OTROSI AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
INDEFINIDO PERSONAL DE DIRECCION MANEJO Y CONFIANZA
S E'S A\ C | Empleador: SESACS.A

Empleado: MILTON EDUARDO PARDO ROMERO

Entre los suscritos a saber, MILTON EDUARDO PARDO ROMERO, mayor de edad,
domiciliado en la ciudad de Bogotéa D.C., identificado como aparece al pie de su firma, guien
actta en su propio nombre y representacion, quien para efectos del presente documento
se denominara EL TRABAJADOR, de una parte y ALEJANDRO ALBA QUINTERO, mayor
de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado como aparece al pie de su firma, en su
calidad de Representante de SESAC S.A., sociedad comercial, domiciliada en esta ciudad,
quien para efectos del presente documento se denominara EL EMPLEADOR, de la ofra,
hemos convenido expresamente, de manera libre y espontanea modificar el CONTRATO
INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO PERSONAL DE DIRECCION
MANEJO Y CONFIANZA suscrito el dia doce (12) del mes de octubre del afio dos mil
dieciséis (2016). Por lo anterior las partes acuerdan lo siguiente:

CLAUSULA PRIMERA. A partir del primero (01) del mes de noviembre del afio dos mil
veinticuatro (2024), EL TRABAJADOR continuara desempefiando el cargo de
COORDINADOR DE PROYECTOS, e iniciara actividades y labores asociadas del cargo
DIRECTOR DE CONSULTORIA para el " Contrato N° 4600102759 Estudios y disefios
del proyecto vial lateral Altavista en Medellin.

CLAUSULA SEGUNDA - INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL ENTRE EL
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN -
SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS, Y EL EMPLEADOR O SU PERSONAL.-
El Contrato N° 4600102759 Estudios y disefios del proyecto vial lateral Altavista en
Medellin., suscrito entre EL EMPLEADOR Yy el Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién de Medellin - Secretaria de Suministros y Servicios, es de naturaleza estatal,
regido por la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios; por lo
tanto; EL EMPLEADOR ejecutara el presente contrato con sus propios medios, asi como
con autonomia técnica y administrativa y el personal que vincule durante la ejecucion del
contrato sera de su libre escogencia, debiendo cumplir con todos los requisitos exigidos en
los documentos que integran el proceso de seleccion entre EL EMPLEADOR, el personal
que éste contrate y el Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin -
Secretaria de Suministros y Servicios no existe, ni existird vinculo laboral alguno, en
consecuencia EL EMPLEADOR respondera de manera exclusiva por el pago de honorarios,
salarios, prestaciones sociales y demas pagos, laborales o no, al personal que emplee para
la ejecucion del presente contrato, de acuerdo con la ley y con los téerminos contractuales
que tenga a bien convenir EL EMPLEADOR con sus empleados, agentes o subcontratistas.
Por las razones anteriormente expuestas, el Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion de Medellin - Secretaria de Suministros y Servicios se exime de cualquier pago
de honorarios y/o salarios, obligaciones que asumira integralmente EL EMPLEADOR. Asi
mismo, EL EMPLEADOR debera temer afiliado a dicho personal al Sistema de Seguridad
Social Integral en Salud, pensiones y Riesgos Laborales, de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, cumpliendo también lo dispuesto en la ley
1562 de 2012, que maodifica el Sistema de Riesgos Laborales y el de Seguridad y Salud en
el Trabajo, y demas normatividad aplicable.



OTROSI AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
INDEFINIDO PERSONAL DE DIRECCION MANEJO Y CONFIANZA
S E'S A\ C | Empleador: SESACS.A

Empleado: MILTON EDUARDO PARDO ROMERO

CLAUSULA TERCERA. - COMPROMISOS ANTICORRUPCION: En atencion a que EL
EMPLEADOR presta servicios y/o tiene relaciones con entidades publicas, EL
TRABAJADOR se obliga a cumplir estrictamente la normatividad legal que en materia de
anticorrupcién que rige a la Republica de Colombia; especialmente, aquella relacionada con
la contratacion publica, lo cual implica pero sin limitarse a: i) pagar, prometer o autorizar el
pago directo o indirecto de dinero o cualquier otro elemento de valor a cualquier servidor
publico o funcionario de gobierno, partido politico, candidato, o a cualquiera persona que
actie en nombre de una entidad publica cuando dicho pago comporta la intencién corrupta
de obtener, retener o direccionar negocios a alguna persona para obtener una ventaja ilicita
y ii) No ofrecer o pagar sobornos, ni cualquier halago corrupto a los funcionarios del Distrito
Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin - Secretaria de Suministros y
Servicios al personal de consultoria.

PARAGRAFO. El incumplimiento de esta obligacion por parte de EL TRABAJADOR
constituye una falta grave que da lugar al despido unilateral y con justa causa por parte de
EL EMPLEADOR.

PARAGRAFO GENERAL DEL OTROSI. se confirma que la modalidad contractual no ha
Sido modificada y seguira Siendo CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
INDEFINIDO PERSONAL DE DIRECCION MANEJO Y CONFIANZA.

Las estipulaciones contractuales que no han sido modificadas a través de este documento
y que no le sean contrarias, continian plenamente vigentes y por lo tanto continuarian
produciendo sus efectos frente a la relacion laboral pactada.

Las partes manifiestan que aceptan libremente todas y cada una de las clausulas
estipuladas en el presente OTROSI y para constancia se firma en dos o mas ejemplares
del mismo tenor y valor, en la ciudad de Bogota D.C., el dia primero (01) del mes de
noviembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
v, &>
% uom
ALEJ NDHO BA QUINTERO MILTON EDUARDO PARDO ROMERO
Representante de SESAC S.A. 9‘6 No. 80.210.842 de Bogota
C.C. No. 79.718.288 de Bogota )



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

=

Medellin, 05 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SESAC SA, en el centro
de trabajo 0000000003 - CAMPO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C80210842 PARDO ROMERO MILTON EDUARDO 12/10/2016 230239g2 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C797182882434062223

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/12/2024 17:17:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.25.173.221, 192.230.104.7, 172.16.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MILTON EDUARDO PARDO ROMERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 80210842, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de diciembre de 2024.

——

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 verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdgina |
Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MILTON EDUARDO PARDO ROMERO identificado(a) con cedula ciudadania
80210842, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'SESAC S A' NIT 800064761, en calidad de DEPENDIENTE segun informacién contenida a la

fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion

Fecha Retiro

20161020

No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5 dias del mes de Diciembre de

2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificaciéon por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: Portal corporativo Compensar EPS

CER-AFI 26954547

www.compensar.com

vigILaDD SuperSubsidio -§>




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 5 de Diciembre de 2.024
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacién : 80210842

Nombre : MILTON EDUARDO PARDO ROMERO
Empresa/Contratante : SESAC SA

Idenficacion Empresa CNT

No. Identificacion Empresa : 800064761

Fecha de Afiliacion a CCF :2016/10/18

Fecha de Ingreso a la empresa :2016/10/12

Estado : Afiliado

Categoria :C

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir
de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario, considerando solo validos el formato de inscripcion, modificacién a la Caja de Compensacion

Atentamente.

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

C

= liiNet &

ol W FOR-PGIE-0044
Q, icpntec

SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio @)



OTROSi AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO

T o INDEFINIDO
&) GESsIALvERD Empleador: GESSI ALVERA S.A.S.
Empleado: ADRIANA CAROLINA VERASTEGUI PRIETO

Entre los suscritos a saber, ADRIANA CAROLINA VERASTEGUI PRIETO, mayor de edad,
domiciliada en la ciudad de Bogota D.C., identificada como aparece al pie de su firma, quien actida
en su propio nombre y representacion, quien para efectos del presente documento se denominara
EL TRABAJADOR, de una parte y ALEJANDRO ALBA QUINTERO, mayor de edad, domiciliado
en Bogota D.C., identificado como aparece al pie de su firma, en su calidad de Representante Legal
del GESSI ALVERA S.A.S., sociedad comercial, domiciliada en esta ciudad, quien para efectos del
presente documento se denominara EL EMPLEADOR, de la otra, hemos convenido expresamente,
de manera libre y espontanea modificar el CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
INDEFINIDO suscrito el dia veintidés (22) del mes de junio del afio dos mil diecisiete (2017). Por lo
anterior las partes acuerdan lo siguiente:

CLAUSULA PRIMERA. A partir del primero (01) del mes de noviembre del afio dos mil veinticuatro
(2024) EL TRABAJADOR continuara desempefiando el cargo de SOCIA — DIRECTORA DE
PROYECTOS Y DIRECTORA ADMINISTRATIVA, e iniciara actividades y labores asociadas del
cargo PROFESIONAL SST para el "Contrato de consultoria N° 4600102759 de 2024. Actualizar
los estudios y disefios del proyecto vial lateral Altavista.

CLAUSULA SEGUNDA - INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL ENTRE EL DISTRITO
ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN - SECRETARIA DE
SUMINISTROS Y SERVICIOS, Y EL EMPLEADOR O SU PERSONAL.- El contrato de consultoria
N° 4600102759 de 2024, suscrito entre EL EMPLEADOR vy el Distrito Especial de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion de Medellin - Secretaria de Suministros y Servicios es de naturaleza
estatal, regido por la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios; por lo
tanto; EL EMPLEADOR ejecutara el presente contrato con sus propios medios, asi como con
autonomia técnica y administrativa y el personal que vincule durante la ejecucién del contrato sera
de su libre escogencia, debiendo cumplir con todos los requisitos exigidos en los documentos que
integran el proceso de seleccion entre EL EMPLEADOR, el personal que éste contrate y el Distrito
Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Medellin - Secretaria de Suministros y Servicios
no existe, ni existira vinculo laboral alguno, en consecuencia EL EMPLEADOR respondera de
manera exclusiva por el pago de honorarios, salarios, prestaciones sociales y demas pagos,
laborales o no, al personal que emplee para la ejecucidn del presente contrato, de acuerdo con la
ley y con los términos contractuales que tenga a bien convenir EL EMPLEADOR con sus empleados,
agentes o subcontratistas. Por las razones anteriormente expuestas, el Distrito Especial de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion de Medellin - Secretaria de Suministros y Servicios se exime de cualquier
pago de honorarios y/o salarios, obligaciones que asumira integralmente EL EMPLEADOR. Asi
mismo, EL EMPLEADOR debera temer afiliado a dicho personal al Sistema de Seguridad Social
Integral en Salud, pensiones y Riesgos Laborales, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 100 de
1993 y sus decretos reglamentarios, cumpliendo también lo dispuesto en la ley 1562 de 2012, que
modifica el Sistema de Riesgos Laborales y el de Seguridad y Salud en el Trabajo, y demas
normatividad aplicable.

CLAUSULA TERCERA. - COMPROMISOS ANTICORRUPCION: En atenciéon a que EL
EMPLEADOR presta servicios y/o tiene relaciones con entidades publicas, EL TRABAJADOR se
obliga a cumplir estrictamente |la normatividad legal que en materia de anticorrupcion que rige a la
Republica de Colombia; especialmente, aquella relacionada con la contrataciéon publica, lo cual
implica pero sin limitarse a: i) pagar, prometer o autorizar el pago directo o indirecto de dinero o
cualquier otro elemento de valor a cualquier servidor publico o funcionario de gobierno, partido

© (057) 3108737188 L:}_ ga@gessi.co ‘ 1 ﬂl



OTROSi AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO

j : INDEFINIDO
&) GESsIALvERD Empleador: GESSI ALVERA S.A.S.
Empleado: ADRIANA CAROLINA VERASTEGUI PRIETO

politico, candidato, o a cualquiera persona que actie en nombre de una entidad publica cuando
dicho pago comporta la intencidén corrupta de obtener, retener o direccionar negocios a alguna
persona para obtener una ventaja ilicita y ii) No ofrecer o pagar sobornos, ni cualquier halago
corrupto a los funcionarios del Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin -
Secretaria de Suministros y Servicios y al personal de consultoria.

PARAGRAFO. El incumplimiento de esta obligacién por parte de EL TRABAJADOR constituye una
falta grave que da lugar al despido unilateral y con justa causa por parte de EL EMPLEADOR.

PARAGRAFO GENERAL DEL OTROSI. se confirma que la modalidad contractual no ha Sido
modificada y seguira siendo CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO.

Las estipulaciones contractuales que no han sido modificadas a través de este documento y que no
le sean contrarias, contindan plenamente vigentes y por b tanto continuarian produciendo sus
efectos frente a la relacion laboral pactada.

Las partes manifiestan que aceptan libremente todas y cada una de las clausulas estipuladas en el
presente OTROSI y para constancia se firma en dos o0 mas ejemplares del mismo tenor y valor, en
la ciudad de Bogota D.C., el dia primero (01) del mes de noviembre del afio dos mil veinticuatro
(2024).

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
[ N, .
4 I(} \ \ | f P 1
LArONnNa Nerooleou: neto
ALEH‘ANDRd[ALBA QUINTERO ADRIANA CAROLINA VERASTEGUI PRIETO
Representante GESSI ALVERA S.A.S. C.C. No. 52.437.712 de Bogota

C.C. No. 79.718.288 de Bogota

© (057) 3108737188 121_ ga@gessi.co ‘ 2 ﬂ



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

=

Medellin, 06 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de GESSI ALVERA SAS, en
el centro de trabajo 0000000SST - SST, Clase de riesgo 3, Porcentaje de cotizacion 2.436%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

C52437712 VERASTEGUI PRIETO ADRIANA 22/06/2017 18341158 DEPENDIENTE EN COBERTURA
CAROLINA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C524377122434157045

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/12/2024 15:50:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.34.153, 192.230.104.4, 172.16.42.57



.:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Adriana Carolina Verastegui Prieto, identificado(a) con CC numero 52437712, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 52437712

Adriana Carolina Verastegui Prieto
Segundo Cotizante

Conyuge

05/12/1977

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2006

Activo(a)

710 semanas

5112 semanas

56 semanas

Contributivo

01/01/2007

No aplica

N.I.T. 900356506 GESSI ALVERA SAS Desde 01/02/2019 -
Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 52437712 ADRIANA
CAROLINA VERASTEGUI PRIETO Desde 01/09/2022 - Vigente

Generado por interfaces

06/12/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA CAROLINA VERASTEGUI PRIETO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 52437712, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de diciembre de 2024.

——

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 verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdgina |
Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 09 de july de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ADRIANA CAROLINA VERASTEGUI PRIETO identificado(a) con cédula de ciudadania 52437712 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 10/07/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO SG N901550648

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION .

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - CAMPO

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
] SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ila entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

A /

Direcci(')h de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP: 190.25.173.221, 192.230.104.4, 172.16.42.57



Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 09/07/2024 5.10 PM

Direccion IP: 190.25.173.221, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52437712

NOMBRES Y APELLIDOS Verastegui Prieto,Adriana Carolina
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Verastegui Prieto,Adriana Carolina, a los 03 dias del mes de julio del afio
2024.

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

m 6maJleJTﬁ

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ADRIANA CAROLINA VERASTEGUI PRIETO, identificado(a) con C.C 52.437.712, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT
800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 02 de julio de 2024.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opciéon PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Con todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefior(a) ADRIANA CAROLINA VERASTEGUI PRIETO identificado(a) con
Cédula De Ciudadania 52437712 se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion

Familiar, a través de GESSI ALVERA S A S con NIT 9003565068 desde el dia
04/09/2017.

_
Wgw

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion

VIGILADO SuperSubsidio §~>

Bogota D.C.10/12/2024

$ &k & H ¥ X b

Fducacidn Vivienda Salud Culk Recreaciin y Deportes Turismg g i o Almentos y Bebidas

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



OTROSi AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO
PERSONAL DE DIRECCION MANEJO Y CONFIANZA

Empleador: SESAC INTEGRAL S.A.S.

Empleado: ANDREA CAROLINA LOPEZ BOLIVAR

Entre los suscritos a saber, ANDREA CAROLINA LOPEZ BOLIVAR, mayor de edad,
domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado como aparece al pie de su firma, quien
actua en su propio nombre y representacion, quien para efectos del presente documento
se denominara EL TRABAJADOR, de una parte y ALEJANDRO ALBA QUINTERO, mayor
de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado como aparece al pie de su firma, en su
calidad de Representante de SESAC INTEGRAL SAS, sociedad comercial, domiciliada en
esta ciudad, quien para efectos del presente documento se denominara EL EMPLEADOR,
de la otra, hemos convenido expresamente, de manera libre y espontanea modificar el
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO PERSONAL DE
DIRECCION MANEJO Y CONFIANZA suscrito el dia ocho (08) del mes de octubre del afio
dos mil quince (2015). Por lo anterior las partes acuerdan lo siguiente:

CLAUSULA PRIMERA. A partir del primero (01) del mes de noviembre del afio dos mil
veinticuatro (2024), EL TRABAJADOR continuara desempefiando el cargo de
COORDINADORA ADMINISTRATIVA Y CONTABLE, e iniciara actividades y labores
asociadas del cargo TECNOLOGO ADMINSITRATIVO para el " Contrato N° 4600102759
Estudios y disefos del proyecto vial lateral Altavista en Medellin.

CLAUSULA SEGUNDA - INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL ENTRE EL
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN -
SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS, Y EL EMPLEADOR O SU PERSONAL .-
El Contrato N° 4600102759 Estudios y disefios del proyecto vial lateral Altavista en
Medellin., suscrito entre EL EMPLEADOR vy el Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién de Medellin - Secretaria de Suministros y Servicios, es de naturaleza estatal,
regido por la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios; por lo
tanto; EL EMPLEADOR ejecutara el presente contrato con sus propios medios, asi como
con autonomia técnica y administrativa y el personal que vincule durante la ejecucion del
contrato sera de su libre escogencia, debiendo cumplir con todos los requisitos exigidos en
los documentos que integran el proceso de seleccion entre EL EMPLEADOR, el personal
que este contrate y el Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin -
Secretaria de Suministros y Servicios no existe, ni existirda vinculo laboral alguno, en
consecuencia EL EMPLEADOR respondera de manera exclusiva por el pago de honorarios,
salarios, prestaciones sociales y demas pagos, laborales o no, al personal que emplee para
la ejecucion del presente contrato, de acuerdo con la ley y con los términos contractuales
que tenga a bien convenir EL EMPLEADOR con sus empleados, agentes o subcontratistas.
Por las razones anteriormente expuestas, el Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién de Medellin - Secretaria de Suministros y Servicios se exime de cualquier pago
de honorarios y/o salarios, obligaciones que asumira integralmente EL EMPLEADOR. Asi
mismo, EL EMPLEADOR debera temer afiliado a dicho personal al Sistema de Seguridad
Social Integral en Salud, pensiones y Riesgos Laborales, de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, cumpliendo tambien lo dispuesto en la ley
1562 de 2012, que modifica el Sistema de Riesgos Laborales y el de Seguridad y Salud en
el Trabajo, y demas normatividad aplicable.



OTROSi AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO
PERSONAL DE DIRECCION MANEJO Y CONFIANZA

Empleador: SESAC INTEGRAL S.A.S.

Empleado: ANDREA CAROLINA LOPEZ BOLIVAR

CLAUSULA TERCERA. - COMPROMISOS ANTICORRUPCION: En atencion a que EL
EMPLEADOR presta servicios y/o tiene relaciones con entidades publicas, EL
TRABAJADOR se obliga a cumplir estrictamente la normatividad legal que en materia de
anticorrupcién que rige a la Republica de Colombia; especialmente, aquella relacionada con
la contratacién publica, lo cual implica pero sin limitarse a: i) pagar, prometer o autorizar el
pago directo o indirecto de dinero o cualquier otro elemento de valor a cualquier servidor
publico o funcionario de gobierno, partido politico, candidato, o a cualquiera persona que
actie en nombre de una entidad publica cuando dicho pago comporta la intencién corrupta
de obtener, retener o direccionar negocios a alguna persona para obtener una ventaja ilicita
y ii} No ofrecer o pagar sobornos, ni cualquier halago corrupto a los funcionarios del Distrito
Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin - Secretaria de Suministros y
Servicios al personal de consultoria.

PARAGRAFO. El incumplimiento de esta obligacion por parte de EL TRABAJADOR
constituye una falta grave que da lugar al despido unilateral y con justa causa por parte de
EL EMPLEADOR.

PARAGRAFO GENERAL DEL OTROSI. se confirma que la modalidad contractual no ha
sido modificada y seguira Siendo CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
INDEFINIDO PERSONAL DE DIRECCION MANEJO Y CONFIANZA.

Las estipulaciones contractuales que no han sido modificadas a través de este documento
y que no le sean contrarias, continian plenamente vigentes y por lo tanto continuarian
produciendo sus efectos frente a la relacién laboral pactada.

Las partes manifiestan que aceptan libremente todas y cada una de las clausulas
estipuladas en el presente OTROSI y para constancia se firma en dos o mas ejemplares
del mismo tenor y valor, en la ciudad de Bogota D.C., el dia primero (01) del mes de
noviembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
l
L ) .
Nndren \np@:g B
ALEJANDRO'ALBA QUINTERO ANDREA CAROLINA LOPEZ BOLIVAR
Representante de C.C. No. 52.518.893 de Bogota

SESAC INTEGRAL S.A.S.
C.C. No. 79.718.288 de Bogota



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

=

Medellin, 05 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SESAC INTEGRAL SAS,
en el centro de trabajo 0000000001 - OFICINA, Clase de riesgo 1, Porcentaje de cotizacion 0.522%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C52518893 LOPEZ BOLIVAR ANDREA CAROLINA 08/10/2015 18421612 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C932964472434063072

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/12/2024 17:31:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.25.173.221, 192.230.104.7, 172.16.42.57



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANDREA CAROLINA LOPEZ BOLIVAR identificado(a) con CC 52518893
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 26 diasdelmes Septiembre gei 2024,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:
EPS FAMISANAR S.A.S.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDREA CAROLINA LOPEZ BOLIVAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 52518893, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de diciembre de 2024.

——

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 verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdgina |
Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



‘compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMFENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 5 de Diciembre de 2.024
‘ A QUIEN INTERESE

Compensar,  Caja de Compensacion Familiar,  certifica que el cliente se encuentra afiliade en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion

Tipe de Identificacién 1 CC

No. de 'dentificacién 52518893

Nombre : ANDREA CARQLINA LOPEZ BCLIVAR
Empresa/Contratanie :SESAC INTEGRALSAS

ldenficacisn Empresa NT

No. Identificacién Empresa 1 900536743

Fecha de Afiliacién a CCF 12801510189

Fecha de Ingresc a la empresa L 2015/10/08

Estado : Afiliado

Categoria 1B

La presente certificacién se expide con desfino a A QUIEN INTERESE y tiens vigencia de un mes a partir
de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para fa acreditacion del subsidio
monstario, considerando solo validos el formato de inscripcion, modificacién a la Caja de Compensacion

Atentamente.

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabors: Portal Compensar
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CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO

DURACION INFERIOR A UN (1) MES

Celebrado entre las partes:

EL EMPLEADOR:
NOMBRE DE EL EMPLEADOR VIALCO INGENIERIA SAS
NIT 901.243.301-3

Representante legal

Cesar Augusto Gonzalez Villada

Domicilio del empleador

Carrera 81 32-204 Oficina 407

Teléfono 319 7789609
Email vialcoingenieria@gmail.com
EL TRABAJADOR:

Nombre de EL TRABAJADOR(A)

Yenifer Caterine Cabrera Quitiaquez

Cédula de ciudadania no.

1082106020

Fechay lugar de expedicién

23 de septiembre de 2016, Aldana

Fechay lugar de nacimiento

14 de septiembre de 1998, Aldana, Narifio

Direccion de residencia:

Calle 65 #80a-28, Villa Flora, Robledo

Teléfono de residencia: 3232829591
Celular 3232829591
Email ycabrera@unal.edu.co

Las partes acuerdan celebrar el presente contrato de trabajo a término fijo, inferior a un (1) mes, donde el

trabajador desempefiard las siguientes funciones:

Cargo Aforador de transito

Salario 10.000/hora

Pagadero Al culminar las labores el 23 de noviembre del 2024
Fecha de iniciacion de labores 21/11/2024

Lugar donde se desempefian las labores

Altavista, Medellin

Jornadas de trabajo

Se llevarén a cabo los dias laborales el 21y 23 de
Noviembre del 2024

Término inicial del contrato

3 dias (Correspondiente a 2 dias no consecutivos de
trabajo de campo).

Vence el dia

23/11/2024

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR de las condiciones ya dichas e identificados como aparece al pie de sus
firmas, han celebrado un contrato individual de trabajo a término fijo, inferior a un (1) mes, el cual se regira por las

siguientes clausulas:

VIALCO INGENIERIA SAS

Cel:3197789609 | E-m

Ingenieria Vial & Movilida
ngenieria. com WWW.V

Vedellin, Colombia

alcoingenieria.comn

15,1
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PRIMERA: OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR como Aforador de

trénsito, para realizar los aforos correspondientes al desarrollo del Contrat

0 CPS-136-24-01 celebrado entre

CONSORCIO CONSULTORIA SGD y VIALCO INGENIERIA SAS.

EI TRABAJADOR se obliga a:

1.1

1.5
1.6
1.7

1.8
1.9
1.10

R |

A incorporar su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del cargo (AFORADOR)

en forma exclusiva, en las labores similares, conexas o complementarias del mencionado cargo, de
conformidad con las érdenes e instrucciones que para tal fin le imparta EL EMPLEADOR o sus representantes.
A no prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta propia en
el mismo oficio durante la vigencia del contrato.

EL TRABAJADOR se obliga expresamente a guardar estricta reserva de todo lo que llegue a su conocimiento
por razén de su empleo.

A Responder con los deberes de un depositario por los elementos personales de trabajo de cualquier clase, que
se le confien para la realizacién de sus labores, asi como por los dafios que por su culpa, descuido o negligencia

ocasione a EL EMPLEADOR.

A seguir estrictamente las érdenes que le impartan sus superiores.

A cumplir la jornada de trabajo y atender las normas disciplinarias de horario y descansos.

A asistir puntualmente al trabajo y a no dedicar parte alguna del tiempo laborable a trabajos distintos a los
asignados por EL EMPLEADOR.

Asistir a las capacitaciones a las que sea enviado por EL EMPLEADOR.

A observar completa armonia y comprensién con sus superiores y compafieros de trabajo.

No ingerir bebidas alcohdlicas, narcéticos o sustancias enervantes en el lugar de trabajo ni asistir a él con sus
efectos.

Las demas obligaciones, que de naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas legales,
asi como las contempladas en el Reglamento Interno de Trabajo adoptado por EL EMPLEADOR.

PARAGRAFO: La renuencia o negativa de EL TRABAJADOR a cumplir cualquiera de estas obligaciones contractuales
a juicio de EL EMPLEADOR se considerara como falta grave y por lo tanto se tendrd como justa causa para dar por

terminado el presente contrato, sin previo aviso.

SEGUNDA: OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR: EL EMPLEADOR se obliga para con EL TRABAJADOR: a) A poner a
disposicioén de los trabajadores, salvo estipulacion en contrario, los instrumentos adecuados para la realizacién de las
labores objeto del presente contrato. b) A pagar la remuneracion pactada en las condiciones, periodos y lugares
convenidos. c) A entregar a EL TRABAJADOR los bienes necesarios para la realizacién de sus funciones.

TERCERA: SALARIO

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacién Personal de sus servicios, en las jornadas
asignadas, el salario resultante de multiplicar las horas totales aforadas por el valor horario indicado en el
encabezado de este documento, pagadero en las oportunidades alli sefialadas, directamente o mediante
consignacién bancaria en Bancolombia a eleccion de EL EMPLEADOR.

Las partes dejan expresa constancia que dentro de lo que reciba EL TRABAJADOR por concepto de salario,
queda incluido el valor de la remuneracion correspondiente a los dias de descanso obligatorio que transcurran.
Las partes acuerdan expresamente que en los casos en que se le reconozcan a EL TRABAJADOR beneficios
diferentes al salario, por concepto de alimentacion, transporte, u otros tales como bonificaciones de naturaleza
extralegal, se consideran tales beneficios o reconocimientos como no salariales, y por lo tanto no se tendrén
en cuenta como factor salarial para la liquidacién de acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales.
Se hace constar expresamente que el salario pactado en el presente contrato ha sido determinado teniendo en
cuenta todas las obligaciones en cabeza de EL TRABAJADOR y, en consecuencia, éste no tendra derecho a

VIALCO INGENIERIA SAS

Ingenieria V

oingenlieria
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3.5.

ninguna remuneracién, compensacion e indemnizacion adicional bajo ningin concepto distinto del salario
pactado.

No se generardn recargos por horas extras, toda vez que la jornada laboral no sobrepasa las 48 horas
semanales. EL EMPLEADOR en consecuencia no reconocerd ningtn trabajo suplementario o en los dias de
descanso legalmente obligatorios que no hayan sido autorizados previamente o avisado inmediatamente.

CUARTA: JORNADA LABORAL. EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR acuerdan que la jornada por los dias contratados
sera de 8 0 9 horas, las cuales podran ser consecutivas o no consecutivas por dia debido a la naturaleza de la actividad
y variaré dependiendo de la necesidad del EMPLEADOR para llevar a cabo el AFORO en los términos requeridos en el
Contrato CPS-136-24-01 celebrado entre CONSORCIO CONSULTORIA SGD y VIALCO INGENIERIA SAS.

4.1.

Los tiempos de descanso entre las jornadas no se computan dentro de lamisma, segin lo contempla el articulo
167 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

QUINTA: AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligacién de EL EMPLEADOR afiliar a EL TRABAJADOR a
la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando EL TRABAJADOR el descuento en su
salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporcién establecida por la ley.

5.1.

EL EMPLEADOR pagaré la parte que le corresponda de las cotizaciones al sistema de seguridad social en
pensiones, salud y riesgos profesionales, igualmente descontara a EL TRABAJADOR la parte de las
cotizaciones que por ley le corresponde sufragar.

SEXTA: OTRAS CAUSAS DE TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO: De conformidad con lo previsto por el
numeral 1 del articulo 58 del cédigo sustantivo del trabajo y por el numeral 6 literal a) del articulo 62 del mismo cédigo,
ademas de las que consagra la ley laboral, también son justas causas para dar por terminado el presente contrato de
trabajo unilateralmente y por justa causa por parte de EL EMPLEADOR, sin previo aviso y sin pago de indemnizacion,
las siguientes faltas, las cuales las partes acuerdan calificar como especialmente graves:

6.1.
6.2

6.3.

6.4.

6.5.
6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.
6.11.
6.12.

Desacreditar en alguna forma a EL EMPLEADOR, con manifestaciones o actos encaminados a tal fin.

El hecho de que EL TRABAJADOR llegue a laborar en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcéticos
o drogas enervantes.

Sustraer o intentar sustraer articulos, equipos de trabajo o enseres DE EL EMPLEADOR, de los clientes o de los
comparieros de trabajo.

Tener comportamiento irrespetuoso con sus superiores o desavenencias frecuentes con sus compafieros de
trabajo.

Cualquier falta u omisién grave en el manejo de los elementos de trabajo y herramientas.

Hacer afirmaciones falsas y graves sobre EL EMPLEADOR y todo lo que lo rodea como por ejemplo ejecutivos,
clientes, servicios, productos entre otros.

Negarse a utilizar adecuadamente los implementos de seguridad industrial adoptados por EL EMPLEADOR o
negarse a cumplir las medidas de higiene o bio-seguridad.

Negarse a cumplir sin Justa causa ordenes que en el desempefio de su oficio le impartan EL EMPLEADOR,
siempre y cuando las mismas tengan una relacién directa con las labores encomendadas y no afecte la dignidad
de EL TRABAJADOR.

La violacién por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales y
reglamentarias.

La asistencia no puntual o falta al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del patrono, por una vez.

El hecho de que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores.

Incumplir cualquiera de las obligaciones especiales previstas en la cldusula primera del presente contrato.

PARAGRAFO: Las faltas anteriormente indicadas no son taxativas dentro de los motivos de despido con justa causa,
pues también tendran aplicacion para tal fin las que se despendan de las normas legales.

ngenieria.com
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SEPTIMA:dPEBIODO DF PRUEBA. EL TRABAJADOR inicia el contrato con EL EMPLEADOR en periodo de prueba que
corrlesPon eré a la quinta parte del contrato inicial, contados a partir de la fecha de ingreso, término durante el cual
cualquiera d(? las partes podra darlo por terminado unilateralmente, en cualquier momento y sin previo aviso, sin que
haya lugar a indemnizacion alguna.

OCTAVA: DIAS DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES. Las jornadas de trabajo correspondientes al presente contrato

seran llevadas a cabo Unica y exclusivamente los siguientes dias: Jueves 21y Sabado 23 de Noviembre de 2024, su

fecha de terminacion sera a la finalizacin de la jornada del dfa 23 de noviembre del afio 2024.

8.1. En caso de que en alguno de estos dias no se requiera la participacién de EL TRABAJADOR, se daré aviso
oportuno por parte de EL EMPLEADOR, conviniendo entre ambas partes que sé presentara una LICENCIA NO
REMUNERADA.

NOVENA: TRASLADOS Y CAMBIO DE CARGO. El Trabajador acepta desde ahora expresamente todas las
modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder
subordinante, tales como los turnos y jornadas de trabajo, el lugar de prestacion de servicios, el cargo y oficio
y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o
sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con
o dispuesto por el articulo 23 C.S.T. modificado por el articulo 1° de la Ley 50/90.

DECIMA: CONSIGANCION DE PRESTACIONES SOCIALES. EL TRABAJADOR autoriza expresamente a EL
EMPLEADOR, para que, a la finalizacion del contrato de trabajo, el valor que resulte de la liquidacién de prestaciones
sociales sea directamente o mediante consignacién bancaria en Bancolombia a eleccién de EL EMPLEADOR.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos en el Municipio de
Medellin, a los veintitin (21) dias del mes de noviembre del afio 2024.

)
N :
j@mléw {)044\\‘16 (o\m’ra César Augusto Gonzalez Villada
cC 1081106020 CC 1033618604
TRABAJADOR EMPLEADOR

VIALCO INGENIERIA SAS | Ingenieria Vial & Movilidad
Cel:319 7789609 | E-mail: proyectos@vialcoi < | www.vialcoingenieria.com
Calle 32EE 76-115, Medellin, Colombia
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Medellin, Noviembre 21 de 2024

Sefior (a)
Aforador de Transito.

Reciba un cordial saludo,

Me permito comunicarle que en virtud a que el término de vigencia pactado en el contrato individual de

trabajo suscrito con Usted esté proximo a vencerse, J]a empresa Vialco Ingenieria decidi6 no darlo por
prorrogado, debido a la naturaleza del servicio de aforador. Por lo anterior, le comunico que la empresa
decidié dar por terminado su contrato de trabajo de conformidad con el articulo 61 numeral C) del Cédigo

de Sustantivo del Trabajo.

dia 23 de noviembre del 2024 o una vez recopilado el 100% de la
anto, terminada la jornada del

deudados conforme a lo

Dicha decisién sera efectiva a partir del
informacién de campo por parte del Aforador, lo que ocurra primero. Porlot
23 de noviembre podra solicitar su liquidacién de prestaciones sociales y salario a

enunciado en el Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Es oportuno manifestarle nuestro agradecimiento por su labor prestada como AFORADOR en la empresa

Vialco Ingenieria SAS.

Atentamente,

Cesar Augusto Gonzalez
Representante Legal
Vialco Ingenieria S.A.S.

)
Acuso recibo: Mv\ém\é oheia
c.c._lvgu16£020
21 de Noviembre 2024

VIALCO INGENIERIA SAS
Cel' 3197789609 | E-mail: pre

T EVOT TS
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 20 de November de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 OFICINA VILLA DE ABURR, Clase: 3 Porcentaje Cotizacion: 2.436 %

C1082106020 CABRERA QUITIAQUEZ YENIFER 21/11/2024 cx160373 DEPENDIENTE POR INICIAR
CATERINE

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/11/2024 08:27:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.13.83.215, 198.143.41.46, 172.16.42.57
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Documento sin titulo

GRAN TERRITORIO DE LOS PASTOS
E.P.S. INDIGENA

MALLAMAS

“El autocuidado en salud para un buen vivir

*

FORMULARIO UNICO DE
AFILIACION Y REGISTRO DE
NOVEDADES AL SGSSS

ICodigo: AS-FR-001

\Version: 02

\Vigencia: 29/11/2021

. _DATOS DEL TRAMITE

No. de Radicacion

| Fecha de Radicacion |

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Tramite

QB. Reporte de Novedades D

A, Afiliacion

B. Colectiva D

- Cotizante o Cabeza de Familia

A, Individual

- Beneficiario o afiliado adicional

C. Institucional ]

D. de oficio D

X s
a

Régimen
A. Contributivo

B. Subsidiado

X
&)

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante @ B. Cabeza de familia D C. Beneficiario D A. Cotizante

5. Tipo de cotizante

Q B. Cabeza de familia D C. Beneficiario

a

Codigo
(a registrar por la EPS)

I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)

A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres

CABRERA QUITIAQUEZ

Segundo Apellido

YENIFER

Primer Nombre

CATERINE

Segundo Nombre

Primer Apellido
7. Tipo de Documento de Identidad

CC

8. Numero del documento de Identidad

1082106020

9. Sexo

Femenino Q

Masculino D

10. Fecha de Nacimiento

14 /09/ 1998

II. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos _Personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13 Puntaje  Sisben 14.Grupo Poblacion Especial
N M T P
Tipo D [:] D Condicion C] C]
15.Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16.Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SURA PROTECCION 1.300.000

18. Residencia

biresinCalle 65 #80a-28 3232829591

ycabrera@unal.edu.co

ectronico

Urbana C] ~
zona O NARINO
Muni:,@‘LﬁQAN A Localidad/Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos _basicos _de_identificacion _del conyugu¢ o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de Documento de Identidad 21. Numero del documento de Identidad 22. Sexo 23. Fecha de Nacimiento
Femenino D Masculino D
Datos _basicos _de _identificacion de los beneficiarios v de los afiliados _adicionales
4. Apellidos _y_nombres
i |Segundo Apellido Primer _nombre |Segundo nombre
B3
|1_34
B5|
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del Documento de identidad 27, Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1
B2|
B3|
[
|B3|
Datos _Complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad
Tipo Condicion
F N M T P
El
2|
Es
4)
B3|
33. Datos de Residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional
Urbana Rural (a_registrar_por la_EPS)
B
2f
3|
4)
S|
Seleccion de la IPS Primaria
34 Nombre de la institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de la IPS
(a_registrar_por_la_EPS)
C
B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y

OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE_OFICIO

35. Nombre o razon social

VIALCO INGENIERIA SAS

36. Tipo de documento

NT

37. Numero del documento de identidad

901243301

38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones

39. Ubicacion . . . .
CL65B 80 A 145 CA 103 3197789609 vialcoingenieria@gmail.com
Direccion Teléfono Correo electronico

MEDELLIN

Municipio/Distrito

ANTIOQUIA

Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
O 1. Modificacion de datos basicos de identificacion.

O
s

4
O 5.
172.17.1.7:8005/Certificados/ImpFomUnico

Correcion de datos basicos de identificacion..
Actualizacion del documento de identidad.
Actualizacion y correccion de datos complementarios.

Terminacion de la inscripcion en la EPS

C] I1. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

()12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

(7)13. Movilidad:

DA. Régimen  Contributivo.

[JB. Régimen Subsidiado.

]

DA. Mismo Régimen.

12
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14. Traslado.
Codigo DB. Diferente  Régimen.
C] 6. Reinscripcion en la EPS. DISA Reporte de  fallecimiento.
O 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. DIG. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [317. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. DIS. Reporte de calidad de Pensionado.
C] 10.Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
.Tipo de Documento de Identidad . . Fecha de Nacimiento a
Numero del documento de Identidad Sexo FemenmoD MasculmoD 21711 20?&‘]
. 44, Moti traslad . X - .
A43. EPS anterior ouve trastado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo
COMFAMA
1I. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaracion de dependenci omica de los beneficiarios y afiliados adicionales
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49. Decl ion de no i ion del i cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucion Prestadora de Servicios de Salud.
50.

Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza ¢ familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que sc genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las enridades publicas que por
sus funciones la requieran

0O 0O000cOoD

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en
la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que la EPS envi¢ informaciéon al correo electronico o al celuar como mensajes de texto.

O

VIII.__FIRMAS
el (T(’?ﬂéﬁw i R
54, El ‘cotizante. Cabeza de familia o beneficiario 55. El Empleador, Apo: o Entidad spon(s)ag‘ljo de la Afiliacion colectiva o Intitucional o de
X. ANEXOS
(7] 56. Copia del documento de identidad: CN RC TL cc PA CE Ch sC
Cantidad: D D D D D D D D Total:
057. Copia del di de i idad . emitido por la autoridad competente.

DS& Copia del registro civil de matrimonio, o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

059. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentecnia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,
acta de conciliacion

o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.
060. Copia del certificado de adopcion o acta de engtrega del menor.
Dél. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

062. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad. o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante
sobre la ausencia de los padtres.

Gé’:\ Copia de la Autorizacion de traslado, por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
064, Certificado de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

GéSA Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de

oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacon 69. Fecha de validacién
Codigo del Municipio Cédigo del Departamento Numero de ficha Puntaje Nivel
70. Datos del funcionario que realliza la validacion
Primer  Apellido Segundo  Apellido Primer Nombre Segundo  Nombre

71. Firma del funcionario
Tipo documento de identidad
Numero del documento de identidad

OBSERVACIONES :

Recuerde quge la firma al final del formulario. valida las decl ne: das y/o dili iadas en el capitulo VII
(Declaraci v Autorizaci ), asi como la vracidad de la demas informacion registrada

172.17.1.7:8005/Certificados/ImpFomUnico
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CABRERA QUITIAQUEZ YENIFER CATERINE identificado(a) con CC numero 1.082.106.020 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de marzo de 2019 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

V7
W

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



comfama

Radicado: 1704018
Certificado de afiliacion
La Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama
hace constar que:

Yenifer Caterine Cabrera Quitiaquez con cédula de ciudadania 1082106020, se
encuentra afiliado(a) a esta Corporacién, en calidad de trabajador(a) dependiente,
con tarifa de afiliaciéon A, por intermedio de:

Razén social Tipo Documento Fecha afiliacion Fecha ingreso empresa*
Vialco Ingenieria S.A.S.  NIT 901243301 2024-11-21 2024-11-21

*Fecha reportada por el empleador al momento de la afiliacion a Comfama.

No tiene grupo familiar registrado.

Se expide esta constancia el dia 21 de noviembre de 2024 a solicitud del empleador.

Cordialmente,

JUAN SEBASTIAN BARRERA HINCAPIE
Responsable Afiliaciones

Linea de transparencia 018000 124 477 | Central de llamadas Comfama 604 360 70 80 / 018000 415 455
Pagina Web: www.comfama.com | Direccién: Carrera. 45 49A 16 piso 1 MEDELLIN | NIT: 890900841-9

()

VIGILADO SuperSubsidio



GRAN TERRITORIO DE LOS PASTOS

E.P.S. INDIGENA

"Bl andocuidads on salud parm Un puan vivie

CODIGO: AS-FR-008
CERTIFICACION DE AFILIACION VERSION: 02

Vigencia: 22/12/2021

Que el (la) sefior(a):
Identificacion:

Tipo Cotizante:
Aportante:
Municipio:

IPS Asignada:
Estado:

Fecha de Afiliacion:
Regimen:

Fecha Aplicacion Relacién :
Discapacidad:

Tipo Afiliacidn:
Nivel :

Cuota moderadora :

Observacion :

COORDINACION DE AFILIACION Y REGISTRO

CERTIFICA :

CABRERA QUITIAQUEZ YENIFER CATERINE
CC: 1082106020

Dependiente

VIALCO INGENIERIA SAS

ALDANA

E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL PILAR - PRINCIPAL
Activo

2016-10-01

Contributivo

2024-11-21

Ninguna

Masiva ley 691 de 2001

A

$4.500

Dada el jueves, 21 de noviembre de 2024
Cordialmente

EDISON HOMERO TAIMAL TAIMAL

Certficacion Valida 7 Dias inicamente para Servicios de Salud

E.P.S INDIGENA MALLAMAS
Carrrera IN 4-56 Av Panamericana Ipiales - Colombia
PBX: 7731757 - 7738725 - 7738726
contibutivo@mallamaseps.com
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CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO
DURACION INFERIOR A UN (1) MES

Celebrado entre las partes:

EL EMPLEADOR:
NOMBRE DE EL EMPLEADOR VIALCO INGENIERIA SAS
NIT 901.243.301-3
Representante legal Cesar Augusto Gonzalez Villada
Domicilio del empleador Carrera 81 32-204 Oficina 407
Teléfono 319 7789609
Email vialcoingenieria@gmail.com

EL TRABAJADOR:
Nombre de EL TRABAJADOR(A) Rodrigo Alberto Arango Arboleda
Cédula de ciudadania no. 11233122577
Fechay lugar de expedicion 20 de febrero de 2014, Puerto Asis
Fecha y lugar de nacimiento 10 de febrero de 1996, Puerto Asis
Direccion de residencia: CRA 88a #68A -19, Robledo Palenque
Teléfono de residencia: 3204596966
Celular 3204596966
Email arangorodrigo41@gmail.com

Las partes acuerdan celebrar el presente contrato de trabajo a término fijo, inferior a un (1) mes, donde el
trabajador desempefiara las siguientes funciones:

Cargo Aforador de transito

Salario 10.000/hora

Pagadero Al culminar las labores el 23 de noviembre del 2024

Fecha de iniciacién de labores 21/11/2024

Lugar donde se desempefian las labores Altavista, Medellin

Jornadas de trabajo Se llevardn a cabo los dias laborales el 21y 23 de
Noviembre del 2024

Término inicial del contrato 3 dias (Correspondiente a 2 dias no consecutivos de
trabajo de campo).

Vence el dia 23/11/2024

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR de las condiciones ya dichas e identificados como aparece al pie de sus
firmas, han celebrado un contrato individual de trabajo a término fijo, inferior a un (1) mes, el cual se regira por las

siguientes cldusulas:

VIALCO INGENIERIA SAS | Ingenieria Vial & Mov
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PRIMERA: OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR como Aforador de

trénsito, para realizar los aforos correspondientes al desarrollo del Contrato CPS-136-24-01 celebrado entre
CONSORCIO CONSULTORIA SGD y VIALCO INGENIERIA SAS.

EI TRABAJADOR se obliga a:

1.1

1.2
13
1.4
1.5
1.6
17
1.8
1.9

1.10

i

A incorporar su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del cargo (AFORADOR)
en forma exclusiva, en las labores similares, conexas o complementarias del mencionado cargo, de
conformidad con las érdenes e instrucciones que para tal fin le imparta EL EMPLEADOR o sus representantes.
A no prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta propia en
el mismo oficio durante la vigencia del contrato.

EL TRABAJADOR se obliga expresamente a quardar estricta reserva de todo lo que llegue a su conocimiento
por razén de su empleo.
A Responder con los deberes de un depositario por los elementos personales de trabajo de cualquier clase, que

se le confien para la realizacion de sus labores, asi como por los dafios que por su culpa, descuido o negligencia
ocasione a EL EMPLEADOR.

A sequir estrictamente las 6rdenes que le impartan sus superiores.
A cumplir la jornada de trabajo y atender las normas disciplinarias de horario y descansos.

A asistir puntualmente al trabajo y a no dedicar parte alguna del tiempo laborable a trabajos distintos a los
asignados por EL EMPLEADOR.

Asistir a las capacitaciones a las que sea enviado por EL EMPLEADOR.

A observar completa armonia y comprension con sus superiores y compaiieros de trabajo.

No ingerir bebidas alcohdlicas, narcéticos o sustancias enervantes en el lugar de trabajo ni asistir a él con sus
efectos.

Las demas obligaciones, que de naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas legales,
asi como las contempladas en el Reglamento Interno de Trabajo adoptado por EL EMPLEADOR.

PARAGRAFO: La renuencia o negativa de EL TRABAJADOR a cumplir cualquiera de estas obligaciones contractuales
a juicio de EL EMPLEADOR se considerara como falta grave y por lo tanto se tendrd como justa causa para dar por
terminado el presente contrato, sin previo aviso.

SEGUNDA: OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR: EL EMPLEADOR se obliga para con EL TRABAJADOR: a) A poner a
disposicion de los trabajadores, salvo estipulacién en contrario, los instrumentos adecuados para la realizacion de las
labores objeto del presente contrato. b) A pagar la remuneracién pactada en las condiciones, periodos y lugares
convenidos. c) A entregar a EL TRABAJADOR los bienes necesarios para la realizacién de sus funciones.

TERCERA: SALARIO

3.1.

3.2.

33.

3.4.

EL EMPLEADOR pagard a EL TRABAJADOR por la prestacién Personal de sus servicios, en las jornadas
asignadas, el salario resultante de multiplicar las horas totales aforadas por el valor horario indicado en el
encabezado de este documento, pagadero en las oportunidades alli sefialadas, directamente o mediante
consignacién bancaria en Bancolombia a eleccién de EL EMPLEADOR.

Las partes dejan expresa constancia que dentro de lo que reciba EL TRABAJADOR por concepto de salario,
queda incluido el valor de la remuneracién correspondiente a los dias de descanso obligatorio que transcurran.
Las partes acuerdan expresamente que en los casos en que se le reconozcan a EL TRABAJADOR beneficios
diferentes al salario, por concepto de alimentacion, transporte, u otros tales como bonificaciones de naturaleza
extralegal, se consideran tales beneficios o reconocimientos como no salariales, y por lo tanto no se tendran
en cuenta como factor salarial para la liquidacién de acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales.
Se hace constar expresamente que el salario pactado en el presente contrato ha sido determinado teniendo en
cuenta todas las obligaciones en cabeza de EL TRABAJADOR y, en consecuencia, éste no tendra derecho a
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ninguna remuneracion, compensacién e indemnizacién adicional bajo ningin concepto distinto del salario
pactado.

3.5. No se generardn recargos por horas extras, toda vez que la jornada laboral no sobrepasa las 48 horas
semanales. EL EMPLEADOR en consecuencia no reconocera ningtin trabajo suplementario o en los dias de
descanso legalmente obligatorios que no hayan sido autorizados previamente o avisado inmediatamente.

CUARTA: JORNADA LABORAL. EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR acuerdan que la jornada por los dias contratados
sera de 8 0 9 horas, las cuales podran ser consecutivas o no consecutivas por dia debido a la naturaleza de la actividad
y variara dependiendo de la necesidad del EMPLEADOR para llevar a cabo el AFORO en los términos requeridos en el
Contrato CPS-136-24-01 celebrado entre CONSORCIO CONSULTORIA SGD y VIALCO INGENIERIA SAS.

4.1. Lostiempos de descanso entre las jornadas no se computan dentro de la misma, segun lo contempla el articulo

167 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

QUINTA: AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligacién de EL EMPLEADOR afiliar a EL TRABAJADOR a

la sequridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando EL TRABAJADOR el descuento en su

salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporcién establecida por la ley.

5.1. EL EMPLEADOR pagaré la parte que le corresponda de las cotizaciones al sistema de seguridad social en
pensiones, salud y riesgos profesionales, igualmente descontara a EL TRABAJADOR la parte de las

cotizaciones que por ley le corresponde sufragar.

SEXTA: OTRAS CAUSAS DE TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO: De conformidad con lo previsto por el
numeral 1 del articulo 58 del cédigo sustantivo del trabajo y por el numeral 6 literal a) del articulo 62 del mismo cédigo,
ademas de las que consagra la ley laboral, también son justas causas para dar por terminado el presente contrato de
trabajo unilateralmente y por justa causa por parte de EL EMPLEADOR, sin previo aviso y sin pago de indemnizacién,
las siguientes faltas, las cuales las partes acuerdan calificar como especialmente graves:

6.1. Desacreditar en alguna forma a EL EMPLEADOR, con manifestaciones o actos encaminados a tal fin.

6.2. Elhecho de que EL TRABAJADOR llegue a laborar en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcéticos

o drogas enervantes.
6.3. Sustraer o intentar sustraer articulos, equipos de trabajo o enseres DE EL EMPLEADOR, de los clientes o de los

compaiieros de trabajo.
6.4. Tener comportamiento irrespetuoso con sus superiores o desavenencias frecuentes con sus comparieros de

trabajo.
6.5. Cualquier falta u omisién grave en el manejo de los elementos de trabajo y herramientas.

6.6. Hacer afirmaciones falsas y graves sobre EL EMPLEADOR y todo lo que lo rodea como por ejemplo ejecutivos,
clientes, servicios, productos entre otros.

6.7. Negarse a utilizar adecuadamente los implementos de seguridad industrial adoptados por EL EMPLEADOR o
negarse a cumplir las medidas de higiene o bio-seguridad.

6.8. Negarse a cumplir sin Justa causa ordenes que en el desempefio de su oficio le impartan EL EMPLEADOR,
siempre y cuando las mismas tengan una relacion directa con las labores encomendadas y no afecte la dignidad

de EL TRABAJADOR.
6.9. La violacion por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales y

reglamentarias.
6.10. La asistencia no puntual o falta al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del patrono, por una vez.

6.11. El hecho de que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores.
6.12. Incumplir cualquiera de las obligaciones especiales previstas en la clausula primera del presente contrato.

PARAGRAFO: Las faltas anteriormente indicadas no son taxativas dentro de los motivos de despido con justa causa,
pues también tendrdn aplicacion para tal fin las que se despendan de las normas legales.

VIALCO INGENIERIA SAS | Ingenieria Vial & Movilidad

tos@vialcoingenieria. com vww.vialce

609 E-mail proye
Calle 32EE 76-115, Medellin, Colombia
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SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA. EL TRABAJADOR inicia el contrato con EL EMPLEADOR en periodo de prueba que
corresponderd a la quinta parte del contrato inicial, contados a partir de la fecha de ingreso, término durante el cual
cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente, en cualquier momento y sin previo aviso, sin que
haya lugar a indemnizacion alguna.

OCTAVA: DIAS DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES. Las jornadas de trabajo correspondientes al presente contrato

seran llevadas a cabo Unica y exclusivamente los siguientes dias: Jueves 21 y Sabado 23 de Noviembre de 2024, su

fecha de terminacion sera a la finalizacion de la jornada del dia 23 de noviembre del afio 2024.

8.1. En caso de que en alguno de estos dias no se requiera la participacién de EL TRABAJADOR, se dara aviso
oportuno por parte de EL EMPLEADOR, conviniendo entre ambas partes que se presentara una LICENCIA NO
REMUNERADA.

NOVENA: TRASLADOS Y CAMBIO DE CARGO. El Trabajador acepta desde ahora expresamente todas las
modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder
subordinante, tales como los turnos y jornadas de trabajo, el lugar de prestacion de servicios, el cargo y oficio
y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o
sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para €l, de conformidad con
lo dispuesto por el articulo 23 C.S.T. modificado por el articulo 1° de la Ley 50/90.

DECIMA: CONSIGANCION DE PRESTACIONES SOCIALES. EL TRABAJADOR autoriza expresamente a EL
EMPLEADOR, para que, a la finalizacion del contrato de trabajo, el valor que resulte de la liquidacion de prestaciones
sociales sea directamente o mediante consignacion bancaria en Bancolombia a eleccion de EL EMPLEADOR.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos en el Municipio de
Medellin, a los veintitin (21) dias del mes de noviembre del afio 2024.

Lodioebiango f1loleda César Augusto Gonzalez Villada
CC 11232212577 CC 1033618604
TRABAJADOR EMPLEADOR
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Medellin, Noviembre 21 de 2024

Sefior (a)
Aforador de Transito.

Reciba un cordial saludo,

Me permito comunicarle que en virtud a que el término de vigencia pactado en el contrato individual de
trabajo suscrito con Usted esta préximo a vencerse, la empresa Vialco Ingenieria decidié no darlo por
prorrogado, debido a la naturaleza del servicio de aforador. Por lo anterior, le comunico que la empresa
decidi6 dar por terminado su contrato de trabajo de conformidad con el articulo 61 numeral C) del Codigo
de Sustantivo del Trabajo.

Dicha decision sera efectiva a partir del dia 23 de noviembre del 2024 o una vez recopilado el 100% de la
informacién de campo por parte del Aforador, lo que ocurra primero. Por lo tanto, terminada la jornada del
23 de noviembre podra solicitar su liquidacién de prestaciones sociales y salario adeudados conforme a lo
enunciado en el Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Es oportuno manifestarle nuestro agradecimiento por su labor prestada como AFORADOR en la empresa
Vialco Ingenieria SAS.

Atentamente,

Cesar Augusto Gonzalez
Representante Legal
Vialco Ingenieria S.A.S.

Acuso recibo: £2 411G ftenyer Adbokd=
c.C.1193212%47
21 de Noviembre 2024




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 20 de November de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 OFICINA VILLA DE ABURR, Clase: 3 Porcentaje Cotizacion: 2.436 %

C1123312577 ARANGO ARBOLEDA RODRIGO 21/11/2024 2718728k DEPENDIENTE POR INICIAR
ALBERTO

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/11/2024 08:29:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.13.83.215, 198.143.41.46, 172.16.42.57



E ] EMSSANAR S.A.S.
myan u" Registro en Camara de Comercio No.15233 libro IX. Octubre 24 de 2016 — . Fotha de Radicscian
Nit. 901021 565 -8 No. de Radicacion ’] - | - I | | I L l
|.DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion A Individual -Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
L Individu N
-Beneficiario o afiliado adicional A. Contributivo %
A. Afi\iacqénm B. Reporte de Novedades [ | B. Colectiva |:| C. Institucional [_] D. De oficio |:| B. Subsidiado
4, Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Codigo ]
A. Cotizantema cabeza de familia[_] €. Beneticiario[ ] A. Dependiente[|B. Independiente[|C. Pensionado[ ] [[e registrarporla £PS) ™

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DEIDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

RODRIGO ARANGO
Primer apellido Segundo apellido RODIﬁlrg%epnombre AL@L%Bﬂ-EQnombrc
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
[ od 11123312577 Femenno[ ] wasculino[ ) [tTalal>11]alals]

I1l. DATOS COMPLEMENTARIOS = =

Datos personales

11. Etnia 12. Disca pacidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
|:| TiPOI!T N M Condicion|T |P
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingr%sgabs%);éeo(otizacién -IBC
SURA PORVENIR -500.
18 Residencia arangorodrigo41@gmail.com
CRA 88ai#684/-19 | Teléfono fijo | 3204@&@%@Iular | %(Jrreo e%ctron@)g )
PUERTO ASIS Zona Urbomall_]
Municipio/Distrito | Rural [] | Barrio / Localidad O Comuna | PUTUMAN@amento
I\V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero{a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento 21. Namero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad [ Femenino[ ]  Masculino [_] EEEEENNENN
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
BS
25, Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapa cidad Tina Condicién
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito Urbana 1 Rural Departamento Teléfono Fijo y/ o celular (aregistrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccidn de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de la IPS
{a registrar por la EPS)
C
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ETIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento | 37, Numero del documento de identificacién | 38. Tipo de a portante o pagador
de identificacion pensiones ( a registrar por la EPS)
VIALCO INGENIERIA SAS |:| 901243301
39. Ubicacion i

vialcoingenieria@gmail.com  MEDELLIN
CL 65 B 80 Aif45GA 103 | 31976009 | Correo electrénico | Municipio/Distrito | ANEIRQQMA




Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

|:| 1. Modificaciéon de datos basicos de identificacion. [l 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
|:] 2. Correccién de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
l:’ 3. Actualizacion del documento de identidad. % 13.Movilidad: A. Régimen Contributivo
I:]4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. %B. Régimen Subsidiado
|:|5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. |:|14_ Traslado : I:]A_ Mismo Régimen
Cddigo I:l I:]B. Diferente Régimen

[_I6. Reinscripcion en Ia EPS. |:|15. Reporte de fallecimiento.
|:|7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. |:|16. Reporte de | tramite de proteccion al cedante.
|:|8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. |:|17_ Reporte de la calidad de pre-pensionado.
DB. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. [:]13_ Reporte de |a calidad de Pensionado.
|:| 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir

cotizando .

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre

Segundoc nombre
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42 Fecha de inicio contrato<
de identidad Numero del documento de identidad| Sexo FCaniﬂOD Mascu Hnol:l I | |9 | 1| 1| 1 |9| ('J 9|
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

codeel | | COMFAMA

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[:] 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

|:| 47. Declaracidén de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

l:l 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidén de beneficiarios

D 49. Declaracion de no internacion del cotizante cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion Prestadora de Servicios de Salud.

E] 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales..

D 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reparte de novedades a |a base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

D 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales , de acuerdo con lo previsto
enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

I:l 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién adicional al correo electronico o al celular como mensaje de texto.

Viii. FIRMAS

e o 0den
O[)LL 78 Q 55. E empleador; Qﬂé; an@entidad responsable de la afiliacion colectiva,

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

|:|56.Anexo copia del documento de identidad:
cantidad: [ [J [0 0101000 Tota[ ]

l:|57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

|:|58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacidon o sentencia judicial que declare la union marital.

D 59 Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial al que declare la separacion de cuerpos de escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

DSO. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

[:]61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

l:|62‘ Documento en que conste |a perdida de la patria potestad, o el certificada de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de
los dos padres.

[:|63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de |la Superintendencia Nacional de Salud.

[:]64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

WGS. Copia del acto administrativo o providencia de |as autoridades competentes en la que conste |a calidad del bebeficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacian 69. Fecha de validacion

Codigo del municipio |Codigo del depantamento | Numero de ficha Puntaje Nivel
| —— | N s N 5 65 0 5 N I 6 6 O NN

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento de 71. Firma del funcionario

identidad Numero del documento de identidad

OBSERVACIONES: Si no alcanzo el correo en la pagina anterior puede ingresarlo aqui. ------ >>

CARGO QUE OCUPA EN LA EMPRESA---->>

SI ES APRENDIZ SENA ESPECIFICAR SI ES ETAPA PRODUCTIVA O LECTIVA----->> JJ.

Recuerde que con la firma del tormulario el atiliado manitiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.




FUNCIONARIO EMSSANAR:

Para dar cumplimiento a la circular conjunta externa 016 de 2013 (mayo 15), Ministerio
de Salud y Proteccion Social y Superintendencia Nacional de Salud, es necesario aplicar
el siguiente cuestionario como soporte de entrega de la presente Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y Carta de Desempeiio.

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de SI g NO I:l
la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?

¢Previo al aiigenciamiento del rormulario de arnnacion, la EPS e hizo entrega gf & NO I:l
de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el

ranking?

élLeyé el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del SI g NO |:|
Paciente?

éLeyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? ST g NO |:|

éSi tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado SI & NO I:l
adecuadamente por la EPS?

En constancia se firma el dia_20 __, mes.noviembre , afio 202p

Municipio Departamento

)

oo

-

Firma afiliado 0 Huella afiliado

Si el afiliado no sabe o no puede firmar, el diligenciamiento de este
formato lo efectuara un tercero a quien él ruegue; lo cual debera
ser ratificado por el afiliado a través de la imposicion de su huella.

Nombre:

Firma a ruego Identificacion:

Edad:
Domicilio:

FUNCIONARIO EMSSANAR

Este documento debe ser diligenciado con el afiliado
al momento de recibir una Carta de Derechos; una vez
diligenciado se debe almacenar en una carpeta y tener listo
para presentacion ante los entes de vigilancia y control.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RODRIGO ALBERTO ARANGO ARBOLEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.312.577, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ '\‘-.-r
X

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5,4, - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L




comfama

Radicado: 1704061
Certificado de afiliacion
La Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama
hace constar que:

Rodrigo Alberto Arango Arboleda con cédula de ciudadania 1123312577, se
encuentra afiliado(a) a esta Corporacién, en calidad de trabajador(a) dependiente,
con tarifa de afiliaciéon A, por intermedio de:

Razén social Tipo Documento Fecha afiliacion Fecha ingreso empresa*
Vialco Ingenieria S.A.S.  NIT 901243301 2024-11-21 2024-11-21

*Fecha reportada por el empleador al momento de la afiliacion a Comfama.

No tiene grupo familiar registrado.

Se expide esta constancia el dia 21 de noviembre de 2024 a solicitud del empleador.

Cordialmente,

JUAN SEBASTIAN BARRERA HINCAPIE
Responsable Afiliaciones

Linea de transparencia 018000 124 477 | Central de llamadas Comfama 604 360 70 80 / 018000 415 455
Pagina Web: www.comfama.com | Direccién: Carrera. 45 49A 16 piso 1 MEDELLIN | NIT: 890900841-9

()

VIGILADO SuperSubsidio



MNIT. 901.021.565-8

emssanar. 1 (9 \ldy,

Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) seror(a) RODRIGO ALBERTO ARANGO ARBOLEDA identificado(a) con CC
1123312577, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de Emssanar S.A.S.
por VIALCO INGENIERIA SAS NI 901243301 en calidad de Dependiente segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion laboral Fecha fin relacion laboral
21/nov./2024
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
21/dic./2024

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 25 dias del mes de nov.
de 2024.

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracién con gusto
sera atendida en la linea 018000930422 - Documento no valido como autorizacion de traslado -
No es valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacién segun
LEY 1122/07.

Cordialmente,
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CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO

DURACION INFERIOR A UN (1) MES

Celebrado entre las partes:

EL EMPLEADOR:

NOMBRE DE EL EMPLEADOR

VIALCO INGENIERIA SAS

NIT

901.243.301-3

Representante legal

Cesar Augusto Gonzélez Villada

Domicilio del empleador

Carrera 81 32-204 Oficina 407

Teléfono 319 7789609
Email vialcoingenieria@gmail.com
EL TRABAJADOR:

Nombre de EL TRABAJADOR(A)

Kevin Nicolds Quitiaquez Guacas

Cédula de ciudadania no.

1085345754

Fechay lugar de expedicién

22 de junio de 2017, Pasto

Fechay lugar de nacimiento

17 de junio de 1999, Pasto, Narifio

Direccion de residencia:

Cl 65 #80a-28, Villa Flora, Robledo

Teléfono de residencia:

3178678070

Celular

3178678070

Email

kquitiaquez@unal.edu.co

Las partes acuerdan celebrar el presente contrato de trabajo a término fijo, inferior a un (1) mes, donde el
trabajador desempefiard las siguientes funciones:

Cargo Aforador de trénsito
Salario 10.000/hora
Pagadero Al culminar las labores el 23 de noviembre del 2024

Fecha de iniciacion de labores

21/11/2024

Lugar donde se desempefian las labores

Altavista, Medellin

Jornadas de trabajo

Se llevaran a cabo los dias laborales el 21y 23 de

Noviembre del 2024

Término inicial del contrato

3 dias (Correspondiente a 2 dias no consecutivos de

trabajo de campo).

Vence el dia

23/11/2024

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR de las condiciones ya dichas e identificados como aparece al pie de sus
firmas, han celebrado un contrato individual de trabajo a término fijo, inferior a un (1) mes, el cual se regira por las

siguientes cldusulas:

VIALCO INGENIERIASAS | Ingenieria Vial & Movilidad

Cel: 3197789609 | E-mail: proyectos@vialcoingenieria.com | www.vialcoingenieria.com
Calle 32EE 76-115, Medellin, Colombia
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NIT.

PRIMERA: OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR como Aforador de
trnsito, para realizar los aforos correspondientes al desarrollo del Contrato CPS-136-24-01 celebrado entre
CONSORCIO CONSULTORIA SGD y VIALCO INGENIERIA SAS.

EI TRABAJADOR se obliga a:

1.1 Aincorporar su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del cargo (AFORADOR)
en forma exclusiva, en las labores similares, conexas O complementarias del mencionado cargo, de
conformidad con las érdenes e instrucciones que para tal fin le imparta EL EMPLEADOR o sus representantes.

1.2 Ano prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta propia en
el mismo oficio durante la vigencia del contrato.

1.3 EL TRABAJADOR se obliga expresamente a guardar estricta reserva de todo lo que llegue a su conocimiento
por razén de su empleo.

1.4 AResponder con los deberes de un depositario por los elementos personales de trabajo de cualquier clase, que
se le confien para la realizacién de sus labores, asi como por los dafios que por su culpa, descuido o negligencia
ocasione a EL EMPLEADOR.

1.5 A segquir estrictamente las 6rdenes que le impartan sus superiores.

1.6  Acumplirlajornada de trabajo y atender las normas disciplinarias de horario y descansos.

1.7 A asistir puntualmente al trabajo y a no dedicar parte alguna del tiempo laborable a trabajos distintos a los
asignados por EL EMPLEADOR.

18 Asistir a las capacitaciones a las que sea enviado por EL EMPLEADOR.

19 A observar completa armonia y comprensién con sus superiores y compafieros de trabajo.

1.10 No ingerir bebidas alcohdlicas, narcéticos o sustancias enervantes en el lugar de trabajo ni asistir a él con sus
efectos.

111 Las demds obligaciones, que de naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas legales,
asi como las contempladas en el Reglamento Interno de Trabajo adoptado por EL EMPLEADOR.

PARAGRAFO: La renuencia o negativa de EL TRABAJADOR a cumplir cualquiera de estas obligaciones contractuales

a juicio de EL EMPLEADOR se considerard como falta grave y por lo tanto se tendrd como justa causa para dar por

terminado el presente contrato, sin previo aviso.

SEGUNDA: OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR: EL EMPLEADOR se obliga para con EL TRABAJADOR: a) A poner a
disposicion de los trabajadores, salvo estipulacion en contrario, los instrumentos adecuados para la realizacién de las
labores objeto del presente contrato. b) A pagar la remuneracién pactada en las condiciones, periodos y lugares
convenidos. c) A entregar a EL TRABAJADOR los bienes necesarios para la realizacion de sus funciones.

TERCERA: SALARIO

3.1. EL EMPLEADOR pagard a EL TRABAJADOR por la prestacion Personal de sus servicios, en las jornadas
asignadas, el salario resultante de multiplicar las horas totales aforadas por el valor horario indicado en el
encabezado de este documento, pagadero en las oportunidades alli sefialadas, directamente o mediante
consignacién bancaria en Bancolombia a eleccién de EL EMPLEADOR.

3.2. Las partes dejan expresa constancia que dentro de lo que reciba EL TRABAJADOR por concepto de salario,
queda incluido el valor de la remuneracién correspondiente a los dias de descanso obligatorio que transcurran.

3.3. Las partes acuerdan expresamente que en los casos en que se le reconozcan a EL TRABAJADOR beneficios
diferentes al salario, por concepto de alimentacion, transporte, u otros tales como benificaciones de naturaleza
extralegal, se consideran tales beneficios o reconocimientos como no salariales, y por lo tanto no se tendran
en cuenta como factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales.

3.4. Sehace constar expresamente que el salario pactado en el presente contrato ha sido determinado teniendo en
cuenta todas las obligaciones en cabeza de EL TRABAJADOR y, en consecuencia, éste no tendra derecho a

VIALCO INGENIERIASAS | Ingenieria Vial & Movilidad
Cel: 319 7789609 | E-mail: proyectos@vialcoingenieria.com | www.vialcoingenieria.com
Calle 32EE 76-115, Medellin, Colombia




lIALCO

ninguna remuneracién, compensacién e indemnizacién adicional bajo ningin concepto distinto del salario
pactado.

3.5. No se generardn recargos por horas extras, toda vez que la jornada laboral no sobrepasa las 48 horas
semanales. EL EMPLEADOR en consecuencia no reconocera ningdn trabajo suplementario o en los dias de
descanso legalmente obligatorios que no hayan sido autorizados previamente o avisado inmediatamente.

CUARTA: JORNADA LABORAL. EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR acuerdan que la jornada por los dias contratados

seré de 8 09 horas, las cuales podran ser consecutivas o no consecutivas por dia debido a la naturaleza de la actividad

y variara dependiendo de la necesidad del EMPLEADOR para llevar a cabo el AFORO en los términos requeridos en el

Contrato CPS-136-24-01 celebrado entre CONSORCIO CONSULTORIA SGD y VIALCO INGENIERIA SAS.

4.1, Lostiempos de descanso entre las jornadas no se computan dentro de la misma, seglin lo contempla el articulo
167 del Cddigo Sustantivo del Trabajo.

QUINTA: AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligacién de EL EMPLEADOR afiliar a EL TRABAJADOR a

la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando EL TRABAJADOR el descuento en su

salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporcién establecida por la ley.

5.1. EL EMPLEADOR pagard la parte que le corresponda de las cotizaciones al sistema de seguridad social en
pensiones, salud y riesgos profesionales, igualmente descontard a EL TRABAJADOR la parte de las
cotizaciones que por ley le corresponde sufragar.

SEXTA: OTRAS CAUSAS DE TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO: De conformidad con lo previsto por el

numeral 1 del articulo 58 del cédigo sustantivo del trabajo y por el numeral 6 literal a) del articulo 62 del mismo cédigo,

ademas de las que consagra la ley laboral, también son justas causas para dar por terminado el presente contrato de
trabajo unilateralmente y por justa causa por parte de EL EMPLEADOR, sin previo aviso y sin pago de indemnizacién,
las siguientes faltas, las cuales las partes acuerdan calificar como especialmente graves:

6.1. Desacreditar en alguna forma a EL EMPLEADOR, con manifestaciones o actos encaminados a tal fin.

6.2. Elhecho de que EL TRABAJADOR llegue a laborar en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcéticos
o drogas enervantes.

6.3. Sustraer o intentar sustraer articulos, equipos de trabajo o enseres DE EL EMPLEADOR, de los clientes o de los
compaiieros de trabajo.

6.4. Tener comportamiento irrespetuoso con sus superiores o desavenencias frecuentes con sus compaiieros de
trabajo.

6.5. Cualquier falta u omision grave en el manejo de los elementos de trabajo y herramientas.

6.6. Hacer afirmaciones falsas y graves sobre EL EMPLEADOR y todo lo que lo rodea como por ejemplo ejecutivos,
clientes, servicios, productos entre otros.

6.7. Negarse a utilizar adecuadamente los implementos de seguridad industrial adoptados por EL EMPLEADOR o
negarse a cumplir las medidas de higiene o bio-seguridad.

6.8. Negarse a cumplir sin Justa causa ordenes que en el desempefio de su oficio le impartan EL EMPLEADOR,
siempre y cuando las mismas tengan una relacién directa con las labores encomendadas y no afecte la dignidad
de EL TRABAJADOR.

6.9. La violacién por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales y
reglamentarias.

6.10. La asistencia no puntual o falta al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del patrono, por una vez.

6.11. El hecho de que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores.

6.12. Incumplir cualquiera de las obligaciones especiales previstas en la clusula primera del presente contrato.

PARAGRAFO: Las faltas anteriormente indicadas no son taxativas dentro de los motivos de despido con justa causa,
pues también tendran aplicacion para tal fin las que se despendan de las normas legales.

VIALCO INGENIERIA SAS | Ingenieria Vial & Movilidad
Cel: 3197789609 | E-mail: proyectos@vialcoingenieria.com | www vialcoingenieria.com
Calle 32EE 76-115, Medellin, Colombia




Ingenieria Vial & Movilidad
NIT: 9012 3

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA. EL TRABAJADOR inicia el contrato con EL EMPLEADOR en periodo de prueba que
corresponderd a la quinta parte del contrato inicial, contados a partir de la fecha de ingreso, término durante el cual
cualquiera de las partes podra darlo por terminado unilateralmente, en cualquier momento y sin previo aviso, sin que
haya lugar a indemnizacién alguna.

OCTAVA: DIAS DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES. Las jornadas de trabajo correspondientes al presente contrato

seran llevadas a cabo Gnica y exclusivamente los siguientes dias: Jueves 21y Sabado 23 de Noviembre de 2024, su

fecha de terminacion ser4 a la finalizacion de la jornada del dfa 23 de noviembre del afio 2024.

8.1. En caso de que en alguno de estos dias no se requiera la participacién de EL TRABAJADOR, se dard aviso
oportuno por parte de EL EMPLEADOR, conviniendo entre ambas partes que se presentard una LICENCIA NO
REMUNERADA.

NOVENA: TRASLADOS Y CAMBIO DE CARGO. El Trabajador acepta desde ahora expresamente todas las
modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder
subordinante, tales como los turnos y jornadas de trabajo, el lugar de prestacién de servicios, el cargo y oficio
y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o
sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con
lo dispuesto por el articulo 23 ¢.8.T. modificado por el articulo 1° de la Ley 50/90.

DECIMA: CONSIGANCION DE PRESTACIONES SOCIALES. EL TRABAJADOR autoriza expresamente a EL
EMPLEADOR, para que, a la finalizacién del contrato de trabajo, el valor que resulte de la liquidacion de prestaciones
sociales sea directamente o mediante consignacion bancaria en Bancolombia a eleccién de EL EMPLEADOR.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos en el Municipio de
Medellin, a los veintidn (21) dias del mes de noviembre del afio 2024.

M @v . César Augusto Gonzalez Villada
cc 1085345154 CC 1033618604
TRABAJADOR EMPLEADOR

~VIALCO INGENIERIASAS | Ingenieria Vial & Movilidad
Cel:3197789609 | E-mail: proyectos@vialcoingenieria.com | www.vialcoingenieria.com
Calle 32EE 76-115, Medellin, Colombia
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Medellin, Noviembre 21 de 2024

Sefior (a)
Aforador de Transito.

Reciba un cordial saludo,

Me permito comunicarle que en virtud a que el término de vigencia pactado en el contrato individual de
trabajo suscrito con Usted estd préximo a vencerse, la empresa Vialco Ingenieria decidié no darlo por
prorrogado, debido a la naturaleza del servicio de aforador. Por lo anterior, le comunico que la empresa
decidi6 dar por terminado su contrato de trabajo de conformidad con el articulo 61 numeral C) del Cédigo

de Sustantivo del Trabajo.

Dicha decisién seré efectiva a partir del dia 23 de noviembre del 2024 o una vez recopilado el 100% de la

informacién de campo por parte del Aforador, lo que ocurra primero. Por lo tanto, terminada la jornada del
23 de noviembre podré solicitar su liquidacién de prestaciones sociales y salario adeudados conforme a lo

enunciado en el Cédigo Sustantivo del Trabajo.
Es oportuno manifestarle nuestro agradecimiento por su labor prestada como AFORADOR en la empresa

Vialco Ingenieria SAS.

Atentamente,

Cesar Augusto Gonzélez
Representante Legal
Vialco Ingenieria S.A.S.

cc 108534754
21 de Noviembre 2024

Acuso recibo:

alcoingenieria.com

acom |
1, Colombia




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 20 de November de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 OFICINA VILLA DE ABURR, Clase: 3 Porcentaje Cotizacion: 2.436 %
C1085345754 QUITIAQUEZ GUACAS KEVIN NICOLAS 21/11/2024 16114611 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/11/2024 08:31:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.13.83.215, 198.143.41.46, 172.16.42.57



EMSSANAR 5.A.S,

(N ]
Emy“n u" Registro en Camara de Comercio No.15233 libro IX. Octubre 24 de 2016 ] Fecha de Radicacién

Nit. 907 027 565 -8 No. de Radicacion ’ | I | | I L l
|.DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion A Individual -Cotizante o Cabeza de Familia % 3. Régimen
) -Beneficiario o afiliado adicional A. Contributivo
A. Afi\iacqénm B. Reporte de Novedadqu B. Colectiva |:| C. Institucional |:| D. De oficio |:| B. Subsidiado %
4, Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Codigo
A. Cotizantema cabeza de familia[_] €. Beneticiario[ ] A. Dependiente[|B. Independiente[|C. Pensionado[ ] [[e registrarporla £PS) ™

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DEIDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

QU AQIJEZ GUAC@b%undo apellido KEVIN primer nombre ng;gjﬂﬁgmmbre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
[ el | 1085345754 Femenino[_]  Masculino[X] [[7]ale 4l [a o]

I1l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12. Disca pacidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
|:| TipOI’T N M Condicion|T |P
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
'SURA PROTECCION 1.300.000

18. Residencia kquitiaquez@unal.edu.co

Cl 65 #80a-28  pireccion | Teléfono fijo | 317864804 Celular | Correo electronico

Zona Urbana [ |
PASTQnicipio/istrito | Rural [ ] |  Barrio/Localidad O Comuna | NARING:tamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero{a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento 21. Namero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad [ Femenino[ ]  Masculino [_] [plolMmlm]Ala]alA]
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
BS
25, Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. 5exo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapa cidad Tina Condicién
F N M T P
Bl
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito Urbana 1 Rural Departamento Teléfono Fijo y/ o celular (aregistrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccidn de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS . ég?!ﬁgf;‘[}'f‘épéps)
C
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ETIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento | 37, Numero del documento de identificacién |  38. Tipo de a portante o pagador
de identificacion pensiones ( a registrar por la EPS)
VIALCO INGENIERIA SAS [ 1| 901243301
39. Ubicacion i . . L .
CL65BS80A 14]5r@%'6|1 03 |3 197 %86 09 | Vla|08)ln_ oeg!eecﬂgr@cgmallllcom MMEBD Iﬁ!EH}lto | AN-DreIpoagaLr!nl'eAr\wto




Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

|:| 1. Modificaciéon de datos basicos de identificacion. [l 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
|:] 2. Correccién de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
l:’ 3. Actualizacion del documento de identidad. % 13.Movilidad: A. Régimen Contributivo
I:]4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. %B. Régimen Subsidiado
|:|5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. |:|14_ Traslado : I:]A_ Mismo Régimen
Cddigo I:l I:]B. Diferente Régimen

[_I6. Reinscripcion en Ia EPS. |:|15. Reporte de fallecimiento.
|:|7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. |:|16. Reporte de | tramite de proteccion al cedante.
|:|8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. |:|17_ Reporte de la calidad de pre-pensionado.
DB. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. [:]13_ Reporte de |a calidad de Pensionado.
|:| 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir

cotizando .

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre

Segundoc nombre
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42 Fecha de inicio contrato<
de identidad Numero del documento de identidad|Sexo  Femenino [ ] Masculino[ ] | [0] [2]9]1]] 2] 0l 2] 4
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo
COMFAMA

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[:] 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

|:| 47. Declaracidén de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

l:l 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidén de beneficiarios

D 49. Declaracion de no internacion del cotizante cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion Prestadora de Servicios de Salud.

E] 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales..

D 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reparte de novedades a |a base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

D 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales , de acuerdo con lo previsto
enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

I:l 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién adicional al correo electronico o al celular como mensaje de texto.

Viii. FIRMAS

A s
55.E empl%ég,aport ite 0 entidad responsable de la afiliacion colectiva,

54. El cotiza\g@cabejde familia o beneficiario Institucional o de Oficio
J
IX. ANEXOS

|:|56.Anexo copia del documento de identidad:
cantidad: [ [J [0 0101000 Tota[ ]

l:|57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

|:|58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacidon o sentencia judicial que declare la union marital.

D 59 Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial al que declare la separacion de cuerpos de escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

DSO. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

[:]61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

l:|62‘ Documento en que conste |a perdida de la patria potestad, o el certificada de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de
los dos padres.

[:|63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de |la Superintendencia Nacional de Salud.

[:]64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

WGS. Copia del acto administrativo o providencia de |as autoridades competentes en la que conste |a calidad del bebeficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacian 69. Fecha de validacion

Codigo del municipio |Codigo del depantamento | Numero de ficha Puntaje Nivel
| —— | N s N 5 65 0 5 N I 6 6 O NN

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento de 71. Firma del funcionario

identidad Numero del documento de identidad

OBSERVACIONES: Si no alcanzo el correo en la pagina anterior puede ingresarlo aqui. ------ >>

CARGO QUE OCUPA EN LA EMPRESA---->>

SI ES APRENDIZ SENA ESPECIFICAR SI ES ETAPA PRODUCTIVA O LECTIVA----->> JJ.

Recuerde que con la firma del tormulario el atiliado manitiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.




FUNCIONARIO EMSSANAR:

Para dar cumplimiento a la circular conjunta externa 016 de 2013 (mayo 15), Ministerio
de Salud y Proteccion Social y Superintendencia Nacional de Salud, es necesario aplicar
el siguiente cuestionario como soporte de entrega de la presente Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y Carta de Desempeiio.

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de SI g NO I:l
la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?

¢Previo al aiigenciamiento del rormulario de arnnacion, la EPS e hizo entrega gf & NO I:l
de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el

ranking?

élLeyé el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del SI g NO |:|
Paciente?

éLeyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? ST g NO |:|
¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacidn fue asesorado SI & NO I:l
adecuadamente por la EPS?

En constancia se firma el dia , mes , afio 2020

Municipio Departamento

)

-

Firma afiliado 0 Huella afiliado

Si el afiliado no sabe o no puede firmar, el diligenciamiento de este
formato lo efectuara un tercero a quien él ruegue; lo cual debera
ser ratificado por el afiliado a través de la imposicion de su huella.

Nombre:
Firma a ruego Identificacion:

Edad:

Domicilio:

FUNCIONARIO EMSSANAR

Este documento debe ser diligenciado con el afiliado
al momento de recibir una Carta de Derechos; una vez
diligenciado se debe almacenar en una carpeta y tener listo
para presentacion ante los entes de vigilancia y control.



3] 901.021.565-8
1 dle CArmara de Comercio

emssanar. l U ey

Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) KEVIN NICOLAS QUITIAQUEZ GUACAS identificado(a) con CC
1085345754, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de Emssanar S.A.S.
por VIALCO INGENIERIA SAS NI 901243301 en calidad de Dependiente segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion laboral Fecha fin relacion laboral
21/nov./2024
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
21/dic./2024

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 25 dias del mes de nov.
de 2024.

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracién con gusto
sera atendida en la linea 018000930422 - Documento no valido como autorizacion de traslado -
No es valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacién segun
LEY 1122/07.

Cordialmente,
Sk " S {,-"/.r)r‘

/o
w.J

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS
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comfama

Radicado: 1704845
Certificado de afiliacion
La Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama
hace constar que:

Kevin Nicolas Quitiaquez Guacas con cédula de ciudadania 1085345754, se
encuentra afiliado(a) a esta Corporacién, en calidad de trabajador(a) dependiente,
con tarifa de afiliaciéon A, por intermedio de:

Razén social Tipo Documento Fecha afiliacion Fecha ingreso empresa*
Vialco Ingenieria S.A.S.  NIT 901243301 2024-11-21 2024-11-21

*Fecha reportada por el empleador al momento de la afiliacion a Comfama.

No tiene grupo familiar registrado.

Se expide esta constancia el dia 21 de noviembre de 2024 a solicitud del empleador.

Cordialmente,

JUAN SEBASTIAN BARRERA HINCAPIE
Responsable Afiliaciones

Linea de transparencia 018000 124 477 | Central de llamadas Comfama 604 360 70 80 / 018000 415 455
Pagina Web: www.comfama.com | Direccién: Carrera. 45 49A 16 piso 1 MEDELLIN | NIT: 890900841-9

()

VIGILADO SuperSubsidio



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) QUITIAQUEZ GUACAS KEVIN NICOLAS identificado(a) con CC numero 1.085.345.754 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de agosto de 2018 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

V7
W

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



