cesede convivenca b _'_1 j,__l _..j[:-_
[ Cambio de Aparte D Dependiants por Custodie j Camic de grupo familias Otra: ¢

Ii. DATOS DEL EMPLEADOR O ENTIDAD PAGADORA

NIT. ]— cCcl pTl” | | Nombre o Razdn Social: Sector |
[ . — ; — |
| no |8 6]0] 0] {1 || RB DE COLOMBIA SA pistn | | prvaco ] woso | |
| Direscion B = = - Lot 5 Departaments =
dR 777 BB i { BOGOTA 004
V. TIPO DE AFILIADO
Juos 5] Sewvicio [T Madre 1 Taxista A R ioc [ | Pensionado ] P i Fideidad [ ] Facultativos r Faci B I
| Dependiente @ poméstico || Comunitaria | Independ 2l | aporte del 0% L aportedei0,6% || aportedel2%. | 25amos |_| aportedsl06%| | aporedel2% | | aporeven |
| 3 F 7 ‘ D Afiacion por primera vez como no dependiente? | Si estuve afiliade a alguna Caga de Compensacién, indique a cusl. i OLro
| aporte 2% | enelextenor || si[] No [] i

V. DATOS BASICOS TRABAJADOR, INDEPENDIENTE O PENSIONADO
Nombres: Primer Apeliide: Segundc Apeliido:

MONICA ALEJANDRA BOLIVAR
% ¢ E: o CMI Génern
-~ | i
cof . Jeel Jer] ] el ] [no [T} soPges e[ ][] (Irel ]
Nivel Ocupacional: il Nivel Educafivo N, A % 2y
Operauvo[ Adgmunisirativol | Directiva D Staff [ | Ejecutivo : [ ]| Minguno : Primaria @ Secundaria[@! Técnico! | Profesional @ otro F:

Salano

Ingresq a ia empr
greso 8 -

B0

EPS [Solc para independi=ries] AFP (S0l para ndependientes) |

Direccion vivienda: Ceparamento | Rural 1
CUNDINAMARCA { Urbano ’Z
Municipio: Departamento: { Rural i
i | BOGOTA BOGOTA | Urbaro ‘z}
Correo Electrdnico: Pais y Ciudad de i iz (Solc para it en el Extesior} | Programa {Sélonc iepemmee;x

aleja.lara.bolivar87@gmail.com E

| Actuaiments || Trabajo Anterior  Fecha retiro: Fecha attacon:

V1. INFORMACION OTROS EMPLEADORES PARALOS CUALES TRABAJA

Nombre o razén social { Nit. Caja por I cual recibe subsidio:
> 1y 1 }
(L 111
VI INFORMACION DEL CONYUGE O COMPARERO(A)

- o2 7 R T Fecha de M u Gérero Trahaja' Saiario basico: Fecha de ingreso a ia 2mpresa |
=5 5 ! ia 3 — g i =
cc[lcel]en]] i i b rjr— D 1] MEFJ I[ st \I:}:] o
| Nombres: \ : Primer apeindc. Segurdo apefiide

Razon social: NIT. Recibe subsid:o: | Caja por la cual recide suhsid:o
: ] Faieis >
L1 11
ﬁ‘”" INFORMACION GRUPO FAMILIAR {Para accéder al derecho de tuota monetaria debe anexar los documentos descriios en
Ia Circular Unica Basica Juridica porka S ia dei Subsidio Familiar). Parertesco
g o § HEE B
S|= | & | | No.Documento identificacisn Nombres Apeliidos 2|18 El 5|2 FechadeNocimientn | 2
=413 = SiEici 2| TS (]
‘ ) RC | 1011226403 SAMUEL ESTEBAN NORENA LARA
N) CC | 1031803787 ZARA CAMILA DIAZ LARA
v

Apreciado Afifiado: Td y tu familia son muy importantes para Col:
No olvides diligenciar de forma clara y correcta todos tus datos para cor
Centros de Servicio o Puntos de Crédito autorizados, acho {8) dias desp

10s estar siempre
parati. Ademaste
ado este formulario

ntige. Para log
uades reclamar

autorices para contactarte.

0 es indispensable qus
Tjeta ios en alguno de nuestros

a de afiliacion Muiti

| AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE DATOS PERSONALES

| Aulonzo expresamente de manera libre. previa. volunt ¥ e # ata Caja G iana de Subsidio Familiar Colsubsidio, i Ja cor: ef NIT 860.007.335-1, sobre la cual manifiesto conocer
que cuenta con una variedad de areas de Negocio para ka prestacién de dversos bienes y servicios, iales como: ia venta de todo tipo de mercaderias a través de Sus supermercados, droguerias, tiendas y canal virtual
asi como [a prestacicn de senvicios de vivienda, salud, educacion y cultura, recreacidn y tursma. aimentos v bebidas y crédito social. para que en e! desarrolio de las mismas se sirva: recalectar, aimacenar, usar

circular. suprifir, pilar, ir y disponer de los datos que sean suministrados por m, asi come para transfenr dichos datos de manera total o parcial a las personas juridicas en las |

cuales tengan participacon acconaria o de capital ¢ entidades vincuiadas, asi como a sus aladas comerciales con fines C yde . para el envio de mformacion soore |

lcs giferentes programas y servicios, y en especial para &l envio de campadas, promociones 0 concursos de caracter ¢ ial y . invi 2 evenios, evaluar la caligad gl serv:cio, realizar estudios o |

nrvesn iesger , COMErC: on de semc:os ¥ productos a través de fos diferentes canales de icn, los cuales seran alosfines blecidos antenormente conformz a la ley 1581 de |
2. Por lo anterior autorizo el envic de mis datos de tales como: Numero de leiﬂ!cma mavil, Correo Elecronico, Redes sociales, Direccion de corresponaencia, Telefonos fijos o

,.alqu‘er otro medio de contacto que permita latecnologia. SIE_] NO[J

Colsudsidic informa ai titular q.:e,:odraconsulza' rmings y condici en el l:nk www.cof idio.com “Manual de politcas y imé paraei de datos "y elevar cualguier schicitud,

pelicion o'queja o reciamo 2 ra

Lireas de servico al "henie uolsubsndso Linea Audio servicio Bogotd 7457900 linea nacional gratuta 018000947909, pagina web: wwvaco\sunsamo COom 0pcién servicic al clienle, correo slecironico
O COMa per €n cualguiera de ios Centros de Servicio Coisubs-dio.

EMPLEADOR SOLICITANTE/PENSIONADO SOLICITANTE
Declaza bajo Ia gravedad de juramento que la anferior informacicn es exacta y necesaria para las funciones de las Cajas y no puede ser imida en i sto de fos arti 3,18,27v37 delaley 21/82. Ley
789/02, Dec.2340/03, Dec, 586/04 y Res. 058/04.

R D O DB A e s
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6 EXAMEN MEDICO LABORAL




IPS CUMBRE SALUD OCUPACIONAL
NIT: 901128070-5
“ IPS CU M BRE licencia de salud ocupacional RESOLUCION 3786 de 11/08/2020
AN SALUD OCUPACIONAL Estamos ubicados en la calle 71 21-44 piso 1
CONTACTO Teléfono fijo: 300 10 94 « Teléfono movil: 3216942297 - 3013829000

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA: 2025-01-16 11:23:54 HORA INICIO: 6:00 )
NOMBRE: MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR DOCUMENTO: CC 1019017753
EDAD: 37 Anos 4 Meses 20 Dias
EMPRESA: RB DE COLOMBIA
CARGO: INSPECTOR SST
_/

TIPO DE EXAMEN INGRESO: RETIRO: [ |  PERIODICO: [ ]  ALTURAS: ESPACIOS CONFINADOS [ ]
EVALUACIONES Y/O PRUEBAS DIAGNOSTICO REALIZADAS

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas, esta reglamentada por las Resoluciones
2346 de 2007 y 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo y establece que todo trabajador que vaya a realizar este tipo de tareas
se debe realizar un Examen Médico Ocupacional para certificar la conformidad con los requisitos establecidos.

APTITUD PARA EL CARGO:

APTO PARA EL CARGO, APTO ALTURAS,CONCEPTO SE EMITE CON BASE EN HALLAZGOS ENCONTRADOS EN EVALUACION MEDICA REALIZADA EL DIA
DE HOY Y EN INFORMACION APORTADA POR EL TRABAJADORY/O EMPRESA CONTRATANTE/PACIENTE SIN LIMITACIONES NI RESTRICCIONES PARA EL
CARGO

AUDIOMETRIA: NORMAL EXAMEN OSTEOMUSCULAR: NORMAL
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA: NORMAL PSICOLOGIA OCUPACIONAL: NO SE EXPLORA
ESPIROMETRIA: NO SE EXPLORA COMPLEMENTARIOS: NO SE EXPLORA

LABORATORIO CLINICO: NORMAL
OTROS:

RECOMENDACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES SI/NO RECOMENDACIONES SI/NO
uso DE ELEMENTOS DE
. S| ACTIVIDAD FISICA S|
PROTECCION
PAUSAS ACTIVAS S| MANEJO DE CARGAS O POSTURAS NO
REALIZACION PRUEBAS
HIGIENE POSTURAL S| NO
COMPLEMENTARIAS
CONTINUAR MANEJO MEDICO POR
RECOMENDACIONES DIETARIAS NO EPS NO
MANEJO PSICOLABORAL NO REMITIR A LA EPS NO
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL S| REMITIR A LA ARL NO

OTRAS :

PX. NIEGA PATOLOGIAS, CIRUGIAS E INGESTA DE MEDICAMENTOS AL MOMENTO DE LA CONSULTA. SE DETALLA AL PACIENTE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, ASINTOMATICO, NO ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO, NIEGA ANTECEDENTES NEUROLOGICOS Y/O MENTALES O
DE OTRA INDOLE QUE PUEDA COMPROMETER EL TRABAJO EN ALTURAS; PRUEBAS PARA VERTIGO NEGATIVAS, NIEGA ACROFOBIA, POR LO



ANTERIOR PUEDE LABORAR NORMALMENTE PARA ALTURAS; SE INDICAN RECOMENDACIONES GENERALES: CONTROLES PERIODICOS
OCUPACIONALES ANUALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA.USO OBLIGATORIO Y ADECUADO DE EPP SEGUN
LA EXPOSICION.

RESTRICCIONES MEDICAS :

OBSERVACIONES:

4 N
MEDICO FIRMA ASPIRANTE O TRABAJADOR HUELLA

e
-

Dr Lenin |. Irazabal R,
Bl Sembube] a0 L) e ol

) Uepea st Ezes _

Consentimiento informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionado(a) a realizar en mi, examen médico ocupacional registrado en
este documento, se me ha explicado la naturaleza y proposito del examen médico. Entiendo que esta prueba es voluntaria y no he omitido sobre mi estado de

salud.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-25

REGISTRO DE ASISTENCIA

" Versién Fecha

2 23/06/2023

CAPACITACION D CHARLA D INDUCCION

ASESORIA D

IE REINDUCCION D ENTRENAMIENTO

]

FECHA: 17 de enero de 2024

ILUGAR: ADMINISTRACION - BOGOTA

EXPOSITOR: Esmeralda Ortega Gil

IHORA: 7:30 am

TEMA:

RESPONSABILIDADES DEL SISTEMA DE GESTION SEFGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OBJETIVO:

VELAR PERMANENTEMENTE POR SU SEGURIDAD, LA DE SUS COMPANEROS, INSTALACIONES, EQUIPOS, MATERIALES Y

AMBIENTE.

Na

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

1 H’cho %aon& \O\@ 5

ao‘f @o\ono} Pox 1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

C%tfr@ucﬂ ﬂﬁL@h 6.0

FIRMA DEL EXP Sl OR

DURACION EN MINUTOS

= )




RESPONSABILIDADES SG -SST

Nombre del Cargo Area : Jefe Inmediato
Profesional SST Operativa Director de Obra
Responsabilidades SGSST ‘

Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacioén clara, veraz y completa sobre su estado de salud

Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacién vngente en

Seguridad y Salud en el trabajo

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en
el trabajo de la empresa

5 DlllgenCIar los formatos requeridos que puedan servir como herramienta de verificacién en la labor,
segun el SG SST de RB DE COLOMBIA.

6. Participar en la prevencion de Riesgos laborales a través del COPASST o vigias de seguridad y
salud en el trabajo.

7. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su
sitio de trabajo.

8. Reportar condiciones inseguras.

9. . Si sufre un incidente o accidente de trabajo debe reportario inmediatamente a su jefe.

10. Participar activamente en capacitaciones, camparias, eventos y demas actividades de segundad y

salud en el trabajo.

9 0 ek

Autoridad:

> Suspender cualquier actividad si las condiciones de seguridad no estan dadas para preservar
la vida y el bienestar de los trabajadores.

Comunicaciones:
Asunto Dirigido a: - Frecuencia

Reportar actos y condiciones inseguras | Responsable SGSST En la medida que se
presentes en el sitio de trabajo. " | requiera.
(F-SGSST-023)
Reportar presuntas quejas de acoso | Secretario comité de | En la medida que se
laboral. (Email. ccl@rbdecolombia.com) | convivencia. - | requiera.
s - —

Coﬁatmente,f

VAVAR

CARLOS ALBERTO PINZON CAJAMARCA
Directorde Obra ' !
R.B. de Colombia SA

T —

Certifico por medio e Ia presente que he sido informado y entiendo mis responsabilidades en el
desarrollo de ml carg ,como Profesional SST, en constancia firmo.

LS ,/
Cr® I C w HJU/-ZUIS
MONICAALEJANDRA LARA O}IVAR Fecha: dd/mes/afio

cc. AO\G0RAIS Hia

Paginalde1l



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37
Version Fecha
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 03/08/2016

1
TRABAJO

8 ASISTENCIAAINDUCCION




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

F-SGSST-25

REGISTRO DE ASISTENCIA

Version Fecha

2 23/06/2023

CAPACITACION D

ASESORIA D

CHARLA D

INDUCCION

lIl REINDUCCION D

ENTRENAMIENTO D

IFECHA: 17 de enero de 2025

ILUGAR: ADMINISTRACION - BOGOTA

EXPOSITOR: Esmeralda Ortega

IHORA: 7:30am

TEMA:

Induccién del Sistema; de Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo

OBJETIVO:

Conseguir que el Trabajador se adapte lo mas rapidamente a su nuevo entorno laboral
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-25

REGISTRO DE ASISTENCIA

Versién

Fecha

2

23/06/2023

CAPACITACION D CHARLA D INDUCCION E REINDUCCION D

ASESORIA D

ENTRENAMIENTO D

FECHA: }} Exesd) 700 |LUG/§R:

M\’\’IO‘Y) —

T

EXPOSITOR: { = @a’ﬂ(c‘,\a @( "\tQ@

HORA: C]?@@\pﬁ L

TEMA: MALRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DEL RIESGO

OBJETIVO:

Identificar los peligros en los sitios trabajo y evaluar sus riesgos con el fin de eliminar o minimizar sus causas, priorizando las
medidas preventivas a adoptar y estableciendo las oportunas medidas de control y de mejora.
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Comunicacion Externa

F-SGSST-07 |
Version Fecha
1 | 14/06/2016 |

No. Consecutivo 00%

—

Bogota D.C, enero 28 de 2025

Sefior

MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAS
Profesional auxiliar SST

Ciudad.

Ref.. Examen Médico Ocupacional de Ingreso

Cordial saludo

Como resultado del Examen médico ocupacional periddico realizada el dia 16-01-2025, en |.P.S CUMBRE
SALUD OCUPACIONAL en la ciudad de Bogota y dando cumplimiento a la normatividad legal vigente en
materia del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), nos permitimos hacer
entrega de las recomendaciones médicas emitidas por el Médico Especialista en Seguridad y Salud en el
Trabajo, las cuales debera adoptar y en los casos que se requiera, gestionar en su Entidad de Salud (EPS),
segun corresponda..

RECOMENDACIONES
Generales de SST
. Utilizar elementos de proteccion personal EPP adecuados segun las actividades realizadas, para
garantizar la seguridad en el trabajo.
. Incorporal Pausas activas durante la jornada laboral para promover la salud fisica y mental.
° Practicar higiene postural tanto en el entorno laboral como en la vida personal para prevenir
molestias musculoesqueléticas,

. Control periédico ocupacional
. Actividad fisica

o Vo (s Odean

Carmen Lucia P[nr@ Frar@ Rul!)y Esmeralda Orteg&a@[il
Gerente Administrativa Responsable del SG SST

Recibido, 9

Ménica Aleiandré Lara Bolivar
Inspector de Obra

PAgina 1 de 1
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'sfu%m - REPUBLICA DE CDLDMBIA

- VELA MENDIVELSO

Nombres
, BRAYAN DAVID

~ Nacionalidad Estatura  Sexo
= COL 1.80 M
- Fechade nacimiento  G.S.

- 27FEB 1995 O+

~ Lugar de nacimiento
- BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

Fecha y lugar de expeqnélén
‘~. 05 MAR 2013, BOGGIA D.C.

Firrﬁé T ; " Fecha de expiracion N
Lol " 27 FEB 2033 _ ; *
/‘ d . <
& <
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Bogota D. C.,
Diciembre 20 de 2024

Senores

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Direccion de Contratacion

Ciudad.-

Referencia: Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Asunto: Carta de Compromiso
Respetados Sefiores:

Yo, BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO, identificado con C.C. No. 1.014.263.381 de
Bogota, me encuentro en plena disposicién de formar parte del equipo de trabajo propuesto
por RB DE COLOMBIA SA, en el Proyecto de la referencia en el cargo de INSPECTOR DE
OBRA, para el desarrollo del objeto contractual con una dedicacion del 100% como lo
establece el pliego de condiciones

ol

BRAY//:\/N DAVID VELA MENDIVELSO
{ _£.C.No. 1.014.263.381 de Bogota

.

Cordialmente,




CEDULA DE
CIUDADANIA

Firma~ &

—— NUIP 1.014.263.381

i i f Fecha de expiracion RN .
WZ’ " 27 FEB 2033 & “

= REPUBLICA DE COLOMBIA |

Nombres
=3 BRAYAN DAVID

 Nadooalidad Estaura  Sexo
COL 1.80 M

echa de nacimiento GS.
7FEB 1995 O+
- BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

,: Fecha y lugar de expedicion
- 05 MAR 201&BOGQ:FA D.C.

-~
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REPUBLICA DE COLOMEBIA

COPNIA

Consgjo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3272162

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1014263381, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de TECNOLOGIA EN OBRAS CIVILES con CERTIFICADO DE INSCRIPCION
PROFESIONAL - AUXILIAR 25502-061504 desde el 22 de Febrero de 2018, otorgado(a) mediante
Resolucion Nacional 249.

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

3. Que el(la) referido(a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR se encuentra
VIGENTE

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

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los nueve (09) dias del mes de Enero
del ano dos mil veinticinco (2025).

;@&»A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

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

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

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

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

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpPNia.gov.co



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.014.263.381

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

OBRAS CIVILES

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogotd,
a los treinta (30) dias del mes de noviembre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por

FRANCISCO GUTIERREZ ESCOBAR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

FRANCISCO GUTIERREZ ESCOBAR
Subdirector CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

23961384 - 30/11/2016
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
namero 920900812216CC1014263381C.



INDUSTRILS

Bogota D.C., 26 de septiembre de 2024

APC INDUSTRIES S.A.S.
NIT: 860.029.087-7

CERTIFICA

La compariia APC INDUSTRIES SAS, identificada con numero de NIT:860-029-087-7, certifica que el
sefior VELA MENDIVELSO BRAYAN DAVID, identificado con Cédula de Ciudadania numero
N°1.014.263.381, labord para en la compafia desde 14 de septiembre de 2022 hasta el 26 de
septiembre del 2024, bajo contrato indefinido, desempefiando el cargo de INSPECTOR DE OBRA
para los contratos: Mantenimientos locativos de PUMA energy, construccion de bodega de sebos
cliente Chevron Petroleum company, Construccion de eds patio la reforma cliente SOMOS BOGOTA.
devengando un salario basico mensual de dos millones seiscientos treinta mil pesos ($ 2.630.000
M/CTE).

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado el dia veintiséis (26) de septiembre de 2024.

Cordialmente,

%LLCQ Qﬂj@u MN!T. 860.029.087.7

1ONICA TERESA RIVERA BERMUDEZ s
Recursos Humanos

APC INDUSTRIES SAS.

Cra 75 # 63B-43

Tel: 4660738

Our Safety Vision:
NoDOdy Cats Hout!

www.apc-industries.com

Bogota: Phone Office: (571) 466.0738, Phone Mobile: (57) 316.878.1066, Cra 75# 68B 43 e-mail: facturacion @apc-industries.com




Conyverger

L L N e

Bogotd, 31 de Mayo 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Que el sefior BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO, con cédula de ciudadania No.
1.014.263.381 expedida en Bogota D.C, labora en Converger Ingenieria S.A.S,
desempefiando el cargo de Inspector de Obra, desde el 11 de febrero del 2016 a la
fecha, en el contrato realizado por nuestra empresa con EMTS, cuyo objeto es
“contratar los servicios de mantenimiento locativo en lo preventivo y correctivo para
los bienes inmuebles, para las viviendas del lote 2, ubicado en las localidades de
Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar, abarcando un total de 95 unidades”, con un
contrato de Obra o Labor, devengando un salario de un millén novecientos mil
pesos M/L ($1.900.000).Para constancia se firma en Bogota D.C., a los treinta y un
(31) dias del mes de mayo de dos mil diecinueve (2019).

Atentamente,

Pl Enlles

MARIA NORELA GALLO PEREZ.

Directora Administrativa.

Carrera 20 #44 -29 - Barrio Santa Teresita - Bogota D.C
convergeringenieriasas@gmail.com —Teléfono (1) 7448859 - 3041236842

Scanned with CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:05:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foja 1 00 01
GENERAL DE LA NACION No. 268054956

Bogota DC, 04 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014263381:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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

GENERAL 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 viernes 04 de

abril de 2025, a las 17:03:37, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1014263381

Cddigo de Verificacion

1014263381250404170337

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

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

Gener6: WEB
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// 7 -
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3 ;

v
~
-
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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14/1/25, 3:48 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:47:47 PM horas del 14/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1014263381
Apellidos y Nombres: VELA MENDIVELSO BRAYAN DAVID

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtml 1/2
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CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURACION DE UNA
OBRA O LABOR DETERMINADA

NOMBRE TRABAJADOR: BRAYAN DAVID VELA
MENDIVELSO

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.014.263.381

CLASE DE CONTRATO: OBRA O LABOR

FECHA INICIO DE LABORES: 15 DE ENERO DE 2025

SALARIO: $2.300.000

CARGO: INSPECTOR DE OBRA

ZONA O LUGAR: BOGOTA D.C.

Entre nosotros CARMEN LUCIA PINILLA FRANCO, mayor y vecina de
Bogotd, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre
de RB DE COLOMBIA SA, que en el presente contrato se denominara LA
EMPRESA, y BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO identificado como
quedo registrado en el encabezamiento de este contrato y quien en
adelante se denominara EL TRABAJADOR, celebramos el contrato de
trabajo estipulado en las siguientes clausulas:

PRIMERA: LABOR CONTRATADA: En forma personal EL TRABAJADOR
compromete en favor de LA EMPRESA, su capacidad normal de trabajo,
eficiente y necesaria, para desempefiar el oficio aqui contratado, asi
como en la ejecucioén de tareas ordinarias y anexas al mencionado cargo
de conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta la
EMPRESA y en especial cumpliendo todo aquello que se le indique por
parte del Empleador.

De acuerdo al Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA
OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS,
SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO

SEGUNDA: La gestion encomendada al trabajador la realizara en la zona
o regibn que se le asigne para desempefiar sus funciones, la que
inicialmente sera la que se dej6é plasmada en el encabezamiento de este
contrato.

PARAGRAFO 1: La Empresa se reserva la facultad y el trabajador la
acepta de trasladarlo a cualquiera de las ciudades, zonas o regiones que
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tengan establecidas dentro del territorio nacional. La aceptacion de este
traslado por parte del trabajador forma parte integral de este contrato de
trabajo y por quedar fijados los parametros exigidos por el Art. 39 del
C.S.T. cualquier traslado que la Empresa ordene no podra tomarse como
modificacion de las condiciones o lugar donde el trabajador va
inicialmente a prestar sus servicios o los cambios o modificaciones que
posteriormente se hagan durante la vigencia del contrato, la hard saber
la Empresa al trabajador por escrito. Queda entendido que el traslado no
implica modificaciébn del salario, pero el trabajador acepta que las
condiciones ambientales, tales como ciudades, costos de servicios
publicos, cAnones de arrendamiento, costos de educacion y alimentacion,
vida social, etc., pueden ser diferentes, lo cual no implica por parte del
Empleador modificacién alguna de las condiciones de trabajo, pues ello
corresponde a un riesgo propio de la actividad laboral o naturaleza del
cargo y porque, ademas son circunstancias que tanto el Empleador como
el Trabajador prevén de buena fe, en el momento de suscribir este
contrato.

TERCERA: Ambas partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que
regulan las relaciones entre la Empresa y sus Trabajadores, en especial,
las del contrato de trabajo, las del Reglamento de Trabajo, las del
Reglamento Higiene y Seguridad de la Empresa. De la misma manera el
trabajador declara conocer, aceptar y obligarse a respetar todas y cada
una de las politicas, procedimientos, cédigos y normas existentes en LA
EMPRESA, las cuales se compromete a cumplir a cabalidad, entendiendo
expresamente que su desconocimiento sera considerado falta grave y
justa causa para dar por terminado el contrato de trabajo.

CUARTA: En relacién con la actividad propia del Trabajador, éste la
ejecutara dentro de las siguientes modalidades que implican claras
obligaciones para el mismo trabajador, asi:

e Observar rigurosamente las normas que le fije LA EMPRESA, para la
realizacion de la labor a que se refiere el presente contrato de trabajo.

e Prestar servicios Unica y exclusivamente para LA EMPRESA. Por lo
anterior, el TRABAJADOR no podra laborar o prestar servicios de
cualquier naturaleza en favor de otro empleador o contratista, ni
trabajar o prestar servicios por cuenta propia en labores similares o
conexas a las que esté realizando en desarrollo de este contrato de
trabajo ni mucho menos en eventos o actividades iguales, similares,
conexas al objeto social de la empresa empleadora.

e Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la
EMPRESA, de todas aquellas informaciones que lleguen a su
conocimiento, en razén a su trabajo, y que sean por naturaleza
privadas, en beneficio de los intereses del Empleador.
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Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente
las instrucciones que le sean dadas por LA EMPRESA o por quienes
lo representen, respecto al desarrollo de sus actividades.

Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro normal, los
vehiculos, instrumentos, y utiles que le sean entregados, para el
ejercicio de sus funciones, asi como los que posteriormente se le
asignen.

No tomar el nombre de LA EMPRESA para contraer obligaciones y
pagar oportunamente los gastos de establecimientos de cualquier
naturaleza.

Respetar y someterse al Reglamento Interno de la Empresa en todas
sus partes, cuyo texto el trabajador manifiesta conocer a cabalidad y
a respetar todas y cada una de las politicas, procedimientos, codigos
y normas existentes en LA EMPRESA.

Mantener buenas relaciones y tratar de la mejor manera y con
esmerada atencion a las personas en la EMPRESA, y fuera de ella en
especial a sus superiores jerarquicos, a todos los clientes, visitantes
de la Empresa y comparieros de trabajo que deba tratar por razén de
su labor.

Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con
sus funciones y por tanto no podra atender durante la jornada laboral
asuntos u ocupaciones ajenas a las funciones para las cuales fue
contratado.

Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las
reuniones que efectle la Empresa a las cuales hubiere sido citado.
Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y
disciplina con LA EMPRESA.

Debera avisar a la Empresa todo cambio en su direccion teléfono o
ciudad de residencia, en forma escrita, inmediatamente se suscite el
cambio.

Observar la mayor responsabilidad y cuidado en los eventos en que
represente a la Compafiia en desarrollo de su trabajo.

Comunicar al EMPLEADOR todo aquello que llegue a su conocimiento
y que se considere de interés para éste.

Observar estrictamente las 6rdenes e instrucciones establecidas por EL
EMPLEADOR para la utilizaciéon y manejo de los equipos de oficina.
Cumplir estrictamente el horario establecido por EL EMPLEADOR.

Dar aviso a EL EMPLEADOR cuando por cualquier circunstancia no
pudiera asistir al trabajo.

Someterse sin ninguna excepcion a todas las politicas y medidas de
seguridad y control que establezca EL EMPLEADOR para la buena y
segura marcha del negocio.

Funciones del cargo

Realizar inspeccion de las obras
Calcular cantidades de obra
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3. Llevar el registro diario de las cantidades de obra ejecutada por los
contratistas de obra.

4. Registrar las modificaciones o cambios que se hayan presentado

durante la ejecucion de la obra

Revisar los procedimientos presentados por el contratista.

Llevar los registros de informes diarios y listas de inspeccion en

relacion con los aspectos inspeccionados, control de personal y

maquinaria utilizada por los contratistas.

Tener presencia permanentemente en los frentes de trabajo.

Constatar que las condiciones para el inicio de un trabajo especifico

se ajustan a los requisitos especificados en los planos y en las

especificaciones de la obra.

o o

© N

PARAGRAFO 1: En razén a las funciones desempefiadas por el
Trabajador es su obligacion especial guardar absoluta reserva frente a
todos los asuntos que el conozca. No podra revelar a ninguna persona y
mucho menos a la competencia los secretos, técnicas y demas asuntos
gue en razon a su competencia tenga conocimiento, asi mismo se deja
claramente establecido que esta confidencialidad se debe guardar
durante toda la vigencia del presente contrato de trabajo.

PARAGRAFO 2: CUALQUIER VIOLACION DE ESTAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES SE CALIFICA COMO FALTA GRAVE Y DARA
LUGAR A LA TERMINACION UNILATERAL Y CON JUSTA CAUSA POR
PARTE DEL EMPLEADOR DEL CONTRATO DE TRABAJO.

PARAGRAFO 3: Las anteriores funciones son de tal naturaleza que
hacen que el cargo desempefiando por el trabajador sea calificado como
de Confianza y por lo tanto no tendra limite en su jornada de trabajo.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA: Teniendo en cuenta la modalidad de
contrato de trabajo que se suscribe, las partes acuerdan que el periodo
de prueba sea de DOS (2) MESES. Durante este periodo cualquiera de
ellas podrd dar por terminado el contrato, sin que se genere
indemnizacién alguna.

SEXTA: SALARIO. La EMPRESA pagara como remuneracion por los
servicios prestados por el trabajador un salario mensual de $2.300.000
son DOS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE, Dentro de este
pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y III del titulo VII del
Caodigo Sustantivo de Trabajo.

PARAGRAFO 1: El 82% de la remuneracion que reciba EL
TRABAJADOR por concepto de comisiones, viaticos, o de cualquier otra
modalidad de salario variable, constituye una remuneracion ordinaria y el
18% restante remunerara los dominicales y festivos de que tratan los
capitulos 1y 2 del titulo VII del C.S.T. y laley 51 de 1.983.
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PARAGRAFO 2: Para todos los efectos las partes establecen que la sede
de trabajo es la ciudad de Bogota D.C. En el evento de que
accidentalmente o en forma esporadica u ocasional, el trabajador deba
desplazarse de su sede de trabajo por orden o disposicion de la Empresa,
y devengue viaticos, estos NO CONSTITUYEN SALARIO, de acuerdo
con la ley.

SEPTIMA: PAGOS NO SALARIALES. Las partes expresamente
acuerdan que lo que reciba el trabajador o llegue a recibir en el futuro,
adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios habituales u
ocasionales, tales como la alimentacion, habitacion o vestuario, las
bonificaciones ocasionales, suministro del transporte o subsidios para el
transporte, las primas extralegales de vacaciones, de servicios o Navidad,
canones de arrendamiento de vehiculos automotores o cualquier otra que
reciba, durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a
cualquier titulo o bajo cualquier otra denominacién, NO CONSTITUYE
SALARIO.

OCTAVA: JORNADA LABORAL. EL TRABAJADOR se obliga a laborar
la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por el
EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando
lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes,
podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en
el Articulo 164 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
Articulo 23 de la Ley 50 de 1.990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la
misma, segun el articulo 167 ibidem.

PARAGRAFO 1: Con fundamento en el articulo 2 de la ley 2101 de 2021
que modifica el articulo 161 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo, el
TRABAJADOR conviene con su empleador la implementacién de una
jornada laboral flexible conforme a la méxima legal vigente que se
desarrollara entre las 6:00 a.m. y las 9:00 p.m., segun la programacién
seflalada en cada caso por la EMPRESA dependiendo de las
necesidades del servicio.

NOVENA. DIVISION DE LA JORNADA. La empresa ha distribuido la
jornada laboral diaria en al menos dos secciones, las partes acuerdan y
aceptan que los periodos de interrupcion y descanso del trabajo no se
computan dentro de la jornada laboral y, por tal motivo dicho descanso
NO ES REMUNERADO.

DECIMA: CONFIDENCIALIDAD. Toda la informacion que intercambien
las partes en desarrollo del contrato que las une es de caracter reservado.
EL TRABAJADOR se compromete a guardar la mas estricta reserva
sobre la informacion de LA EMPRESA a que tenga acceso en razon del
presente contrato y a no divulgar a terceros o a usar para propositos
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distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier
parte de la informacion de LA EMPRESA a que tenga acceso en razén
de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por EL
TRABAJADOR directa o indirectamente de LA EMPRESA, o de otros
contratistas o consultores, contratantes u originada de otra manera y
adquirida por EL TRABAJADOR, en conexion con o como resultado de
la realizacién de servicios objeto de este contrato.

Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la informacion de
propiedad de la empresa en entre otros, pero sin limitarse a medios
escritos, magnéticos, internet, etc., los cuales no podran ser revelados,
copiados, reenviados o retirados de la empresa

La violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa
sera considerada falta grave y causal de terminacién contractual con justa
causa imputable a EL TRABAJADOR.

DECIMA PRIMERA. Las partes aqui contratantes acuerdan libre y
espontaneamente que en caso de que por razones de orden publico no
se pueda desarrollar normalmente la ejecucion del presente contrato,
éste se suspendera en todos sus efectos y se reanudard cuando las
circunstancias permitan su normal desarrollo de conformidad con el
articulo 51 y 53 del Cddigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA SEGUNDA. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS. En
mi condicién de titular de mi informacién personal autorizo al area
Administrativa de la empresa para almacenar en sus bases de datos mis
datos personales y tener acceso a los mismos en cualquier momento,
tanto durante la vigencia de la relacion laboral como con posterioridad a
la misma, esta autorizacion abarca la posibilidad de recolectar y
almacenar dichos datos en las bases de datos y sistemas o software de
la empresa. Entiendo que el tratamiento de mis datos personales por
parte de la compafia tiene una finalidad legitima de acuerdo con la ley y
la Constitucion y obedece al manejo interno de mis datos en desarrollo
de la relacion laboral existente entre las partes y que mi informacion
personal sera manejada con las medidas técnicas, humanas vy
administrativas necesarias para garantizar la seguridad y reserva de la
informacion. La empresa me ha enterado de mi derecho a conocer el
uso dado a mis datos, acceder a ellos, actualizarlos y rectificarlos en
cualquier momento. Igualmente, la empresa me ha informado sobre el
caracter facultativo de la respuesta a las preguntas que versen sobre
datos sensibles. Me fue informado que la persona o personas que tendran
acceso a mis datos personales seran las que ocupen los siguientes
cargos en la empresa: Gerente Administrativa
(clpinilla@rbdecolombia.com), Asistente Administrativa
(auxiliaradministrativo@rbdecolombia.com) y Responsable SST

(responsablesgsst@rbdecolombia.com).



)

/ Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los quince 15
dias del mes de enero de 2025.

LA EMPRESA: EL TRABAJADOR:

1A
74

A
CARMEN LUCIA?KLLA %ANCO BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO

- 01 701

- Colombia

E-mail: errzbe@cable.nat.co
Bogota

Carrera 14 No. 75-77
Teléfonos: 210 20 C4 - 210 20 08 - Fax: 21020 02

.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

\ R
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EPS |SUra=>

Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Novedad aplicada con éxito

Empleador NI 860004030 RB DE COLOMBIA S.A

Afiliado CC 1014263381 BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 2,300,000

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTAD.C. CR 14 #7577 OF 701

Fecha de ingreso 15/01/2025

Fecha de radicacion 15/01/2025 07:40:11 a.m.

Caddigo de Transaccion 190902787

El periodo de inicio de pagoes  02/2025

Fecha de generacion

15/01/2025

1
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porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.263.381, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

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

Srupo

Snciedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mil 800.144.331-3 Filial de AVA L
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M >

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 860004030

Numero Afiliacion: 225112
Razdn social: RB DE COLOMBIAS A
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1014263381

Nombre: BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO
Fecha Ingreso: 15/01/2025

Salario basico: 2,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 14/01/2025 03:41:36 p. m.
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IPS CUMBRE SALUD OCUPACIONAL
NIT: 901128070-5
“ IPS CU M BRE licencia de salud ocupacional RESOLUCION 3786 de 11/08/2020
AN SALUD OCUPACIONAL Estamos ubicados en la calle 71 21-44 piso 1
CONTACTO Teléfono fijo: 300 10 94 « Teléfono movil: 3216942297 - 3013829000

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA: 2025-01-18 07:07:10 HORA INICIO: 6:00 )

NOMBRE: BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO DOCUMENTO: CC 1014263381

EDAD: 29 Anos 10 Meses 22 Dias
EMPRESA: RB DE COLOMBIA

CARGO: INSPECTOR SST

TIPO DE EXAMEN INGRESO: RETIRO: [ |  PERIODICO: [ ]  ALTURAS: ESPACIOS CONFINADOS [ ]
EVALUACIONES Y/O PRUEBAS DIAGNOSTICO REALIZADAS

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas, esta reglamentada por las Resoluciones
2346 de 2007 y 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo y establece que todo trabajador que vaya a realizar este tipo de tareas
se debe realizar un Examen Médico Ocupacional para certificar la conformidad con los requisitos establecidos.

APTITUD PARA EL CARGO:

APTO PARA EL CARGO, APTO ALTURAS,CONCEPTO SE EMITE CON BASE EN HALLAZGOS ENCONTRADOS EN EVALUACION MEDICA REALIZADA EL DIA
DE HOY Y EN INFORMACION APORTADA POR EL TRABAJADORY/O EMPRESA CONTRATANTE/PACIENTE SIN LIMITACIONES NI RESTRICCIONES PARA EL
CARGO

AUDIOMETRIA: NORMAL EXAMEN OSTEOMUSCULAR: NORMAL
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA: NORMAL PSICOLOGIA OCUPACIONAL: NO SE EXPLORA
ESPIROMETRIA: NO SE EXPLORA COMPLEMENTARIOS: NO SE EXPLORA

LABORATORIO CLINICO: NORMAL
OTROS:

RECOMENDACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES SI/NO RECOMENDACIONES SI/NO
uso DE ELEMENTOS DE
. S| ACTIVIDAD FISICA S|
PROTECCION
PAUSAS ACTIVAS S| MANEJO DE CARGAS O POSTURAS NO
REALIZACION PRUEBAS
HIGIENE POSTURAL S| NO
COMPLEMENTARIAS
CONTINUAR MANEJO MEDICO POR
RECOMENDACIONES DIETARIAS NO EPS NO
MANEJO PSICOLABORAL NO REMITIR A LA EPS NO
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL S| REMITIR A LA ARL NO

OTRAS :

PX. NIEGA PATOLOGIAS E INGESTA DE MEDICAMENTOS AL MOMENTO DE LA CONSULTA. SE DETALLA AL PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, ASINTOMATICO, NO ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO, NIEGA ANTECEDENTES NEUROLOGICOS Y/O MENTALES O DE OTRA
INDOLE QUE PUEDA COMPROMETER EL TRABAJO EN ALTURAS; PRUEBAS PARA VERTIGO NEGATIVAS, NIEGA ACROFOBIA, POR LO ANTERIOR



PUEDE LABORAR NORMALMENTE PARA ALTURAS; SE INDICAN RECOMENDACIONES GENERALES: CONTROLES PERIODICOS OCUPACIONALES
ANUALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA.USO OBLIGATORIO Y ADECUADO DE EPP SEGUN LA EXPOSICION.

RESTRICCIONES MEDICAS :
OBSERVACIONES:

4 N\
MEDICO FIRMA ASPIRANTE O TRABAJADOR HUELLA

ey Sabuie] O v e ol
a Lererwcia 55T S EL8
L T e e

PN

Consentimiento informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionado(a) a realizar en mi, examen médico ocupacional registrado en
este documento, se me ha explicado la naturaleza y proposito del examen médico. Entiendo que esta prueba es voluntaria y no he omitido sobre mi estado de

salud.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-25

REGISTRO DE ASISTENCIA

Version

Fecha

2

23/06/2023

CAPACITACION D ' CHARLA D INDUCCION [Z REINDUCCION D

ASESORIA D

ENTRENAMIENTO D

-

<) g CRNE Pl
seosron Pl pdeoq J

—

Hora: &)y XY

TEMA:

RESPONSABILIDADES DEL SISTE& DE GESTION SEFGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OBJETIVO:

AMBIENTE.

VELAR PERMANENTEMENTE POR SU SEGURIDAD, LA DE SUS COMPANEROS, INSTALACIONES, EQUIPOS, MATERIALES Y

N°

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

/U ! 64 Obl(/l

(FIRMA_/
e /2 -

4

P\‘ruiv jQn !:.C\\/ 1o V!C (& ﬁ/{

/1'43}&(

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

é{fms (dh & n[ecn 6Q/

FIRMA DEL EXPOSIT R

DURACION EN MINUTOS -




RESPONSABILIDADES SG -SST
Nombre del Cargo Area Jefe Inmediato

Inspector de Obra Operativa Director Obra

Responsabilidades SGSST

Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud

Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacion vigente en

. Seguridad y Salud en el trabajo

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion en Segundad y Salud en

el trabajo de la empresa

5. Participar en la prevencion de Riesgos laborales a través del COPASST o vigias de seguridad y
salud en el trabajo.

6. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su

sitio de trabajo.

Reportar condiciones inseguras.

Si sufre un incidente o accidente de trabajo debe reportarlo inmediatamente a su jefe.

Participar activamente en capacitaciones, camparias, eventos y demas actrvldades de seguridad y

salud en el trabajo. .

s e

A A0

Autoridad:

» Suspender cualquier actividad si las condiciones de seguridad no estan dadas para preservar
la vida y el bienestar de los trabajadores.

Comunicaciones:

Asunto Dirigido a: Frecuencia

Reportar actos y condiciones inseguras | Responsable SGSST En la medida que se
presentes en el sitio de trabajo. (F- : requiera.
SGSST-023) :
Reportar presuntas quejas de acoso | Secretario comité de | En la medida que se
la wmmolombla com) | convivencia. requiera.

Cordlal ente, 3

CARLOS A PINZON CAJAMARCA

Director d&“Obr. ;

R B. de Colombu i

Certifico por m o de la presente que he sido informado y entiendo mis responsabilidades en el
desarrollo de mi rgo como Inspector de Obra, en constancia firmo.

/2/ J(/é{& | y 221012028

BRAYAN DAVID VELA Fecha: dd/mm/afio
04762338

Pdginaldel
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-25
Versién Fech
REGISTRO DE ASISTENCIA e == @

2 23/06/2023

CAPACITACION D ciarta  []  mwouccion remouccion []  entrenamiento D
ASESORIA D
)

[recm: /3 - 0/—20,2)5 [Luem- 0/'(,‘/14
[exposiror: 2205 nn 2l Cfegz pors  5CO o

SEMA /M'acaoﬂ /Jé,szma // éémlmw yéyum/m/ 541»(] MW
OBJETIVO: %ﬁf&,}?‘;}; z%/ W 4/7014 A ) r?"//MM%

N°® o= NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

- ’éaqor\ : qug( Jela M. lmslﬂn()of ch Ob o ckﬁ‘”/%

L~

10 /]
1 /
12 pd

1a /
15 /
16 : /

17

18

19

20

DURACION EN MINUTOS
FIRMA DEL EXPOSITOR &

Powered by @ CamScanner
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-25

REGISTRO DE ASISTENCIA

Version

Fecha

2

23/06/2023

CAPACITACION D CHARLA D INDUCCION E] REINDUCCION D

ASESORIA D

ENTRENAMIENTO D

Foir 15-() -2072.S W Pogodd D C

HorRa: (120 v

EXPOSITOR: =t o¢ry VD €00 %)
/ \J

TEMA: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DEL RIESGO

OBJETIVO:

Identificar los peligros en los sitios trabajo y evaluar sus riesgos con el fin de eliminar o minimizar sus causas, priorizando las
medidas preventivas a adoptar y estableciendo las oportunas medidas de control y de mejora.

No

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

_FIRMA

1

2 4

A jan Qo\wd Vely M

//7\){}(9( /Ol

=

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DURACIO

N EN MINUTOS

30.
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i SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-07
i (R Version Fecha
Comunicacion Externa
| il 14/06/2016

No. Consecutivo 006
Bogota D.C, enero 28 de 2025

Sefior

BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO
Inspector de Obra

Ciudad.

Ref.. Examen Médico Ocupacional de Ingreso

Cordial saludo

Como resultado del Examen médico ocupacional periédico realizada el dia 18-01-2025, en |.P.S CUMBRE
SALUD OCUPACIONAL en la ciudad de Bogota y dando cumplimiento a la normatividad legal vigente en
materia del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), nos permitimos hacer
entrega de las recomendaciones médicas emitidas por el Médico Especialista en Seguridad y Salud en el
Trabajo, las cuales debera adoptar y en los casos que se requiera, gestionar en su Entidad de Salud (EPS),
segun corresponda..

RECOMENDACIONES
Generales de SST
° Utilizar elementos de proteccion personal EPP adecuados segun las actividades realizadas, para
garantizar la seguridad en el trabajo.
o Incorporal Pausas activas durante la jornada laboral para promover la salud fisica y mental.
° Practicar higiene postural tanto en el entorno laboral como en la vida personal para prevenir
molestias musculoesqueléticas,

o Control periddico ocupacional
° Actividad fisica

ordlalment '
¢
-7 Vg )//é 7 éé KQ[C&PG(’!{ @a

Carmen LumaPnrifﬁ% Francé) Ruby/Esmeralda Ortega G
Gerente Adrmnlstratlva Responsable del SG SST

Recibido, . /M\

Bray%avid Vela Mendivelso
Inspector de Obra

PAgina 1 de 1
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Bogota D. C.,
Diciembre 17 de 2024

Senores

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Direccion de Contratacion

Ciudad.-

Referencia: Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Asunto: Carta de Compromiso
Respetados Senores:

Yo, PEDRO CABARCA AVILA, identificada con C.C. No. 8.188.597 de Necocli (Antioquia),
me encuentro en plena disposicién de formar parte del equipo de trabajo propuesto por RB
DE COLOMBIA SA, en el Proyecto de la referencia en el cargo de PROFESIONAL SG-
SST - Coordinador Alturas, para el desarrollo del objeto contractual con una dedicacion
del 50% como lo establece el pliego d iciones.

Cordialmente,

PEDRO CABARCA
CC NO. 8.188.597 de Necocli (Antioquia)

: Scanned with

{8 CamScanner’
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REPUBLICA DE COLOMEBIA

COPNIA

Consgjo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-3250176

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL ENCARGADO

CERTIFICA:

1. Que PEDRO CABARCA AVILA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 8188597, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA DE PRODUCTIVIDAD Y CALIDAD con MATRICULA PROFESIONAL 13284-351148 desde
el 10 de Febrero de 2017, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 186.

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

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

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

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los treinta y uno (31) dias del mes de
Diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

Angela Patricia Alvarez Ledesma

Firmal del titular (*)

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

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

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

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

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpPNia.gov.co
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BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Secretaria de Salud
GO0 B RNA TION DE BOUVAR

RESOLUCIONNE = - =1 16 1

Por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus facultades legales, especialmente las conferidas por la Resolucion 4502 del 28
de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que El Sefior PEDRO CABARCA AVILA, INGENIERO DE PRODUCTIVIDAD Y CALIDAD,
ESPECIALISTA EN GESTION DEL RIESGO LABORAL identificade con la cedula de
Ciudadania No.8.188.597 expedida en Necocli, ha solicitado la Licencia de Prestacion de
Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, anexando la documentacién exigida en la
resolucion No. 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que La Doctora AURY ESTELLA SANCHEZ CAMACHO-Profesional Universitaria cédigo 219
grado 3 del Programa Salud y Ambito Laboral, ha revisado y verificado la documentacion
presentada por el Peticionario, la cual cumple con los requisitos exigidos en el articulo segundo
de la resolucién No 4502 del 2012, para expedir la LICENCIA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Que en virtud de lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Concédese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: PEDRO CABARCA AVILA, identificado con la
cedula de ciudadania No.8.188.597 expedida en Necocli, en las areas de: Ingenieria de
Productividad y Calidad en Seguridad y Salud en el Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial,
Investigacién en Area Técnica, Investigacion del Accidente de Trabajo, Educacién,
Capacitacion, Disefio, Administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

ARTICULO SEGUNDO.- La Licencia de que trata el Articulo anterior tiene vigencia por el
termino de diez (10) anos contados a partir de su ejecutoria,

PARAGRAFO .- Licencia valida en todo el territorio nacional, personal e intransferible.

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicion de
conformidad con el articulo 74 del C. P. Ay de lo C. A, Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE: 2 § AGl, 219

Y.

iALLU V(Lﬂb / ;é’
Vv REN BERNARDA POLO ODEZ

Secretaria de Salud Departamental d Bohvarﬂ

Proyacto y reviso: Aury Estella Sanchez C. .ﬁlu/;f/lwz‘s(
VoBo Asesor Juridico

Centro Administrativo De Departamental (CAD)
Turbaco km 4




EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

EL POLITECNICO COLOMBIANO
JAIME ISAZA CADAVID

INSTITUCION UNIVERSITARIA
CREADO MEDIANTE DECRETO DEPARTAMENTALN® 33 DE 1964

EN CONVENIO CON LA
FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO COMFENALCO

CONFIERE A

PEDRO CABARCA AVILA

C.C.No. 8.188.597 de NECOCLI (ANT.)

EL TITULO DE

INGENIERO DE PRODUCTIVIDAD Y CALIDAD

QUIEN HA COMPLETADO LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE C/RTAGENA. |7 DE FEBRERO DE 200l

\_@J\N\)\:\‘ %}
icerrector Académico / S

Powered by CamScanner



POLITECNICO COLOMBIANO
JAIME ISAZA CADAVID -
INSTITUCION UNIVERSITARIA =

POLITECNIZ

CRSTIRRCHEY vmrpnsanaen
FECHA

ACTA 0227

GRADO EN

INGENIERIA DE PRODUCTIVIDAD Y CALIDAD

En la ciudad de Cartagena el dia 17 de Febrero del 2001, se reunie on en la
Fundacién Instituto Tecnoldgico COMFENALCO - Cartagena, los suscritos a
saber: Doctor Guillermo Mejia Mejia, Rector Politécnico Colombiano Jaime Isaza
Cadavid, doctor Jairo Rivera Osorno, Vicerrector Académico de la misma

graduando llenaba los requisitos exigidos para optar el Titulo, el sefior Rector |e
tomoé el juramento en los siguientes términos: “Jurais a Dios y prometéis a |a
Patria acatar y cumplir la Constitucién y las leyes de la Republica; sostener su
independencia y libertades; defender siempre los fueros de |a justicia; practicar
vuestra profesion de acuerdo con las normas de ética profesional y trabajar por el
adelanto y progreso del POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA

CADAVID"?. El Graduando contesté afirmativamente y el sefior rector respondio:
Si asi lo hicieréis, Dios y la Patria os lo premien, y si no, El y ella os lo
demanden”. A continuacién se hizo entrega del respectivo diploma. Para
constancia sg firma esta Acta por los que en la sesion intervinieron.

/
GUILLERMO MEJIA MEJIA VERA OSORNO /

Rector

Vicerrector Académico

ctor Fundacion Instituto Tecnolégico W
Comfenalco

Powered by CamScanner
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LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Cartagena de Indias, Colombia

ACTA DE GRADO No. 19419231

En la ciudad de Cartagena a los nueve (9) dias del mes de agosto del ano
2019, se llevo a cabo ceremonia solemne de graduacion privada, por solicitud
de la decana de la Facultad de Enfermeria al sefior Rector, quien autorizo el
acto mediante Resolucion No. 01640 de fecha 18 de julio de 2019, por medio
de la cual, de acuerdo a la ley y los estatutos de la Universidad, otorga el titulo

de:

ESPECIALISTA EN GESTION DEL RIESGO LABORAL
A

PEDRO CABARCA AVILA

Portador de la cédula de ciudadania N° 3.188.597 expedida en
NECOCLI, a quien se le tomé el juramento de rigor y se le hizo entrega del
diploma que lo autcriza para ejercicio profesionai como ESPECIALISTA

EN GESTION DEL RIESGO LABORAL, segin las dispesiciones legales
vigentes.

Para constancia de lo expuesto, se firma la presente acta por todos los que en
ella intervinieron.

¢ )
e

EDG &R BARRA THACON EDNA BGSTAMANTE
Rector cana

er

&,LL/M
YANINA ARRIETA YEOTTAU
Secretaria Geyeral

46192

Powered by CamScanner



UNION TEMPORAL OBRAS CHIGORODO
NIT 9006630966

Chigorodé, diciembre 22 de 2014
A QUIEN PUEDA INTERESAR

El suscrito representante legal de la Unién Temporal Vias Chigorodo,

CERTIFICA QUE:

El ingeniero PEDRO JOSE CABARCAS AVILA, identificado con cedula de ciudadania
N° 8.188.597 de Necocli Antioquia, laboro en esta empresa desempefiando el cargo de

Supervisor SST, durante la ejecucion del proyecto “Construccion del Centro de
Atencion a la primera Infancia CAPI del Nucleo zonal Los Balsos en el Municipio

Chigorodé Antioquia”, en el tempo comprendido entre enero 20 de 2014 a diciembre
17 de 2014.

Tipo de Contratacion: Por obra labor.

Durante su vinculacién, se desempeid con responsabilidad y cumplidora de sus
funciones.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado.

Atentamente,

FERNANDO ALVARADO

C.C. 17.337.992
Representante Legal
U.T. Vias Chigoroddo

Calle 97 N° 111-13 Chigorod6 Antioquia Celular 3104654298



UNION TEMPORAL OBRAS CHIGORODO
NIT 9006630966

Calle 97 N° 111-13 Chigorod6 Antioquia Celular 3104654298
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CERTIFICACION DE TRABAJO
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57, INCISO 7 DEL cODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO
CERTIFICAMOS QUE

El sefior PEDRO CABARCAS AVILA , identificado con cédula de ciudadania No. 8188597 de
Necocli Antioquia, laboro en esta empresa desempefiando el cargo de Supervisor HSE, en el

Proyecto para la construccién de viviendas de Portales de Alicante. 1

Fecha de Inicio del Contrato: enero del 2015
Fecha de terminacion del Contrato: marzo del 2017

Tipo de Contrato: Por obra labor
Durante el desarrollo de sus actividades demostré ser una persona responsable y cumplidora de

sus obligaciones.
Para constancia, se firma el presente certificado a solicitud del empleado, en la ciudad de

NTONIO DE LA PENA CORCHO
TE GENERAL

Oficina: 6583185

CEL: (+57) 313 6235795

R
MIT 900.773.604-1 | Tel. 645 25 79~ 313 623 57 95 - 300 557 51 89 |info@codintec.co

Diagonol 31E # 718-106, Barrio Lo Concepcién, Cortagena de indias.
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CERTIFICACION DE TRABAJO
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57, INCISO 7 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO
CERTIFICAMOS QUE

El sefior PEDRO CABARCAS AVILA . identificado con cédula de cudadania No. 8188597 o
Necocli Antioquia, laboro en esta empresa desempefiando el cargo de Supervisor HSE en «
Proyecto para la construccion de viviendas de Portales de Alicante. 2

Fecha de Inicio del Contrato: Abril del 2017
Fecha de terminacién del Contrato: Noviembre del 2018

Tipo de Contrato Por obra labor
Durante el desarrolio de sus actividades demostré ser una persona responsable y cumphdora d

sus obligaciones.
Para constancia, se firma el presente certfficado a solicitud del empleado en la caxiad d
Cartagena a los ¢i (19) dias del mes de diciembre del 2018

Cordial

ANTONIO DE LA PENA CORCHO
NTE GENERAL

Tel Oficina: 6583185
CEL: (+57) 313 6235795

NIT 900.773.604-1 | Tel. 64525 79~ 312623 57 95 - 300 557 51 89 | nfe@odotes o
Diagonal 31£ # 718-106, Barria La Concepcidn, Cortogens ou indies.
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LA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONSORCIO RYU-GD SAN ANGEL
NIT. 901.351.816-7

HACE CONSTAR:

CONSORCIO RYU-GD SAN ANGEL

<

RYUGD-CL-019-23

Que el Ingeniero PEDRO CABARCA AVILA, idenfificado con Cédula de
Ciudadania No. 8.188.597, ha prestado sus servicios Profesionales en esta
empresa mediante contrato Por Obra o Labor Contratada en los proyectos
que se relacionan a confinuacién:

RECLUSIGN DEL ORDEN
NACIONAL ERON, SEGUN
CRONOGRAMA DEL
PROYECTO FASE Il

| e Area Tiempo laborado
. i ? construida Cargo
Objeto del proyecto Ubicacion | Urbanismo 2 %
I proy cubierta | desempefiado Fecha de | Fechade
m2 M2 inicio | terminacién
INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA,
JURIDICA Y FINANGIERA
AL CONTRATO DEOBRA | gupanag e
PARA LALONSTRUCCION | SANANGEL = COORDINADOR
Y EQUIPAMIENTO DEL 151.278 35.632 01-mar.-21 16-ul.-23
: DPTO. DEL HSEQ
ESTABLECIMIENTO DE MAGBALENMA

La presente constancia se expide a sclicitud del interesado a los Ocho
(08) dias del mes de Agosto de 2023.

Cordialmente,

MARCELA &UTIERRE

REPRESENTANTE LEGAL

Calle 127 No. 13A— 32 Piso 3
Rogota D. C. - Colombia

Paginalde1l
Telsfono (601) 6290020

3102496001

comerciali@gutierrezdiaz.com

www.gulierrezdiaz.com



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37
Version Fecha
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 03/08/2016
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3.1 ANTECEDENTES PROCURADURIA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:27:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foja 1 00 01
GENERAL DE LA NACION No. 261650308

Bogota DC, 14 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PEDRO CABARCA AVILA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 8188597:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

CATATSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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

GENERAL 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 martes 14 de

enero de 2025, a las 15:25:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

8188597

Cddigo de Verificacion

8188597250114152553

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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14/1/25, 3:26 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:26:21 PM horas del 14/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 8188597
Apellidos y Nombres: CABARCAAVILA PEDRO

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtml 1/2
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/ CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURACION DE UNA
OBRA O LABOR DETERMINADA

NOMBRE TRABAJADOR: PEDRO CABARCA AVILA

CEDULA DE CIUDADANIA: 8.188.597

CLASE DE CONTRATO: OBRA O LABOR

FECHA INICIO DE LABORES: 20 DE ENERO DE 2025

SALARIO: $2.500.000

CARGO: PROFESIONAL SG-SST
COORDINADOR ALTURAS

ZONA O LUGAR: BOGOTA D.C.

Entre nosotros CARMEN LUCIA PINILLA FRANCO, mayor y vecina de
Bogotd, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre
de RB DE COLOMBIA SA, que en el presente contrato se denominara LA
EMPRESA, y PEDRO CABARCA AVILA identificado como quedo
registrado en el encabezamiento de este contrato y quien en adelante se
denominard EL TRABAJADOR, celebramos el contrato de trabajo
estipulado en las siguientes clausulas:

PRIMERA: LABOR CONTRATADA: En forma personal EL TRABAJADOR
compromete en favor de LA EMPRESA, su capacidad normal de trabajo,
eficiente y necesaria, para desempefiar el oficio aqui contratado, asi
como en la ejecucioén de tareas ordinarias y anexas al mencionado cargo
de conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta la
EMPRESA y en especial cumpliendo todo aquello que se le indique por
parte del Empleador.

De acuerdo al Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA
OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS,
SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO

- 01 701

- Colombia

E-mail: errzbe@cable.nat.co
Bogota

Carrera 14 No. 75-77
Teléfonos: 210 20 C4 - 210 20 08 - Fax: 21020 02

R.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

SEGUNDA: La gestion encomendada al trabajador la realizara en la zona
o regibn que se le asigne para desempefiar sus funciones, la que
inicialmente sera la que se dej6é plasmada en el encabezamiento de este
contrato.

\

o

PARAGRAFO 1: La Empresa se reserva la facultad y el trabajador la
acepta de trasladarlo a cualquiera de las ciudades, zonas o regiones que

1
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tengan establecidas dentro del territorio nacional. La aceptacion de este
traslado por parte del trabajador forma parte integral de este contrato de
trabajo y por quedar fijados los parametros exigidos por el Art. 39 del
C.S.T. cualquier traslado que la Empresa ordene no podra tomarse como
modificacion de las condiciones o lugar donde el trabajador va
inicialmente a prestar sus servicios o los cambios o modificaciones que
posteriormente se hagan durante la vigencia del contrato, la hard saber
la Empresa al trabajador por escrito. Queda entendido que el traslado no
implica modificaciébn del salario, pero el trabajador acepta que las
condiciones ambientales, tales como ciudades, costos de servicios
publicos, cAnones de arrendamiento, costos de educacion y alimentacion,
vida social, etc., pueden ser diferentes, lo cual no implica por parte del
Empleador modificacién alguna de las condiciones de trabajo, pues ello
corresponde a un riesgo propio de la actividad laboral o naturaleza del
cargo y porque, ademas son circunstancias que tanto el Empleador como
el Trabajador prevén de buena fe, en el momento de suscribir este
contrato.

TERCERA: Ambas partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que
regulan las relaciones entre la Empresa y sus Trabajadores, en especial,
las del contrato de trabajo, las del Reglamento de Trabajo, las del
Reglamento Higiene y Seguridad de la Empresa. De la misma manera el
trabajador declara conocer, aceptar y obligarse a respetar todas y cada
una de las politicas, procedimientos, cédigos y normas existentes en LA
EMPRESA, las cuales se compromete a cumplir a cabalidad, entendiendo
expresamente que su desconocimiento sera considerado falta grave y

SO

;5 # . Justa causa para dar por terminado el contrato de trabajo.

RS EE

TREL ., .. . . ,
Ros8 CUARTA: En relacion con la actividad propia del Trabajador, éste la
35: g ejecutard dentro de las siguientes modalidades que implican claras
e ;é’ obligaciones para el mismo trabajador, asi:

@ = . .

E: 5 e Observar rigurosamente las normas que le fije LA EMPRESA, para la

realizacion de la labor a que se refiere el presente contrato de trabajo.

e Prestar servicios Unica y exclusivamente para LA EMPRESA. Por lo
anterior, el TRABAJADOR no podra laborar o prestar servicios de
cualquier naturaleza en favor de otro empleador o contratista, ni
trabajar o prestar servicios por cuenta propia en labores similares o
conexas a las que esteé realizando en desarrollo de este contrato de
trabajo ni mucho menos en eventos o actividades iguales, similares,
conexas al objeto social de la empresa empleadora.

e Guardar absoluta reserva, salvo autorizacibn expresa de la
EMPRESA, de todas aquellas informaciones que lleguen a su
conocimiento, en razén a su trabajo, y que sean por naturaleza
privadas, en beneficio de los intereses del Empleador.

Teléfonos: 210 20 €4 - 210 20 08 - Fax: 21020 02

R.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

\
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e Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente
las instrucciones que le sean dadas por LA EMPRESA o por quienes
lo representen, respecto al desarrollo de sus actividades.

e Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro normal, los
vehiculos, instrumentos, y utiles que le sean entregados, para el
ejercicio de sus funciones, asi como los que posteriormente se le
asignen.

e No tomar el nombre de LA EMPRESA para contraer obligaciones y
pagar oportunamente los gastos de establecimientos de cualquier
naturaleza.

e Respetar y someterse al Reglamento Interno de la Empresa en todas
sus partes, cuyo texto el trabajador manifiesta conocer a cabalidad y
a respetar todas y cada una de las politicas, procedimientos, codigos
y normas existentes en LA EMPRESA.

e Mantener buenas relaciones y tratar de la mejor manera y con
esmerada atencion a las personas en la EMPRESA, y fuera de ella en
especial a sus superiores jerarquicos, a todos los clientes, visitantes
de la Empresa y comparieros de trabajo que deba tratar por razén de
su labor.

e Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con
sus funciones y por tanto no podra atender durante la jornada laboral
asuntos u ocupaciones ajenas a las funciones para las cuales fue
contratado.

e Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las
reuniones que efectle la Empresa a las cuales hubiere sido citado.

e Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y

R%8 disciplina con LA EMPRESA.

f.s gé e Debera avisar a la Empresa todo cambio en su direccién teléfono o
iy £ ciudaq de residencia, en forma escrita, inmediatamente se suscite el
SNE. cambio.

2355 e Observar la mayor responsabilidad y cuidado en los eventos en que
§ ém represente a la Compafiia en desarrollo de su trabajo.

Sau

e Comunicar al EMPLEADOR todo aquello que llegue a su conocimiento
y que se considere de interés para éste.

e Observar estrictamente las 6rdenes e instrucciones establecidas por EL
EMPLEADOR para la utilizaciéon y manejo de los equipos de oficina.

e Cumplir estrictamente el horario establecido por EL EMPLEADOR.

e Dar aviso a EL EMPLEADOR cuando por cualquier circunstancia no
pudiera asistir al trabajo.

e Someterse sin ninguna excepcion a todas las politicas y medidas de
seguridad y control que establezca EL EMPLEADOR para la buena y
segura marcha del negocio.

Teléfonos: 210 20 €4 - 210 20 08 - Fax: 21020 02

R.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS
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/ Funciones del cargo

1. Verificar y hacer cumplir el valor de los salarios y honorarios del
personal aprobado para el desarrollo del contrato de obra en cada
una de sus etapas.

2. Verificar la modalidad de contratacion del personal de la plantilla
minima del contratista de obra, en concordancia con los documentos.

3. Verificar y certificar la contratacion y disponibilidad mensual del
personal de la plantilla minima contractual del contratista de obra.

4. Asistir a los Comités o reuniones programadas y cuando lo requiera
el Director, representar a la Interventoria en reuniones técnicas ante
los diferentes clientes y entidades competentes.

5. Diligenciar los formatos requeridos que puedan servir como
herramienta de verificacion en la labor.

6. Verificar y certificar la documentacion aportada por el contratista
referente con el pago de salarios, prestaciones sociales, seguridad
social, honorarios y/o servicios del personal empleado por el
contratista sin diferenciar la modalidad de vinculacién al contrato.

7. Verificar que el contratista presente el diagndstico de condiciones de
salud y realizar el respectivo seguimiento.

8. Aprobar al contratista la metodologia para la identificacion de tareas
criticas y sus respectivos controles.

9. Adelantary atender las comunicaciones recibidas del contratista y del
cliente, relacionadas al area.

10.Desempefiar las demas funciones que le sean asignadas por la
autoridad competente, las que reciba por delegacion y aquellas
inherentes a las que desarrolla en su area y la naturaleza del empleo

- 01 701

PARAGRAFO 1: En razén a las funciones desempefiadas por el
Trabajador es su obligacién especial guardar absoluta reserva frente a
todos los asuntos que el conozca. No podra revelar a ninguna persona y
mucho menos a la competencia los secretos, técnicas y demas asuntos
que en razon a su competencia tenga conocimiento, asi mismo se deja
claramente establecido que esta confidencialidad se debe guardar
durante toda la vigencia del presente contrato de trabajo.

- Colombia

E-mail: errebe @cable.nat.co
Bogota

Carrera 14 No. 75-77
Teléfonos: 210 20 C4 - 210 20 08 - Fax: 21020 02

PARAGRAFO 2: CUALQUIER VIOLACION DE ESTAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES SE CALIFICA COMO FALTA GRAVE Y DARA
LUGAR A LA TERMINACION UNILATERAL Y CON JUSTA CAUSA POR
PARTE DEL EMPLEADOR DEL CONTRATO DE TRABAJO.

R.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

PARAGRAFO 3: Las anteriores funciones son de tal naturaleza que
hacen que el cargo desempefiando por el trabajador sea calificado como
de Confianza y por lo tanto no tendra limite en su jornada de trabajo.

1)

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA: Teniendo en cuenta la modalidad de
contrato de trabajo que se suscribe, las partes acuerdan que el periodo
de prueba sea de DOS (2) MESES. Durante este periodo cualquiera de
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ellas podrd dar por terminado el contrato, sin que se genere
indemnizacioén alguna.

SEXTA: SALARIO. La EMPRESA pagara como remuneracion por los
servicios prestados por el trabajador un salario mensual de $2.500.000
son DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE, Dentro de este
pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del
Cddigo Sustantivo de Trabajo.

PARAGRAFO 1: El 82% de la remuneracion que reciba EL
TRABAJADOR por concepto de comisiones, viaticos, o de cualquier otra
modalidad de salario variable, constituye una remuneracion ordinaria y el
18% restante remunerara los dominicales y festivos de que tratan los
capitulos 1y 2 del titulo VII del C.S.T. y la ley 51 de 1.983.

PARAGRAFO 2: Para todos los efectos las partes establecen que la sede
de trabajo es la ciudad de Bogotd D.C. En el evento de que
accidentalmente o en forma esporadica u ocasional, el trabajador deba
desplazarse de su sede de trabajo por orden o disposicion de la Empresa,
y devengue vidticos, estos NO CONSTITUYEN SALARIO, de acuerdo
con la ley.

SEPTIMA: PAGOS NO SALARIALES. Las partes expresamente
acuerdan que lo que reciba el trabajador o llegue a recibir en el futuro,
adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios habituales u
ocasionales, tales como la alimentacion, habitacion o vestuario, las
bonificaciones ocasionales, suministro del transporte o subsidios para el
transporte, las primas extralegales de vacaciones, de servicios o Navidad,
canones de arrendamiento de vehiculos automotores o cualquier otra que
reciba, durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a
cualquier titulo o bajo cualquier otra denominacién, NO CONSTITUYE
SALARIO.

- 01 701

- Colombia

E-mail: errebe @cable.nat.co
Bogota

Carrera 14 No. 75-77
Teléfonos: 210 20 C4 - 210 20 08 - Fax: 21020 02

OCTAVA: JORNADA LABORAL: EL TRABAJADOR se obliga a laborar
media jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por
el EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario
cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma
prevista en el Articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado
por el Articulo 23 de la Ley 50 de 1.990.

R.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

\

PARAGRAFO 1: Con fundamento en el articulo 2 de la ley 2101 de 2021
gue modifica el articulo 161 del Codigo Sustantivo del Trabajo, el
TRABAJADOR conviene con su empleador la implementacion de media
jornada laboral flexible conforme a la maxima legal vigente que se
desarrollara entre las 6:00 a.m. y las 9:00 p.m, segun la programacion

o
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seflalada en cada caso por la EMPRESA dependiendo de las
necesidades del servicio.
DECIMA: CONFIDENCIALIDAD. Toda la informacion que intercambien
las partes en desarrollo del contrato que las une es de caracter reservado.
EL TRABAJADOR se compromete a guardar la mas estricta reserva
sobre la informacion de LA EMPRESA a que tenga acceso en razon del
presente contrato y a no divulgar a terceros o a usar para propositos
distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier
parte de la informacion de LA EMPRESA a que tenga acceso en razén
de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por EL
TRABAJADOR directa o indirectamente de LA EMPRESA, o de otros
contratistas o consultores, contratantes u originada de otra manera y
adquirida por EL TRABAJADOR, en conexion con o como resultado de
la realizacién de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de
este acuerdo de confidencialidad la informacién de propiedad de la
empresa en entre otros, pero sin limitarse a medios escritos, magnéticos,
internet, etc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados o
retirados de la empresa. La violacion de este acuerdo de confidencialidad
a juicio de la empresa serd considerada falta grave y causal de
terminacion contractual con justa causa imputable a EL TRABAJADOR.

DECIMA PRIMERA. Las partes aqui contratantes acuerdan libre y
espontaneamente que en caso de que por razones de orden publico no
se pueda desarrollar normalmente la ejecucion del presente contrato,
éste se suspendera en todos sus efectos y se reanudara cuando las
circunstancias permitan su normal desarrollo de conformidad con el

g i, articulo 51 y 53 del Cddigo Sustantivo del Trabajo.

N )

#° 55 DECIMA SEGUNDA. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS. En
35: fg mi condicién de titular de mi informacion personal autorizo al area
® ;é’ Administrativa de la empresa para almacenar en sus bases de datos mis
§ = datos personales y tener acceso a los mismos en cualquier momento,

tanto durante la vigencia de la relacion laboral como con posterioridad a
la misma, esta autorizaciébn abarca la posibilidad de recolectar y
almacenar dichos datos en las bases de datos y sistemas o software de
la empresa. Entiendo que el tratamiento de mis datos personales por
parte de la compafia tiene una finalidad legitima de acuerdo con la ley y
la Constitucion y obedece al manejo interno de mis datos en desarrollo
de la relacion laboral existente entre las partes y que mi informacion
personal sera manejada con las medidas técnicas, humanas vy
administrativas necesarias para garantizar la seguridad y reserva de la
informacion. La empresa me ha enterado de mi derecho a conocer el
uso dado a mis datos, acceder a ellos, actualizarlos y rectificarlos en
cualquier momento. Igualmente, la empresa me ha informado sobre el
caracter facultativo de la respuesta a las preguntas que versen sobre
datos sensibles. Me fue informado que la persona o personas que tendran
acceso a mis datos personales seran las que ocupen los siguientes

Teléfonos: 210 20 €4 - 210 20 08 - Fax: 21020 02

R.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS
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- 01 701

- Colombia

E-mal: errebe @cable.nat.co
Bogota

Carrera 14 No. 75-77
Teléfonos: 210 20 C4 - 210 20 08 - Fax: 21020 02

.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

\ R

cargos en la empresa. Gerente Administrativa
(clpinilla@rbdecolombia.com), Asistente
Administrativa(auxiliaradministrativo@rbdecolombia.com) y Responsable
SST (responsablesgsst@rbdecolombia.com).

Para constancia se firma en la ciudad de Bogot4 D.C., a los veinte 20 dias
del mes de enero de 2025.

LA EMPRESA: EL TR ADOR:

CARMEN LUCIA FyNILLA FRANCO PEDRO CABARCA AVILA

@ CamScanner
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4013981450 1]7|0}1]2|0]2|5
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instr que se anexas al io antes de diligenciario) Pégina 1de 2
> 3 o . .Contribucién
1.tipo de tramite 2 Tipo afiacion A Indwidual. | -Cotizante Cabeza de familia 34 [3.Regimen olidaria
io afiliado adicional 1|  A.Contributivo B4 sil]
lA. Afiiacion [ B.Reporte de Novedades [ 8. Colectiva [] C. Institucional [ D. De oficio [ 1| _B.Subsidiado [1 No ™
. Tipo de afiliado . Tipo de cotlzan g go
(a registrar por la
EPS) m
A. Cotizante D8 B. Cabeza de Famiia[] _C. Beneficiario[] D. Afifiado adicionai[] |A. Dependiente & B. Independiente[] . Pensionado ]
A. AFILIACION
1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional}
8.Apellidos y nombres
CABARCA l AVILA L _PEDRO l
Primer apelfido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo d de d [10.NG del d de Identi 11.Sexo biolégico [12.Sexo identificacion
8188507 Femenino [ Mascuino B | FOO. MO 1O w0 o cual
13 Nacionalidad 14.Cugar Naci 0 15.Fecha Nacimlento
Pais: Departamento: Municipio: | 219]0¢6]19j6{9
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS 5
_ Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad sil] No 32
R I l Categoria Discapacidad | 1
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO X |Nivel ]  Grpo |
22.A dora de riesgos Laborales - ARL 23.A i deF 24.Ing base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL l l 2500000
26.Residencia
URBA RODEO MZ 6 LT 2 SEC 2 6426 3145563816 PCABARCASS9@HOTMAIL COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOLIVAR CARTAGENA 57 thbabs cob icipal 11 Rural dis O
Departamento [ Municipio/Distrito | Localidad/ comuna | 2ona e cain i nic Bl par e T
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido I Segundo apefido Primer nombre I Segundo nombre
28.Tipod de 5 d identidad 130. Sexo biolégico P1. Sexo identificacién
Femenino [ Mascuiino (1 | F0 mO 100 w80 owold  Cuat
32 Naclonalidad 33.Lugar Nacimiento 34 Fecha Nacimlento
Pais: Departamento: Municipio: I
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiiados adicionales
. Apellidos y nombres
- Primer apelkdo Segundo apellido Primer nombre jundo n 2
B2
B3
B
T Ers-
. 11p0 = .Sexo -
Hociimento de 37. NOmero de 138. Nacionalid jolégico 40.Sexo Identificacién 41.Lugar Nacimiento 42 Fecha de
i d - F i i F M T | NB |otro | cual Pais Departamento iCipt
BY
B2
B84
[BS

Datos complementarios del Beneficiario

: .Encuesfa E!.Clasi’ﬂucl'én s Sﬁ.lncapaj:af
143.Parentesco 44 Etnia 145.Comunidad ::ﬁ?i:r Fatigonal ISBEN | 9.Discapacidad Permanente
[ =5 ] [ Nivel | Grupo No Categona S
- ve i 3! na o
B2
RS
65
atos de residencia
Zona Tol&f, Fijo ylo J52.Valor de Ila UPC del afiliado|
Departamento 3 Municipio/Distrito” Cabecera’| Centro Rural oo o0 rural 3 COlOIAT b4 adicional (a registrar por la
municipal | poblado | dispersa | oo 0 ™ EPS)
(85
= Treccn Tocalidad/Comuna Toireo Elecirdnico
B2
B
85
Seleccion de fa IPS Prif_vgsma
. Nombre de la Institucion Prestadora ud - IPS 54.Codlgo de la [PS(a registrar por la EPS)
C VS CARTAGENA DE INDIASCRA 71 - VS UOD CARTAGENA DE INDIAS CRA 71 VSCARINDIA - VSUODINDIA
B = %
B = 2
B = L
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
. Tipo de . Numero ocumento . Tipo de aportante o pagador de
B-Nombre 0 raztn socia) dentificacién  [identificacion pensionesia registrar por la EPS)
RE DE COLOMBIA S A | [NiT] | 850004030 |
kiUEk_aclKn
CRA 14 NO. 75-77 OFC 701 i 2102006 l ERREBE2003@CABLE.NET CO,CLPINILLA@RBDECOLOMBIA.COM { BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-FOO1V 1.0-2018



No de Radicacion
4013981450
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad ?

[ 1. Modificacion datos basicos de identificacion {7 12. vincutacion 3 una entidad autcrzada para realizar afiliaciones colectivas

[ 2. correccion dmos basicos de ndentllcacnbn O1a. Desvincutacion de una entidad i para reakzar

[ 3. Actuali dei 3 14. Movilided: 1 A Régimen Contributi

a4 izacién ylo ién datos i e Régimen Subsidiado

[J 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Tresled: [J A Mismo régimen

Cédigo: D : [ & Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a ravés de un tercera; Codigo == [ 16. Reporte de fatecimiento del cotizante o cabeza de famiia
7/ de iarios o de afiliados adici ] 17.Reporte del tramite de proteccidn al cesante

s ién de ios o de afiiados adich ] 1s. Reporte de fa calidad de pre-Pensionado

X 9. nicio de refacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar (] 19. Reporte de Ia calidad del pensionado

] 10. Terminacion de la refacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando ] 20. Ingreso a contribucién solidaria

M | 11. inscripcién EPS retomo al pals D 21, Retiro de contribucidn solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de la identificacién

Primer apellido ! Segundo apeliido l Primer nombre Segundo nombre
I:aplodg ntidad :e Ide nﬂ;a d 62. Sexo biolégico . 63.Sexo identificacién 64.Fecha de nacimiento
Femenino ] Mascuine (] | [ MC] 101 ne [ oo £ Cual

65.EPS anterior 56.Fecha de Novedad 'g’o'z‘l;::"’ de trastado 68.Caja de Compensacién Familiar o pagador de p

: 1712001215
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

sol]D i6n de \ ica de kos iarios y afiliados

701_] Deciaracién de 12 no ohllgauén de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcidn.

71] Deciaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de que itan la icién de benefi

7211 Decizracién de no intemacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados ' en una Institucion F de Salud .

7307] Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afiliados

74[] Autorizacién para que la EPS reporte Ia informacion que se genere de 2 afiliacién del reporte de novedades 2 ia base de datos de 2filiados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus 10s o afiliedos adici de acuerde con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y e Decr eto
1377 de 2013

76.] Autorizacion para que la EPS envie inft ion al correo ico o celular como aje de texto

770 A 3%n de las ici para vi a la Contribuci ia y de realizar los pagos correspondientes

7] Aceptacion de la actualizacion del grupo famiiar y las tarifas en C ién Solidaria, segin del Sisbén vigente

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de Iz Contribucién Solidaria

Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre l 1 Segundo nombre
Tipo documento Namero documento /
de | de Identidad
L |
-
1X. FIRMAS s

s ﬁ«ﬁ(a e INGENIEROS

- 81. El empleador ap g€o dag P ble de Ia afiliacién colectiva institucional
-|80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario pe R / /
XANEXOS 7
[ 82.Anexo Copia det documento de identicad: ] Rc.[] 1.0 cc.[] pa.(d ce.[] co.0] sc.[1 pr.0] / -4
Cantidad: DDDDDDDDD/WE
[1 83. copia del di dei i emitido por fa

[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital

D 85. Copia de la escritura pablica o sentencia Judlcm! que dedare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que
declare la terminacién de la union marital x

[ ss. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 87.Copia crden judicial o acto administrativo de custodia.

D 88.Documento en que conste la perdida de la patria ,oel i de i6n de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencla de los padres.
D 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

| 90.Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto ini: VO O provi ia de las i D en la que consiste la calidad de beneficiaric o se ordene ia afiliacién de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INS'ITI'UCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Territorial

Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento 93. Nombre de la Institucién
—l |
Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
2 res
o Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
T5 Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Namero documento de identidad
] ;
96. Fecha de Radicacién 97. Fecha de Validacién
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del valida ias d ylo en el capitulo VII D yIX.A asi como la veracidad de las demds informacién
registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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Sy
«. \4| DA Cj.‘)(zolpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PEDRO CABARCA AVILA identificado/a con documento de

identidad Cédula de Ciudadania nimero 8188597, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2020 al Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

- La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 07 de abril de 2025.

, = /
e ,Vf»~'<!..‘:(',../"

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |

Dirzccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Pisc 11, Bogcta D.C., Colombia Conmutader: (+5/) CO1 482 US09; Linea Gratuita: 01 BUUD 410308 www.colpensiones.gov.co
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M >

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 860004030

Numero Afiliacion: 225112
Razdn social: RB DE COLOMBIAS A
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 8188597

Nombre: PEDRO CABARCA AVILA
Fecha Ingreso: 17/01/2025

Salario basico: 2,500,000

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 16/01/2025 05:21:15 p. m.
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FORMULARIO DE AFILIACION Y NOVEDADES DE [
TRABAJADORES DEPENDIENTES, INDEPENDIENTES,
FACULTATIVOS, PENSIONADOS Y ACREDITACION
DE PENSIONADOS POR FIDELIZACION

 colsubsidio

Novedad

b
m
2

| 1. TIPO DE NOVEDAD @} amacon 7]
|

Il. NOVEDADES (ELIJALA NO"JEDAD QUE ESTA REPORTANDC Y SELECCIONE CON UNA X )
INCLUSION DE PERSONAS A CARGO

[ #ies

el

RETIRCS

D Veluntang

D Hermarncs ':] Cotizants por ‘allscimenta
D FPagres D Personas a carge

D Hiasios D Cese de convivencia

| Camzis e Agone [ ] Dependiente par Custodia [ cambio de grupo famisar

uuu

| NOVEDADES BASICAS DE AFILIADOS
Nembres

Documentos de identificacion

Estad: it

2025.0 -2/ 07

paa ei sello de

Espario

[T !

{colsubsidio

0205805d59352

8 Anp
Hecbtdo 38rvicios :(0055

SUIETD 4 YERIFICA Cion

Fecha Novedao [ |
i

|

T3S DEL EMPLEADOR O ENTIDAD PAGADCRA

E cci i i ce[ ] co[] 1 P7[] | Nombre o Razon Sociak S:acwr ) b g o
vo., 86l 0lolola]o 3l g;, 1 E || _RB DE COLOMBIA SA ioien | s @] s [T Y TTTE T T T

Direccion: =5 Departamento. ‘Tekeons )
[ RIAf J#i71s] {7470 JolIFIe] PIolf TTTTTT T T T 1| 8ocorA [sfof1]2f1fol2fofofa]

- V. TIPO DE AFILIADC
Bepsdieoty " Ser‘.’lmc C.Ian'e __[ 'r-a')'(&a c EEB -amn; del 0% D ;pane dei 0,8% D aparie del 2% D Zg‘:ni::d D apornte gel 0.6% L__° :mne dei 2% l_ apcrie 06%
e ] Resa (AliEacon por prmera vez come na dependients? ] Si estuvo afiiado 3 aigunia Caja de Campensacian. indigue 2 cual. | Otro l
aporte 2% Ll eneiexteror C’ D ‘ s ] No [ } |
V. DATOS BASICOS TRABAJADOR, INDEPENDIENTE O PENSIONADO
Nombres: Primer Apalfide: Segundo Apelido
CABARCA AVILA
Estadg Civi: Fecha“%e Nacmne‘.—z% Ganerc

no.[ 8] 11 8f 8i5]9

AITTTTLT | sof Ja[Je[Jul]w]

Mglr ]1 ]

Nivel Ocupacional:

Nivel Educative
Gpe.'aih-r:f_ Adm:msraliuo[] - Diraciivo E TécmcoD Pnimana

Eiscutiva[ ] Profesional Ninguno [}

Siaff E

Secundaria @ Técnico | Proiesionai @

otre

esca laerr-sresa | Trabajador: Salaric basico/mesada: Celular: EESTSoh para independ:entes)] AFP (Sokc parz independientes)
wigl w] ] [[5]2[s]ofofofefol|E[lelss s e lnls
£ L L8RE
Cirsi ] N 3 2 : icipic: Departamento: Rueal l: ETe ::hno
CCE ﬁ §OHDEEIIOH ] Tl T T T T T ] canmacena comvs gl | LTI T
Direccion Trabaio E ] M 3 Oepariamente: Rural
clr[A —.E | 1] [70s] I7l7] Tolrjc] PIoRT T T T 11 ||socota BOGOTA s

Correo Elecirénics:
pcabarcas6S@hotmail.com

Pais y Ciudad de Residencia {Scio para Residentes en el Extarior;

Programa (Séio no depsndieniss)

VI, INFORMACION OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA [7] Actsaimante [ ] TrabaAnteror Fecnaretm _ ~  Fecaatiscen:
Nornbre ¢ 1azdn sccial INit. n . - - Caja por |a cual recibe sub'siusov
I T 37 H
LETTTRTTT
" Vil INFORMACION DEL CONYUGE O COMPANERO(A)
Fecha de nacimi B0 Trabaja: Sataric basico: Fecha g ge ingreso 2 Ia empresa:

cclJeeJee[Ju] EERRRNNEN ﬂﬂmd‘ﬁﬁﬁw f s ne[ ] o Tt
Nombres: y Primer apelhdo ¢ Segundo apellido
Razar: social: , NIT. Recibe SUDSE?: Caja oor la cual racibe subsidic

" |Orrrrrsoien

CRMACION GRUFO FAMILUAR

(Para accadel recho de cuota monetana debe anexar los documentos descritos en
la Circular Basica Juridica pcria S i3 del idio Familiar).

Parentesco

No. Documento identificacian Nombres Apeiidos

TiPO

M
‘| SERV

5

Fecha gs Nacimiento

wigador

=

Hijo
Pudre
Harman:

Apreciado Afiliado: Tu y tu familia son niuy importantes para Colsubsi

Centros de Servicio o Puntos de Crédito autorizados, ocho (8} dias después de haber radicado este formutario.

*0. POF €S0 queremos estar siempre en contacto contigo. Para logrario es indispensable que nos autorices para contactarie.
No olvides diligenciar de forma clara y correcta todos tus datos para contarte fodo fo que tenemos parali. Ademas ten presente que puedas reclamar tu tarjeta de afiliacion Multiservicios en alguno da nuestros

AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE DATOS PERSONALES

Autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada ala Caja C i de ic Famiiar C

cor el NIT 869.007.336-1, sobre |a cual maniliesto conocer
alravésdesus

Que cuen: 7 una vanedad de areas de negocic para e preslacnén de diversos Bienes y sesvicios. tales como: Ia venta de todo tipooe

asi como [a prestacion ge servicios de vivienda, salud. educacion y cultura. recreacion y turismo, alimenios ¥ bebidas y crédito secial. para que en 2| desarrolio de las mismas se sirva: recoiectar, aimacenar. usa?

. droguerias. l:endas y canai vinual,

cuales tengan participacion ia ¢ de capital o enti asl comoa a sus aliados con ﬁnes
los diferenies programas y sarvicios, y en especi al para el envio de D o col de caracter y pubi . i
investigaciones de mercado, comercializacion 0e Servicios v | através de los dife canales de i ion, los cuales sersn alos fines

circular, suprimir, procesar. compiar, intercamaiar, actualizar y disponer de ios datos que sean suministragos par mi, asi como para fransferir dichos catos de manera total 0 parcial a ks persenas juridicas en fas

¥
aevenios, evaluar ia cafidad dei servicio, realizar estudios o
P

. para el envio de informacion sobre

cuglauer otro medio de contacte que permita la tecnologia. SIT] NO[]

io.com "M:

2012, Por lo anterior autoriza ei envio de comunicaciones ufilizando mis datos de contacto. tales como: Namero de teléfono mévil, Carree Electrénice, Rades scciales, Dirzccion de correspordenc:a, Teléfonos fijos o

Coisubsidic informa al tituiar que podra consultar os términas ¥ condiciones en el Enk wwwz, ide politicas y p parael

pelicion 0 queja o reclamo a iravés de:
[ineas de servicio al cliente Colsubsidic: Linea Audno semmo Bogota 7457900, linea nacional gratuita 01800084790C,
de los Centros de Servicio Colsubsidic.

sefvicioaiclienie@o como en

EMPLEADOR SOLICITANTE/PENSIONADG SOLICITANTE

pagina web: www.colsubsidio.com cpcidn servicio al cliente. carreo electronico

aialey 1581de

de datos pefsonales' y elevar cualquier solicitud

Declaro bajo la gravedad de juramenta qua ia anierior informacion as axacta ¥ necesania para ias funciones de las Cajas y nig puede ser nrto de ios articulos 3. 18. 27 y 37 dela Ley 21/82 Ley
783/02. Dac.2340/03. Dec. 38&04 v Ras 0:@;’0
NO DEREYD ¥ ar a Cols el2% c 06% deeste como le mi 3
sg HENJE spugt‘ ety w carz 4 2ntreg % m&‘m aporte d
‘.,'R. S
S PORRCE 2 oA
// s oo
i e
,Jzaz/z#mz e SENE ey
i FIRMA Y SELLO DECEMPLEABGR - FIRMAY CEDULA DEL SOUCITANTE
PARA USQ EX)
{Recibe Subd Causal de rechazo l Observaciones l
st} NO (Ver respaido) | |

wany w*.suns»:.n‘

Colsubsidic: GSFC. 180 varsian 3
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6 EXAMEN MEDICO LABORAL




IPS CUMBRE SALUD OCUPACIONAL
NIT: 901128070-5
IPS CU M BRE licencia de salud ocupacional RESOLUCION 3786 de 11/08/2020
A“ SALUD OCUPACIONAL Estamos ubicados en la calle 71 21-44 piso 1
CONTACTO Teléfono fijo: 300 10 94 « Teléfono movil: 3216942297 - 3013829000

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA: 2025-01-25 09:03:37 HORA INICIO: 6:00 A
NOMBRE: PEDRO CABARCA AVILA DOCUMENTO: CC 8188597
EDAD: 55 Anos 6 Meses 27 Dias
EMPRESA: RB DE COLOMBIA
CARGO: RESIDENTE SST
J

TIPO DE EXAMEN INGRESO: RETIRO: [ |  PERIODICO: [ ]  ALTURAS: ESPACIOS CONFINADOS [ ]
EVALUACIONES Y/O PRUEBAS DIAGNOSTICO REALIZADAS

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas, esta reglamentada por las Resoluciones
2346 de 2007 y 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo y establece que todo trabajador que vaya a realizar este tipo de tareas
se debe realizar un Examen Médico Ocupacional para certificar la conformidad con los requisitos establecidos.

APTITUD PARA EL CARGO:

APTO PARA EL CARGO, APTO ALTURAS,CONCEPTO SE EMITE CON BASE EN HALLAZGOS ENCONTRADOS EN EVALUACION MEDICA REALIZADA EL DIA
DE HOY Y EN INFORMACION APORTADA POR EL TRABAJADORY/O EMPRESA CONTRATANTE/PACIENTE SIN LIMITACIONES NI RESTRICCIONES PARA EL
CARGO

AUDIOMETRIA: NORMAL EXAMEN OSTEOMUSCULAR: NORMAL
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA: NORMAL PSICOLOGIA OCUPACIONAL: NO SE EXPLORA
ESPIROMETRIA: NO SE EXPLORA COMPLEMENTARIOS: NO SE EXPLORA

LABORATORIO CLINICO: NORMAL
OTROS:

RECOMENDACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES SI/NO RECOMENDACIONES SI/NO
uso DE ELEMENTOS DE
. S| ACTIVIDAD FISICA S|
PROTECCION
PAUSAS ACTIVAS S| MANEJO DE CARGAS O POSTURAS NO
REALIZACION PRUEBAS
HIGIENE POSTURAL S| NO
COMPLEMENTARIAS
CONTINUAR MANEJO MEDICO POR
RECOMENDACIONES DIETARIAS NO EPS NO
MANEJO PSICOLABORAL NO REMITIR A LA EPS NO
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL S| REMITIR A LA ARL NO

OTRAS :

PX. NIEGA PATOLOGIAS E INGESTA DE MEDICAMENTOS AL MOMENTO DE LA CONSULTA. SE DETALLA AL PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, ASINTOMATICO, NO ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO, NIEGA ANTECEDENTES NEUROLOGICOS Y/O MENTALES O DE OTRA
INDOLE QUE PUEDA COMPROMETER EL TRABAJO EN ALTURAS; PRUEBAS PARA VERTIGO NEGATIVAS, NIEGA ACROFOBIA, POR LO ANTERIOR



PUEDE LABORAR NORMALMENTE PARA ALTURAS; SE INDICAN RECOMENDACIONES GENERALES: CONTROLES PERIODICOS OCUPACIONALES
ANUALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA.USO OBLIGATORIO Y ADECUADO DE EPP SEGUN LA EXPOSICION.
ADECUADA HIGIENE POSTURAL. HABITOS DE VIDA SALUDABLE (DIETA BALANCEADA CON DISMINUCION DE AZUCARES Y GRASAS YEJERCICIO
DIARIO POR 30 MINUTOS).

RESTRICCIONES MEDICAS :
OBSERVACIONES:

4 2\
MEDICO FIRMA ASPIRANTE O TRABAJADOR HUELLA

Dr. Lenin J. Irazabal R.
Médico Salud Ocupacional
Licencia SST N"8268
KUy NII99400  —~Av—

Consentimiento informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionado(a) a realizar en mi, examen médico ocupacional registrado en
este documento, se me ha explicado la naturaleza y proposito del examen médico. Entiendo que esta prueba es voluntaria y no he omitido sobre mi estado de

salud.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-25

REGISTRO DE ASISTENCIA

Versién

Fecha

2

23/06/2023

CAPACITACION D CHARLA D INDUCCION E REINDUCCION D ENTRENAMIENTO I:]
ASESORIA D

FECHA:

20 de enero de 2024 |LUGAR: Oficina Principal

'EXPOS

ITOR: Esmeralda Ortega

IHORA: 9:30 am

TEMA:

=

RESPONSABILIDADES D“EL SISTEMA DE GESTION SEFGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OBJETIVO:

AMBIENTE.

VELAR PERMANENTEMENTE POR SU SEGURIDAD, LA DE SUS COMPANEROS, INSTALACIONES, EQUIPOS, MATERIALES Y

N°

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

L W A0S

}/)@Qlj{) (C\ b&fZg/\ /4\//( i dex;‘d()\yJ)’ 3%7\ _}[@

" Sy |

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

6\7@@(@(@ 0 (%@r(

FIRMA DEL EXPOSI

DURACION EN MINUTOS 15O




RESPONSABILIDADES SG -SST
Nombre del Cargo Area Jefe Inmediato
Coordinador SST Operativa Director de Obra
Responsabilidades SG SST

Realizar la identificacion de peligros de acuerdo con las actividades planificadas para la
ejecucion del proyecto y elaborar la matriz de identificacion de peligros, valoracién de riesgos y
determinacion de controles, teniendo en cuenta la matriz modelo MT-SGSST-02.

Elaborar el plan anual de trabajo en el formato PL-SGSST-01 y el programa de capacitaciéon PG-
SGSST-03 de acuerdo con las necesidades del proyecto.

Elaborar el plan de emergencias de acuerdo con las posibles amenazas de acuerdo con la
ubicacion y las actividades del proyecto teniendo en cuenta el documento modelo PL-SGSST-
02 plan de emergencias.

Realizar inspecciones permanentes a las areas de trabajo, Inspeccion Gerencial, F-SGSST-52,
Inspecciones Extintores F-SGSST-29,Inspeccion de uso y estado de EPP F-SGSST-31,
Inspecciones Locativas F-SGSST-36, Inspecciones equipos de Emergencia F-SGSST-35,
Inspecciones Preoperacionales de vehiculos, F-SGSST-67, Inspeccion Preoperacional de
Herramientas y Equipos F-SGSST-76, Cronograma de trabajo COPASST Y CCL F-SGSST-21,
Presentacion de Informes de Inspecciones, F-SGSST-37.

Realizar las inspecciones preoperacionales de {os equipos de proteccion contra caidas F-
SGSST-57 y llevar las hojas de vida de los equipos de proteccion contra caidas a su cargo.

Elaborar los ATS semanales de acuerdo con las actividades especificas de la ejecucion del
proyecto en el formato F-SGSST-59 ATS o en el del cliente si es requerido.

Asumir el rol de coordinador de trabajo en alturas, para lo cual elabora y aprueba los permisos
de trabajo diarios para las tareas que caonllevan trabajo en alturas de acuerdo con el F-SGSST-
56. En caso de que el contratista cuenta con su propio inspector SST, supervisar la elaboracion
del permiso y el desarrollo de la tarea critica.

Elaborar y aprobar los permisos de trabajo diarios para las demas tareas de alto riesgo:
excavaciones F-SGSST-66, trabajo en caliente F-SGSST-83, trabajo eléctrico F-SGSST-84 y/o
espacios confinados F-SGSST-85 previa verificacion del cumplimiento de las condiciones de
seguridad asociadas.

Elaborar o verificar el plan de izaje de cargas F-SGSST-65 y verificar que el célculo de la carga
neta sobre la capacidad de la griia sea inferior al 80%.

Adelantar la supervisién y control del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en
los frentes de trabajo. i

Presentar mensualmente los informes de gestion en obra indicando el avance de la gestion SST
en el formato F-SGSST-82, Informe mensual de gestion SST en obra, subirlo al drive y enviarlo®
al director de obra y al responsable SGSST.

Llevar el inventario de sustancias quimicas del proyecto F-SGSST-58 y asegurar la
disponibilidad de las hojas de seguridad en el punto de uso o almacenamiento.
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RESPONSABILIDADES SG -SST

Nombre del Cargo

Area

Jefe Inmediato

Coordinador SST Operativa . Director de Obra

Implenientar las instrucciones dadas por el responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y participar en las reuniones mensuales del Copasst.

Liderar el programa de orden, aseo y limpieza en los centros de trabajo.
Identificar y reportar las necesidades de sefalizacion y demarcacion de areas.

Supervisar que el personal de obra cumpla con las especificaciones de seguridad industrial
dispuestas para el proyecto y reportar toda desviacion en el mforme mensual/ gestion de
contratistas F-SGSST-82.

Verificar que el personal que ingresa aA obra cumpla con los requisitos de pago de seguridad
social, uso de epps, competencia del personal (cuando se requiera) y demas requusrtos segun la
actividad a realizar, previo al ingreso a la obra.

Realizar la induccion de seguridad a contratistas y visitantes por parte de RB de Colombia.

Verificar los controles de seguridad de los transportes y movimientos de maquinaria en obra de
acuerdo con el procedimiento para trabajo seguro en excavaciones PR-SGSST-23.

Exigir el cumplimiento de los estandares de trabajo seguro establecidos por la organizacion en
adelanto de los proyectos constructivos, tales como, procedimiento para trabajo seguro en
excavaciones PR-SGSST-23, procedimiento para trabajo seguro en izaje de cargas PR-SGSST-
24, procedimiento de trabajo seguro en caliente PR-SGSST-27 y otros establecidos para la
operacion.

Mantener actualizado el perfil sociodemografico F-SGSST-04 con los datos de los trabajadores
directos y contratistas.

Verificar el cumplimiento de los req.uisitos necesarios para adelantar cualquier actividad
constructiva en el proyecto (sefializacion, procedimiento de trabajo, porte de EPP's).

Adelantar y realizar el programa de inspecciones establecidos por la empresa, asi mismo
informar sus riesgos al residente del proyecto.

Servir de soporte en obra, para el adelanto de los programas del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo definidos para el proyecto y promover la cultura de prevencion

Reportar actos y condiciones inseguras y reportar mcudentes y accidentes de trabajo y participar
en su investigacion.

Informar sobre aquellos requerimientos faltantes para dar cumplimiento con el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Hacer uso adecuado y permanente de los Elementos de Proteccion personal asignados y
asegurar el uso de estos del personal del proyecto.
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RESPONSABILIDADES SG -SST
Nombre del Cargo Area Jefe Inmediato
Coordinador SST Operativa Director de Obra
v Atender las auditbrias internas que se realicen al proyecto y participar en las auditorias a los

v

v

contratistas.

Informar sobre las capacitaciones requeridas y otras necesidades en el Sistema de Gestion de
Seguridad_ y Salud en el Trabajo del proyecto.

Apoyar la actualizacion permanente de las politicas del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Inspeccionar las adecuadas condiciones de los puestos de trabajo minimizando el nivel de
riesgo de los trabajadores.

Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacion vigente
en Seguridad y Salud en el trabajo

’

Documentar el procedimiento para la actualizacion de la matriz de requisitos legales de
Seguridad y Salud en el Trabajo estableciendo objetivos y metas anuales del Sistema de
Gestion y recursos para ello dentro del presupuesto.

Analizar informes de ausentismo, caracterizacién de accidentalidad y caracterizacion de
enfermedad laboral, proponer acciones para la mejora de indicadores y gestionar s
cumplimiento.

Identificar, evaluar y valorar los peligros de accidentes y enfermedades ocupacionales
reportando al comité de COPASST. |

Apoyara al responsable de SG SST de RB en la seleccion, compra y entrenamiento de
Elementos de Proteccion Personal. (EPP).

Elaborar Plan de Emergencia, analisis de amenaza, vulnerabilidad y palan de evacuacion.
Apoyar el trabajo de COPASST.

Apoyar la implementacién de los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica, junto con el medico
especialista en salud ocupacional.

Proponer y actualizar los procedimientos de inspecciones de seguridad e investigacién de
incidentes y accidentes graves, severos y mortales, conforme a lo establecido en la Res. 1401
de 2007.

Apoyar la autoevaluacion acorde con lo establecido en el Dec. 1443 de 2014.

Llenar los formatos de inspeccion o de mas documentos que sean puestos a su cargo y cumplir
las normas sobre manejo de archivo fisico y digital del proyecto, conservando el orden y
clasificacion de los documentos a su cargo.

Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud
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RESPONSABILIDADES SG -SST

Nombre del Cargo Area Jefe Inmediato
Coordinadpr SST Operativa Director de Obra

v Si sufre un incidente o accidente de trabajo debe reportarlo inmediatamente a su jefe.

Autoridad:

» Suspender cualquier actividad si las condiciones de seguridad no estan dadas péra preservar

la vida y el bienestar de los trabajadores.

Comunicaciones:

Asunto Dirigido a: Frecuencia
Informar los  controles  operacionales | Director de obra . /| semanal
implementados en la semana de acuerdo con | responsable SGSST
la programacion semanal enviada por el ]
director de obra.
Informar sobre el desempefio del SGSST en | Responsables SGSST Mensual
obra.
Reportar las novedades/ incumplimientos | Director de obra /| Cuando se presenten
presentados en el mes por los contratistas y | responsable SGSST 3 reiteraciones del
sus subcontratistas. ; incumplimiento. En el

informe mensual.
Cordialmente,

Y IR B
CARKOS ALBERTO PINZON CAJAMARCA
ire¢tor de Pbra

e
ojompia S.

RB d;(.‘,

Certifico’ por/ medio de la presente que he sido informado y entiendo mis responsabilidades en el

| — ¢

PEDRO CABARCA AVILA

CC. 8188

i cargo como Coordinador SST, en constancia firmo.

20 /0// 2024;

Fecha: dd/mm/afio
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-25

Version

Fecha

REGISTRO DE ASISTENCIA

2

23/06/2023

CAPACITACION D CHARLA El INDUCCION :I REINDUCCION D

ASESORIA D

ENTRENAMIENTO D

FECHA: 20 de enero de 2024 |LUGAR: Oficina Principal

EXPOSITOR: Esmeralda Ortega Gil

IHORA: 9:30 am

—

TEMA: Induccion del Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo

OBJETIVO: [Conseguir que el Trabajador se adapte lo mas rapidamente a su nuevo entorno laboral

N° NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

1, PGQ\J’D Cabage. Avi [C* Coordmadur S5U

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FIRMA DEL EXPOSITQR

DURACION EN MINUTOS

\§O
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-25

REGISTRO DE ASISTENCIA

Versién

Fecha

2

23/06/2023

CAPACITACION D CHARLA D INDUCCION E REINDUCCION D

ASESORIA D

ENTRENAMIENTO D

FECHA: }} Exesd) 700 |LUG/§R:

M\’\’IO‘Y) —

T

EXPOSITOR: { = @a’ﬂ(c‘,\a @( "\tQ@

HORA: C]?@@\pﬁ L

TEMA: MALRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DEL RIESGO

OBJETIVO:

Identificar los peligros en los sitios trabajo y evaluar sus riesgos con el fin de eliminar o minimizar sus causas, priorizando las
medidas preventivas a adoptar y estableciendo las oportunas medidas de control y de mejora.

N°

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

7ed v L bGgreen Avin |ewo dlircoloyr 5T

7

Moo Alelondo loo (% che@cm\ fox D01

=55
o ;

\

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

1/5{/1”(@ ((fﬂ o) &4@5\&

Z A
FIRMA DEL ExposnoU

DURACION EN MINUTOS

30
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-07

| Versién s Fecha
| Comunicacién Externa 1

S RNl 1 S i 1) i | 14/06/2016

No. Consecutivo 003

Bogota D.C, enero 28 de 2025

Sefior

PEDRO CABARCAS AVILA

Profesional SST — COORDINADOR DE ALTURAS
Ciudad.

Ref.: Examen Médico Ocupacional de Ingreso

Cordial saludo

Como resultado del Examen médico ocupacional periddico realizada el dia 25-01-2025, en |.P.S CUMBRE
SALUD OCUPACIONAL en la ciudad de Bogota y dando cumplimiento a la normatividad legal vigente en
materia del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), nos permitimos hacer
entrega de las recomendaciones médicas emitidas por el Médico Especialista en Seguridad y Salud en el

Trabajo, fas cuales debera adoptar y en los casos que se requiera, gestionar en su Entidad de Salud (EPS),
segln corresponda..

RECOMENDACIONES

Generales de SST

° Incorporal Pausas activas durante la jornada laboral para promover la salud fisica y mental.

3 Practicar higiene postural tanto en el entorno laboral como en la vida personal para prevenir
molestias musculoesqueléticas,

. Utilizar elementos de proteccion personal EPP adecuados segun las actividades realizadas, para
garantizar la seguridad en el trabajo.

. Control periddico ocupacional

. Participar activamente en capacitaciones sobre seguridad y salud en el trabajo para fortalecer
conocimientos y habilidades.

o Promover el uso de técnicas de relajacion y manejo del estrés para mejorar la salud mental y el

bienestar en el trabajo.
. Actividad fisica

\\l

Cordialmente /

/ N
-~ o), 4 Eonoml roldo O
Carmen Lucia Pjnilla Fr; Ruby smeralda Ortega Gil {

Gerente Admijristrati Responsable del SG SST

Recibido,

Pedro Ca%)arca Avila
Profesional SST -Coordinador
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REPUBLICA DE COLOMBIA )
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 1.069,720.530
GRACIA CUBILLOS

APELLIDOS
IVAN DAVID

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 03-JUN-1'986

FUSAGASUGA
. (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.82 A+ M.
ESTATURA G.S.RH SEXO

27-SEP-2005 FUSAGASUGA \]

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w M §
REGI$TRADO \NACIO AL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

il
‘l
& :J Il J‘:{n'.

A-1509400-00795984-M-1069720530-20160301 0048727388A 1 1763808647
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T

BOGOT/\ | saLUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 857 de 24/01/2020
"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o.'de la Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le
confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el (1a) sefior(a) IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS, Identificado(a) con CC 1069720530 de FUSAGASUGA
ha solicitado Licencia para prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural,

Que el peticionario ha presentado la documentacién necésaria, exigid'a por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por €l Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacionai, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada

En mérito de lo expuesto, la Subdirectora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de la
Secretaria Distrital de salud.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS, Identificado{a) con CC 1069720530 de FUSAGASUGA, como TECNOLOGO
EN GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

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

- APOYO EN ACTIVIDADES DE HIGIENE INDUSTRIAL

- APOYO EN ACTIVIDADES DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

- ACOMPANAMIENTO EN LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

- EDUCACION Y CAPACITACION

- EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Carrera 32 No 12 - 81
Tetefono 3649050
warm saludcapital gov co

Fecha Rep-rte: o

DE BOGOTA DC. Pgipa: 1

Escaneado con CamScanner
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Bogota D. C.,
Enero 2 de 2025

Senores

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Direccion de Contratacion

Ciudad.-

Referencia: Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Asunto: Carta de Compromiso

Respetados Senores:

Yo, IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS, identificada con C.C. No. 1.069.720.530 de
Fusagasuga (Cnd), me encuentro en plena disposicion de formar parte del equipo de trabajo
propuesto por RB DE COLOMBIA SA, en el Proyecto de la referencia en el cargo de
PROFESIONAL AUXILIAR SST, para el desarrollo del objeto contractual con una
dedicacién del 100% como lo establece el pliego de condiciones.

Cordialmente,

IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS
CC NO. 1.069.720.530 de Fusagasuga (Cnd)
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 857 de 24/01/2020
"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las gue le
confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el (1a) sefior(a) IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS, Identificado(a) con CC 1069720530 de FUSAGASUGA
ha solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural,

Que el peticionario ha presentado la documentacién neéesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su decumentacién anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacionza!, se conrsiders procedente la expedicion de licencia solicitada

En mérito de lo expuesto, la Subdirectora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de Ia
Secretaria Distrital de salud. : :

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS, Identificado(a) con CC 1069720530 de FUSAGASUGA, como TECNOLOGO
EN GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

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

- APOYO EN ACTIVIDADES DE HIGIENE INDUSTRIAL

- APOYO EN ACTIVIDADES DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

- ACOMPANAMIENTO EN LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

- EDUCACION Y CAPACITACION

- EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

&
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Continuacion de la Resolucion No 857 del 24/01/2020 por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud
cn el Trabajo

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

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencion, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se
proceda a modificar la resolucion por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: ElI titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la
materia, en especial ala Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS informandole
que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio
apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los dnez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 24/01/2020

Vil

SANDRA MILENA GUTIER ZREY Bogota,D.C. (> 2.= (O3 ~ 20‘&0
Subdirectora de Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud (E) la fecha notifiqué personalmente al
eitor (a) U Dauid Gocka
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS

Con Cedula de Ciudadania No. 1069720530

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

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO
AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Bogotd.
a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
Subdirector de Centro CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

48545160 - 12/12/2019
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /fcertificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 9211001505277CC1069720530C.
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 48545160 - 121212019

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS. Con Cedula de Ciudadania No. 1069720530

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE,
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

En constancia de lo anterior e firma [a presente en Bogota. a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
Subdirector de Centro CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede set vetificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /fcertificados.sena.edu.co, bajo e

namero 9211001505277CC1069720530A.
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NIT. 900. 644.859-8

CERTIFICA:

Que el sefior VAN DAVID GRACIA CUBILLOS identificado con cedula de ciudadania No.
1.069.720.530, laboré en nuestra empresa CONSTRUCCIONES SANCHEZ & RAMIREZ
S.A.S. desde el 5 de Junio de 2017 hasta el 20 de Mayo de 2020 desempeiiandose en el
cargo de INSPECTOR SISO DE OBRA Y COORDINADOR HSEQ, mediante un contrato
de trabajo por el Termino que dure ia OBRA o LABOR con un salario integral, ia asignacion
mensual de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($2.500.000).

Proyectos:

e SALAMANCA - AMARILO (BOGOTA D.C.)
« SERRANIA DE LOS NOGALES - AMARILO (BOGOTA D.C.)
e SORRENTO E1 - AMARILO (CHIA)

Durante este tiempo el sefior demosto eficiencia, honradez, responsabilidad y cumplimiento
con los deberes asignados demostrando ser un buen conocedor del tema.

La presente certificacion se expide en Bogota a solicitud del interesado a los 20 dias del
mes de Mayo de 2020.

Construcciones’Sanchez & Ramirez S.A.S. - deRRHH

CARRERA 81 D No. 8 A -39 Piso3 TEL. 4977323 - 3j335631 o7 - 31_34329240
Email: yhons1405@hotmail.com, construsanchezyramirez@outlook.com
; Bogotd D.C, Colombia et

»

v



PROYECTOS CONSTRUCTIVOS JG S.A.S

NIT 901.474.226-1

A QUIEN INTERESE

Se hace constar que el sefior IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS con cedula No
1.069.720.530, esta vinculado con la empresa PROYECTOS CONSTRUCTIVOS JG SAS
con Nit 901.474.226-1 en el siguiente periodo desde 08 de Julio de 2021 a la fecha, con
un contrato por obra o labor, en el cargo de INSPECTOR SST, devengando mensualmente
un salario de $ 2.016.000 mas auxilio de transporte (Dos millones diesiseis mil pesos m/cte), en
el Proyecto LA FELICIDAD-LA BAHIA, con un excelente desempeino en las labores
asignadas.

Este certificado fue expedido el dia 06 de Diciembre de 2024 a peticion del interesado
Agradezco la atencién prestada

Cordialmente,

A

Nombre: Jorge Eliecer Gémez
CC: 13.544.373 de Bucaramanga
Teléfono: 3001552-3125879632

Calle 53 27 33 Oficina 204
Telefono: 3001552-3168785002
proconstructivosjgsas@outlook.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:17:37
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 267894410

Bogota DC, 03 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069720530:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de

abril de 2025, a las 11:20:01, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1069729530

Cddigo de Verificacion

1069729530250403112001

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

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

Gener6: WEB

Y avd
// .
// 7 -
/ &7 P
2 = AN e s s
3 ;

v
~
-
. -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes...

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:29:34 PM horas del 06/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069720530
Apellidos y Nombres: GRACIA CUBILLOS IVAN DAVID

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

k- T
By0sY PATEE,

1de2 6/04/2025, 4:29 p. m.



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes...

Presidencia Portal Unico s GOV.CO

de Contratacion

Todos los derechos reservados.

de la Republica

2de?2 6/04/2025, 4:29 p. m.
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Bogota

CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO DE DURACION DE UNA
OBRA O LABOR DETERMINADA

NOMBRE TRABAJADOR: IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.069.720.530

CLASE DE CONTRATO: OBRA O LABOR

FECHA INICIO DE LABORES: 17 DE ENERO DE 2025
SALARIO: $2.600.000

CARGO: PROFESIONAL AUXILIAR SST
ZONA O LUGAR: BOGOTA D.C

Entre nosotros CARMEN LUCIA PINILLA FRANCO, mayor y vecina de
Bogotd, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre
de RB DE COLOMBIA SA, que en el presente contrato se denominara LA
EMPRESA, y IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS identificado como quedo
registrado en el encabezamiento de este contrato y quien en adelante se
denominard EL TRABAJADOR, celebramos el contrato de trabajo
estipulado en las siguientes clausulas:

PRIMERA: LABOR CONTRATADA: En forma personal EL TRABAJADOR
compromete en favor de LA EMPRESA, su capacidad normal de trabajo,
eficiente y necesaria, para desempefiar el oficio aqui contratado, asi
como en la ejecucioén de tareas ordinarias y anexas al mencionado cargo
de conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta la
EMPRESA y en especial cumpliendo todo aquello que se le indique por
parte del Empleador.

De acuerdo al Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA
OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS,
SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO

SEGUNDA: La gestion encomendada al trabajador la realizara en la zona
o regibn que se le asigne para desempefiar sus funciones, la que
inicialmente sera la que se dej6é plasmada en el encabezamiento de este
contrato.

PARAGRAFO 1: La Empresa se reserva la facultad y el trabajador la
acepta de trasladarlo a cualquiera de las ciudades, zonas o regiones que
tengan establecidas dentro del territorio nacional. La aceptacion de este
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traslado por parte del trabajador forma parte integral de este contrato de
trabajo y por quedar fijados los parametros exigidos por el Art. 39 del
C.S.T. cualquier traslado que la Empresa ordene no podra tomarse como
modificacion de las condiciones o lugar donde el trabajador va
inicialmente a prestar sus servicios o los cambios o modificaciones que
posteriormente se hagan durante la vigencia del contrato, la hara saber
la Empresa al trabajador por escrito. Queda entendido que el traslado no
implica modificacion del salario, pero el trabajador acepta que las
condiciones ambientales, tales como ciudades, costos de servicios
publicos, canones de arrendamiento, costos de educacion y alimentacion,
vida social, etc., pueden ser diferentes, lo cual no implica por parte del
Empleador modificacidon alguna de las condiciones de trabajo, pues ello
corresponde a un riesgo propio de la actividad laboral o naturaleza del
cargo y porque, ademas son circunstancias que tanto el Empleador como
el Trabajador prevén de buena fe, en el momento de suscribir este
contrato.

TERCERA: Ambas partes declaran que en el presente contrato se
entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que
regulan las relaciones entre la Empresa y sus Trabajadores, en especial,
las del contrato de trabajo, las del Reglamento de Trabajo, las del
Reglamento Higiene y Seguridad de la Empresa. De la misma manera el
trabajador declara conocer, aceptar y obligarse a respetar todas y cada
una de las politicas, procedimientos, codigos y normas existentes en LA
EMPRESA, las cuales se compromete a cumplir a cabalidad, entendiendo
expresamente que su desconocimiento sera considerado falta grave y
justa causa para dar por terminado el contrato de trabajo.

CUARTA: En relacién con la actividad propia del Trabajador, éste la
ejecutara dentro de las siguientes modalidades que implican claras
obligaciones para el mismo trabajador, asi:

e Observar rigurosamente las normas que le fije LA EMPRESA, para la
realizacion de la labor a que se refiere el presente contrato de trabajo.

e Prestar servicios Unica y exclusivamente para LA EMPRESA. Por lo
anterior, el TRABAJADOR no podra laborar o prestar servicios de
cualquier naturaleza en favor de otro empleador o contratista, ni
trabajar o prestar servicios por cuenta propia en labores similares o
conexas a las que esteé realizando en desarrollo de este contrato de
trabajo ni mucho menos en eventos o0 actividades iguales, similares,
conexas al objeto social de la empresa empleadora.

e Guardar absoluta reserva, salvo autorizacibn expresa de la
EMPRESA, de todas aquellas informaciones que lleguen a su
conocimiento, en razén a su trabajo, y que sean por naturaleza
privadas, en beneficio de los intereses del Empleador.
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Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente
las instrucciones que le sean dadas por LA EMPRESA o por quienes
lo representen, respecto al desarrollo de sus actividades.

Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro normal, los
vehiculos, instrumentos, y utiles que le sean entregados, para el
ejercicio de sus funciones, asi como los que posteriormente se le
asignen.

No tomar el nombre de LA EMPRESA para contraer obligaciones y
pagar oportunamente los gastos de establecimientos de cualquier
naturaleza.

Respetar y someterse al Reglamento Interno de la Empresa en todas
sus partes, cuyo texto el trabajador manifiesta conocer a cabalidad y
a respetar todas y cada una de las politicas, procedimientos, codigos
y normas existentes en LA EMPRESA.

Mantener buenas relaciones y tratar de la mejor manera y con
esmerada atencion a las personas en la EMPRESA, y fuera de ella en
especial a sus superiores jerarquicos, a todos los clientes, visitantes
de la Empresa y comparieros de trabajo que deba tratar por razén de
su labor.

Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con
sus funciones y por tanto no podra atender durante la jornada laboral
asuntos u ocupaciones ajenas a las funciones para las cuales fue
contratado.

Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las
reuniones que efectle la Empresa a las cuales hubiere sido citado.
Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y
disciplina con LA EMPRESA.

Debera avisar a la Empresa todo cambio en su direccion teléfono o
ciudad de residencia, en forma escrita, inmediatamente se suscite el
cambio.

Observar la mayor responsabilidad y cuidado en los eventos en que
represente a la Compafiia en desarrollo de su trabajo.

Comunicar al EMPLEADOR todo aquello que llegue a su conocimiento
y que se considere de interés para éste.

Observar estrictamente las 6rdenes e instrucciones establecidas por EL
EMPLEADOR para la utilizaciéon y manejo de los equipos de oficina.
Cumplir estrictamente el horario establecido por EL EMPLEADOR.

Dar aviso a EL EMPLEADOR cuando por cualquier circunstancia no
pudiera asistir al trabajo.

Someterse sin ninguna excepcion a todas las politicas y medidas de
seguridad y control que establezca EL EMPLEADOR para la buena y
segura marcha del negocio.

Funciones del cargo

Realizar inspeccion de las obras
Calcular cantidades de obra
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3. Llevar el registro diario de las cantidades de obra ejecutada por los
contratistas de obra.

4. Registrar las modificaciones o cambios que se hayan presentado

durante la ejecucion de la obra

Revisar los procedimientos presentados por el contratista.

Llevar los registros de informes diarios y listas de inspeccion en

relacion con los aspectos inspeccionados, control de personal y

maquinaria utilizada por los contratistas.

Tener presencia permanentemente en los frentes de trabajo.

Constatar que las condiciones para el inicio de un trabajo especifico

se ajustan a los requisitos especificados en los planos y en las

especificaciones de la obra.

o o

© N

PARAGRAFO 1: En razén a las funciones desempefiadas por el
Trabajador es su obligacion especial guardar absoluta reserva frente a
todos los asuntos que el conozca. No podra revelar a ninguna persona y
mucho menos a la competencia los secretos, técnicas y demas asuntos
gue en razon a su competencia tenga conocimiento, asi mismo se deja
claramente establecido que esta confidencialidad se debe guardar
durante toda la vigencia del presente contrato de trabajo.

PARAGRAFO 2: CUALQUIER VIOLACION DE ESTAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES SE CALIFICA COMO FALTA GRAVE Y DARA
LUGAR A LA TERMINACION UNILATERAL Y CON JUSTA CAUSA POR
PARTE DEL EMPLEADOR DEL CONTRATO DE TRABAJO.

PARAGRAFO 3: Las anteriores funciones son de tal naturaleza que
hacen que el cargo desempefiando por el trabajador sea calificado como
de Confianza y por lo tanto no tendra limite en su jornada de trabajo.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA: Teniendo en cuenta la modalidad de
contrato de trabajo que se suscribe, las partes acuerdan que el periodo
de prueba sea de DOS (2) MESES. Durante este periodo cualquiera de
ellas podrd dar por terminado el contrato, sin que se genere
indemnizacién alguna.

SEXTA: SALARIO. La EMPRESA pagara como remuneracion por los
servicios prestados por el trabajador un salario mensual de $2.600.000
son DOS MILLONES SEISIENTOS MIL PESOS M/CTE, Dentro de este
pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y III del titulo VII del
Caodigo Sustantivo de Trabajo.

PARAGRAFO 1: El 82% de la remuneracion que reciba EL
TRABAJADOR por concepto de comisiones, viaticos, o de cualquier otra
modalidad de salario variable, constituye una remuneracion ordinaria y el
18% restante remunerara los dominicales y festivos de que tratan los
capitulos 1y 2 del titulo VII del C.S.T. y la ley 51 de 1.983.
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PARAGRAFO 2: Para todos los efectos las partes establecen que la sede
de trabajo es la ciudad de Bogota D.C. En el evento de que
accidentalmente o en forma esporadica u ocasional, el trabajador deba
desplazarse de su sede de trabajo por orden o disposicion de la Empresa,
y devengue viaticos, estos NO CONSTITUYEN SALARIO, de acuerdo
con la ley.

SEPTIMA: PAGOS NO SALARIALES. Las partes expresamente
acuerdan que lo que reciba el trabajador o llegue a recibir en el futuro,
adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios habituales u
ocasionales, tales como la alimentacion, habitacion o vestuario, las
bonificaciones ocasionales, suministro del transporte o subsidios para el
transporte, las primas extralegales de vacaciones, de servicios o Navidad,
canones de arrendamiento de vehiculos automotores o cualquier otra que
reciba, durante la vigencia del contrato, en dinero o en especie, a
cualquier titulo o bajo cualquier otra denominacién, NO CONSTITUYE
SALARIO.

OCTAVA: JORNADA LABORAL. EL TRABAJADOR se obliga a laborar
la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por el
EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando
lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes,
podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en
el Articulo 164 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
Articulo 23 de la Ley 50 de 1.990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la
misma, segun el articulo 167 ibidem.

PARAGRAFO 1: Con fundamento en el articulo 2 de la ley 2101 de 2021
que modifica el articulo 161 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo, el
TRABAJADOR conviene con su empleador la implementacién de una
jornada laboral flexible conforme a la méxima legal vigente que se
desarrollara entre las 6:00 a.m. y las 9:00 p.m., segun la programacién
seflalada en cada caso por la EMPRESA dependiendo de las
necesidades del servicio.

NOVENA. DIVISION DE LA JORNADA. La empresa ha distribuido la
jornada laboral diaria en al menos dos secciones, las partes acuerdan y
aceptan que los periodos de interrupcion y descanso del trabajo no se
computan dentro de la jornada laboral y, por tal motivo dicho descanso
NO ES REMUNERADO.

DECIMA: CONFIDENCIALIDAD. Toda la informacion que intercambien
las partes en desarrollo del contrato que las une es de caracter reservado.
EL TRABAJADOR se compromete a guardar la mas estricta reserva
sobre la informacion de LA EMPRESA a que tenga acceso en razon del
presente contrato y a no divulgar a terceros o a usar para propositos
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distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier
parte de la informacion de LA EMPRESA a que tenga acceso en razén
de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por EL
TRABAJADOR directa o indirectamente de LA EMPRESA, o de otros
contratistas o consultores, contratantes u originada de otra manera y
adquirida por EL TRABAJADOR, en conexion con o como resultado de
la realizacién de servicios objeto de este contrato.

Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la informacion de
propiedad de la empresa en entre otros, pero sin limitarse a medios
escritos, magnéticos, internet, etc., los cuales no podran ser revelados,
copiados, reenviados o retirados de la empresa

La violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa
sera considerada falta grave y causal de terminacién contractual con justa
causa imputable a EL TRABAJADOR.

DECIMA PRIMERA. Las partes aqui contratantes acuerdan libre y
espontaneamente que en caso de que por razones de orden publico no
se pueda desarrollar normalmente la ejecucion del presente contrato,
éste se suspendera en todos sus efectos y se reanudard cuando las
circunstancias permitan su normal desarrollo de conformidad con el
articulo 51 y 53 del Cddigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA SEGUNDA. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS. En
mi condicién de titular de mi informacién personal autorizo al area
Administrativa de la empresa para almacenar en sus bases de datos mis
datos personales y tener acceso a los mismos en cualquier momento,
tanto durante la vigencia de la relacion laboral como con posterioridad a
la misma, esta autorizacion abarca la posibilidad de recolectar y
almacenar dichos datos en las bases de datos y sistemas o software de
la empresa. Entiendo que el tratamiento de mis datos personales por
parte de la compafia tiene una finalidad legitima de acuerdo con la ley y
la Constitucion y obedece al manejo interno de mis datos en desarrollo
de la relacion laboral existente entre las partes y que mi informacion
personal sera manejada con las medidas técnicas, humanas vy
administrativas necesarias para garantizar la seguridad y reserva de la
informacion. La empresa me ha enterado de mi derecho a conocer el
uso dado a mis datos, acceder a ellos, actualizarlos y rectificarlos en
cualquier momento. Igualmente, la empresa me ha informado sobre el
caracter facultativo de la respuesta a las preguntas que versen sobre
datos sensibles. Me fue informado que la persona o personas que tendran
acceso a mis datos personales seran las que ocupen los siguientes
cargos en la empresa: Gerente Administrativa
(clpinilla@rbdecolombia.com), Asistente Administrativa
(auxiliaradministrativo@rbdecolombia.com) y Responsable SST

(responsablesgsst@rbdecolombia.com).
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Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los diecisiete 17
dias del mes de enero de 2025.

LA EMPRESA: EL TRABAJADOR:

o ‘} 4 -~ N
’ /
fot 1) A fudad -
£ - \

CARMEN LUG/A PINILLA FRANCO IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS
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: ¢Ley6 el contenido de la carta de desempeﬁo*‘de la EPS?

FIRMA A RUEGO (D|Iigenc:|ar exciumvamante cuando el cotizante no pueda firmar)

25
:

compensar | salud
| e

sl NO
¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente? v
¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiiacion, la EPS le hiza la entrega de la carta de Desempefio ' - " |i

donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? =L

¢Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del aﬁlnadn y del pamante"

{_ISI Iuvn alguna duda sobre el ccn!enrdo de la Informacion fue asesorado adecuadamente por laEPS?

f,Auton'za racibir Ia Carta de Derechos \i Deberes v la Carta de Desempefio por medio electrénico? 7 | ;

Sl:  Correo electronico: NO:

Como colizante y representante de mi grupo familiar,
hago constar mediante mi firma que compartiré la
presente carta de derechos y deberes y carla de
desemperio de la EPS con mis beneficiarios.

Aruego de (la) sefior (a)
nombre, el (la) sefor(a)

edad y sin ningtn impedimento para dar fe de la informacian que se esta entregando qwen ademas actua como tesngo certrﬂcandu que la huella ’

dactilar del dedo indice de la mano derecha peﬂenece al (la} senor{a}
Firma a Ruego:

Nombres y apellidos;

ldentificacion:

Edad:

Direccion. RS sl e 2 -

de domicilio:

Autorizo de manera valunlana, explicita e inequivoca, previsments informada a la caja de compensz-
cidn fapdiar Compunsar y sus undades de servico fen adelante Compensar), de acuerdo a lo
eslablecido en la Ley Estatutana 1581 de 2012 y ol Decreto Reglamentario 1377 de 2013, para tatar
mi informacion personal, como datos biograficos y biométricos de acuerdo con o establacido en el
Manual de proteccion de Dalos Personales de Compensar, disponible en:

. hitps:icorporalive compensar com/proteccim-de-dalos,

+ Estos dalos seran allizados en ¢l desarrcllo de las funciones preplas de Compensar, con €l fin de:
- Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmiga y mi grupo familiar. Alender a requerimientos
* legales y de organksmas de confrol. Transmitir mis datos a las administradoras del Sistema Genaral
| de Proteccidn Social para la aciualizacion de mi afliacion, traslados y novedades an el Sistema n

para el reconncimianto de los diferentes subsidios seein apligue por ley. Consullar mis datos en
cenirales da infarmacion financerd y operadores de infoemacion, Validar mi identidad 2 braves de
mecanismos de aulenticasion electmnica, Registrar miinformacion en la base de dalos del Operador
de Informacion Comp - miplaniila. Hegistrarme en Ins programas de onantacion, capacitacion
laboral y de emprendimiento siempre que sea de mi nlerés. Realizar andlisis estadistico sobre
habites da consumo para evaluar la calidad y mejorar los peoductos y sericios Campartic mis datis
con las entdades con las que Compensar lenga convenios, acuerdos comerciales o relacidn
conbraclual como proveedor, slermpre que se cuenle con clusulas de transferencia de dalos.
Realizar gestion de crédilo, cartera, cobranza u otras acciones a nombre de Compensar, de manera
intemna o a través de lerceros, a jos cuales serda transmifida mi informacion en caso de ser necesario,
Consultar los dates personales recolectacos por los circuitos cerrados de lelevisidn de Compensar,
con 13 finalidad de garantizar fa seguridad de las persanas v 105 blenes, como evidencia en procesos
discipiinarios o respuesta a solicitudes de los entes de control sobre actividades desamolladas al

/l/":”"itp ﬁt«"r" érc: a<y

e

Firma del afiliado:

B e i P

Firma del afiliado:

No. Identificacion:

Mombres y apellidos
de quien no sabe firmar: g : i

dentificacion: % e sl :

Me compromelo a consultar en www.compensari/salud |
/ i
/g/éfﬂdl;(wl-l Ecaits -

A O06qd 320 530

con C.C. No.
con C.C. No.

Io hace en su
- mayor de

ST

. rRCTE TS
AU u na'ﬁoo g_'m LA

intenar de nueslras inslalacianes, £
Asi mismo, autarizo a Compensar a enviar informacian comercial, publicitaria o promecional sobre |
servicios, nuevas alianzas o convenios, evenios o promosiones, con el fin de impulsar, invitar, dirgr, |
ejecutar, informar y de manera general, levar a cabo campanias, estrategias de marketing, promocio-
nas o concurses y todas aquellas actividades asociadas a los servicios de Compensar. Enliando que
compensar reahza el envio de informacion y la gestion de cobranzas a lraves de visilas, cormeo [isico,
correo eleclnico, leléfono celular, mensajes de texto o por medio de aplicaciones de mensajeria
instantanea, lo cual puedo revocar en cualguier momento.

En concordanaa con lo establecido en el ardiculo 7 de la Ley Estatularia 1581 da 2012, Compensar
5@ compromets a tratar log datos de nifos, nifas y adolescentas, raspatandn sus darechos prevalan-
Ies y an funcion de Ins servicios propios de Compensar, H
Enligndo gue Compensar Iralard mis datos dando cumplimiento a los principios de legalidad, |
finalidad, ibertad, fad o calidad, i i, accesoy lacion restringida, confidenciat- |
dad y sequndad, sefialados en el aficulo 4 de la Ley Estatulania 1581 de 2012 y que en cuaiquier |
momentn podré ejereer mi derecho a conoeer, actualizer, rectificar o suprime my informaciin, siempre
fue na langa un deber lagal o contractual da permanecer an ka base da dalos, Mis derachos como
lilular de la informacidn sobre la cual Compensar realiza el ralamiento, los podré ajrcer de acuerde
a lo definido en el Manual de Prolaceion de Dalos, radicando una solicilud o reclama a través de la
pagina web en el enlace hitpsdicorporativo.comp omile-escuchamos o por escilo en la |
dreccion Avenida 68 # 48 A - 47, ventanilla de correspongdencia,

FOR-EPSVTA-0002

S No |

No. ldentificacion:

e

AC69 2205

Voot

Vigilade Supersubsidio -
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.720.530, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ '\‘-.-r
X

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5,4, - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L
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A a
+

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

e

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 860004030

Numero Afiliacion: 225112
Razén social: RB DE COLOMBIAS A
 DATOS DELEMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Namero de Documento 1069720530

Nombre: IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS
Fecha Ingreso: 18/01/2025

Salario basico: - 2,600,000

Nit empresa en misiéon: 0

Codigo'Sucursal: " SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: | © 6.960

Fecha hora transaccién: 17/01/2025 01:15:25 p. m.
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IPS CUMBRE SALUD OCUPACIONAL
NIT: 901128070-5
I PS c U M B R E licencia de salud ocupacional RESOLUCION 3786 de 11/08/2020
A*l SALUD OCUPACIONAL Estamos ubicados en la calle 71 21-44 piso 1
CONTACTO Teléfono fijo: 300 10 94 « Teléfono mdvil: 3216942297 - 3013829000

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

( FECHA: 2025-01-25 08:28:01 HORA INICIO: 6:00 )
NOMBRE: IVAN DAVID GARCIA CUBILLOS DOCUMENTO: CC 1069720530
EDAD: 38 Anos 7 Meses 22 Dias
| EMPRESA: RB DE COLOMBIA
CARGO: INSPECTOR SST
\ J

TIPO DE EXAMEN INGRESO: [“] ~ RETIRO: []  PERIODICO: [|  ALTURAS:[]  ESPACIOS CONFINADOS [
EVALUACIONES Y/O PRUEBAS DIAGNOSTICO REALIZADAS

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas, esta reglamentada por las Resoluciones
2346 de 2007 y 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo y establece que todo trabajador que vaya a realizar este tipo de tareas
se debe realizar un Examen Médico Ocupacional para certificar la conformidad con los requisitos establecidos.

APTITUD PARA EL CARGO:

APTO PARA EL CARGO, APTO ALTURAS,CONCEPTO SE EMITE CON BASE EN HALLAZGOS ENCONTRADOS EN EVALUACION MEDICA REALIZADA EL DIA
DE HOY Y EN INFORMACION APORTADA POR EL TRABAJADORY/O EMPRESA CONTRATANTE/PACIENTE SIN LIMITACIONES NI RESTRICCIONES PARA EL
CARGO

AUDIOMETRIA: NORMAL EXAMEN OSTEOMUSCULAR: NORMAL
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA: NORMAL PSICOLOGIA OCUPACIONAL: NO SE EXPLORA
ESPIROMETRIA: NO SE EXPLORA COMPLEMENTARIOS: NO SE EXPLORA

LABORATORIO CLINICO: NORMAL
OTROS:

RECOMENDACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES SI/NO RECOMENDACIONES SI/NO
Uso DE ELEMENTOS DE
! SI ACTIVIDAD FISICA SI
PROTECCION
PAUSAS ACTIVAS SI MANEJO DE CARGAS O POSTURAS NO
REALIZACION PRUEBAS
HIGIENE POSTURAL SI NO
COMPLEMENTARIAS
CONTINUAR MANEJO MEDICO POR
RECOMENDACIONES DIETARIAS NO EPS NO
MANEJO PSICOLABORAL NO REMITIR A LA EPS NO
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL SI REMITIR A LA ARL NO

OTRAS :

PX. NIEGA PATOLOGIAS E INGESTA DE MEDICAMENTOS AL MOMENTO DE LA CONSULTA. SE DETALLA AL PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, ASINTOMATICO, NO ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO, NIEGA ANTECEDENTES NEUROLOGICOS Y/O MENTALES O DE OTRA
INDOLE QUE PUEDA COMPROMETER EL TRABAJO EN ALTURAS; PRUEBAS PARA VERTIGO NEGATIVAS, NIEGA ACROFOBIA, POR LO ANTERIOR



PUEDE LABORAR NORMALMENTE PARA ALTURAS; SE INDICAN RECOMENDACIONES GENERALES: CONTROLES PERIODICOS OCUPACIONALES
ANUALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA.USO OBLIGATORIO Y ADECUADO DE EPP SEGUN LA EXPOSICION.
ADECUADA HIGIENE POSTURAL. HABITOS DE VIDA SALUDABLE (DIETA BALANCEADA CON DISMINUCION DE AZUCARES Y GRASAS YEJERCICIO
DIARIO POR 30 MINUTOS).

RESTRICCIONES MEDICAS :
OBSERVACIONES:

e ~
MEDICO FIRMA ASPIRANTE O TRABAJADOR HUELLA

NI

<J wv&\/ N~

Consentimiento informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionado(a) a realizar en mi, examen médico ocupacional registrado en
este documento, se me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen médico. Entiendo que esta prueba es voluntaria y no he omitido sobre mi estado de

salud.
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SISTEMA NE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-5G55T-25

REGISTRO DE ASISTENCIA

Versién

Fecha

4

§/23/2023

®

CAPACITACION E]

cuars [ ]

ASESORIA D

INDUCCION E REINDUCCION D ENTRENAMENTO

O

{FECHA: 17 do enero de 2024

|LUGAR: ADMINISTRACION - BOGOTA

{EXPOSITOR: Esirorsida Ortega Gil

IHORA: 7:30 am

H

TEN./: RESPONSABILIDADES DEL SISTEMA DE GESTION SEFGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

E OBJETW;)Z_ ::;T:;}E;MENTEKWE POR SU SEGURIDAD, LA DE SUS COMPANEROS, INSTALACIONES, EQUIPOS, MATERIALES Y
t-
M NOMBRES Y APELLIDOS ~ CARGO _ o gy g
V1= @Mr/ 5&40 M//ﬂ& / /m/e,g;sz aMilior 457 /4 W
|- / A/
E 3 / / /
| a / / ,!f

: 4 / /
‘6 / / /
! 7 f [
| ) /‘, /[ I/

_a_ i e [ J /
K / ] |
'{ 10 j /
"1 ) / _['

12 / - f-"

n| / . f;

: 7 N —

il / !
16 / J
{87 / j
18 B !
i 19

é@} oo (e 6 3|

FIRMA DEL EXPOSITOR |

DURACION EN MINUTOS

30

Powered by CamScanner
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

F-SGS5ST-25

REGISTRO DE ASISTENCIA

Versién Fecha

2 23/06/2023

capaciTacion [ | cuarta [ ]  mouccion [ x| rewouccion [ ]

ASESORIA D

ENTRENAMIENTO |:|

FECHA: 17 de enero de 2025 |LUGAR: ADMINISTRACION - BOGOTA

EXPOSITOR: Esmeralda Ortega

]Hona: 7:30am

i

TEMA: induccién del Sistema de Gestion Seqguridad y Salud en el Trabajo

OBJETIVO: |Conseguir que &l Trabajador se adapte lo mas rapid.

te a su nuevo entorno laboral

N°® NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

if

L [T //.fzbfr/ %@m de‘éz/@ﬁ

s cachor

At

/,FIR’% !:f’:'

2

2 HU'L_J‘QO‘ -P\\Q_l‘ci(\é \cgﬁc}. bl‘%’ﬂ)c){'détcuul o< 1;-_)?'51

oﬂ[&.m

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FIRMA DEL EXPOSIT.Q

‘(;ﬁp ald CML@O 6

DURACION EN MINUTOS

240
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD 'f_'iAl.UD EN ELTRABAJO F-5G551-25
REGISTRO DE ASISTENCIA e @
CAPACITACION [C] cwara [] mouccion [ ¥ | remouccion [ ]  entrenamento ]
ASESORIA D ' -
[Fecha: )5 -DJ- 2025 |wuear: W) 0
|expositor: — CEpudia Odeda ()] Hora: 2’ Dem
TEMA |2 g/b ;Mﬁmamn A //d!?:o) palecids ] Tdboada o ritSgad.
f”‘f"/’ s Lo T 5% 7"“55‘ £w—fuo/ 74 r%a com
(-)BJETWO ZW% éomd‘ cy %de j t’»O/Z a,ﬂp /jﬂ /?f L/ M4df‘?
N N/QMBRI%SYAPELLIDOS CARGO /IFIRI% /
1| TFen //Md é}éua /,/;,éiﬂ_e) %gm/ m,u’:[ff L8] f///tﬁfrég"“!’é
2 2 , / / /
F 7 7 7
: / / I
5 / a -
6
: 7 7 ,
’ / / [
2 / / [

10

11

12

13

14 |

15

16

17

18 (

19

20|

/QH( 10(

(r‘t’Jﬂ éf |

FIRMA DEL EXPOSITOR

DURACION EN MINUTOS

30

Powered by @ CamScanner
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No. Consecutivo 006
Bogota D.C, enero 28 de 2025

Sefior

BRAYAN DAVID VELA MENDIVELSO
Inspector de Obra

Ciudad.

Ref.. Examen Médico Ocupacional de Ingreso

Cordial saludo

Como resultado del Examen médico ocupacional periédico realizada el dia 18-01-2025, en |.P.S CUMBRE
SALUD OCUPACIONAL en la ciudad de Bogota y dando cumplimiento a la normatividad legal vigente en
materia del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), nos permitimos hacer
entrega de las recomendaciones médicas emitidas por el Médico Especialista en Seguridad y Salud en el
Trabajo, las cuales debera adoptar y en los casos que se requiera, gestionar en su Entidad de Salud (EPS),
segun corresponda..

RECOMENDACIONES
Generales de SST
° Utilizar elementos de proteccion personal EPP adecuados segun las actividades realizadas, para
garantizar la seguridad en el trabajo.
o Incorporal Pausas activas durante la jornada laboral para promover la salud fisica y mental.
° Practicar higiene postural tanto en el entorno laboral como en la vida personal para prevenir
molestias musculoesqueléticas,

o Control periddico ocupacional
° Actividad fisica
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Gerente Adrmnlstratlva Responsable del SG SST
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Bray%avid Vela Mendivelso
Inspector de Obra
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