PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9
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Monterrey Casanare, mayo 30 de 2025

Seiores

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

SUBSEDE TUA CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE

La Ciudad

REF: CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 7809067 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION DE LA ILUMINACION
PERIMETRAL Y ADECUACION DE LA MALLA PERIMETRAL PARA LA
SUBSEDE TUA DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE.

ASUNTO: “Solicitud ingreso de vehiculo tipo GRUA y anexo documentacion
referente al vehiculo”

Cordial saludo, en marco del inicio de las actividades contractuales y
contratadas para la CONTRATAR LA ADECUACION DE LA ILUMINACION
PERIMETRAL Y ADECUACION DE LA MALLA PERIMETRAL PARA LA SUBSEDE
TUA DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE, me permito respetuosamente solicitar el ingreso del siguiente
vehiculo CAMION TIPO GRUA el cual hara labores a hincado de postes para
luminarias, cargue y descargue de postes y elementos de gran tamafio y
tonelaje.

Esta maquinaria hard su ingreso a partir del dia martes 3 de junio de 2025,
hasta la culminacién del plazo del contrato e ingresard los dias que sea
necesario para ejecutar actividades de cargue y descargue.

LISTADO DE VEHICULO
ITEM |MARCA CLASE SERVICIO PLACA
1 |JAC CAMIONM GRUA  |PUBLICO UVM-615

- Se anexan los siguientes documentos de cada vehiculo:

Copia consulta ADRES
Copia certificado de PENSIONES
Copia CAJA DE COMPENSACION

samnare THRECCION: Colla 7 No 17-43
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Copia certificado TECNICOMECANICA

Copia SOAT

Copia examen e informacidn sicomotora conductor

Copia examen audiometria

Copia examen osteomuscular

Copia curso manejo defensivo, manejo de extintores, primeros auxilios,
normas de transito, mecanica basica, prueba técnico conduccién diploma
y carne curso investigacién incidentes.

Hoja de vida del vehiculo

Hoja de vida del operador

Cuadro novedades EPS

planilla de lago del empleador SERVICIOS TRANSPORTES Y
LEVANTAMIENTO

De acuerdo a lo anterior quedamos altamente agradecidos por la atencion
prestada a esta.

Firma

PROI
R/L:

NGENIARQ S.A.S. )
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ

Anexo 83 folios
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« HOJA DE VIDA DEL OPERADOR

e Monterrey L

slectronico. proingeniargsas@gmail.com

Barrio Centro - Carrec

Numero de contacto: 3202253679 — 3104845998

)epartamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43



HOJA DE VIDA

Miguel Eduardo Leal Rojas

Operador de gria brazo articulado
Técnico en seguridad vial, control de
transito y transporte

Of



MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS

PERFIL

o Me desemperfio como operador de grua de brazo articulado, con certificado
operativo de 40 toneladas avalado ante la ONAC, con experiencia de tres
afios laborando En el area operativa de izaje de cargas en distintos sectores
de la industria, como hidrocarburos, industria agricola, sector energético.
Conocimiento de normatividad de transito y transporte. Con gran sentido de
responsabilidad, honestidad y liderazgo.

DATOS PERSONALES

NOMBRE MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.121.876.766 de Villavicencio

FECHA DE NACIMIENTO 21 de mayo de 1991

LUGAR DE RESIDENCIA Yopal, Casanare, Colombia

ESTADO CIVIL Unién libre

DIRECCION Calle 37 a transversal 6-39 Yopal, Casanare
TELEFONO 3137026859

E-MAIL memo03407 @hotmail.com



FORMACION ACADEMICA

Formacion Técnica: Técnico en Seguridad Vial, Control de
Transito y Transporte.
Sena - Centro de Industria y Servicios del
Meta
Cadigo del programa: 822206

Perfil del Egresado:
El egresado estara en capacidad de:

Regular los medios de transporte de personas y los diferentes tipos de carga por
carretera; realizar acompafiamiento como técnico vial de carga extra dimensionada,
elaborar y ejecutar el Plan Estratégico de Seguridad Vial, velar por el cumplimiento
de politicas de seguridad, salud en el trabajo y cuidado ambiental; orientar procesos
formativos en educacion vial; documentar el levantamiento de la informacién de los
accidentes de transito, atender al usuario persona en caso de accidente y
enfermedad sUbita, su labor estara siempre enmarcada en un esquema de valores
que garanticen un desempefio idéneo y trabajo en equipo, establecido sobre un
programa de mejora continua e integracion de la cadena de valor, logrando el
incremento de la competitividad de las organizaciones en el sector productivo.

Estudios Secundarios: Institucién Educativa Departamental
Julio Cesar Sanchez
Anapoima, Cundinamarca
2002 enero 2007 diciembre

Estudios Primarios: Institucion Educativa Distrital
Gustavo Morales
Bogota, Cundinamarca
1996 enero 2001 diciembre



EXPERIENCIA LABORAL

e SENT INGENIERIA

Cargo: operador de camioén grua

Fecha de ingreso: 01 de julio de 2024

Fecha de retiro: 07 de enero de 2025
Teléfono: (8) 6340386 Ext 112 — 3124903159
Direccion: Cra. 21 No. 25-75 Yopal, Casanare
Email: contabilidad@sentingenieriasas.com

SENT INGENIERIA

Cargo: aparejador sefialero

Fecha de ingreso: 14 de septiembre de 2023
Fecha de retiro: 30 de junio de 2024
Teléfono: (8) 6340386 Ext 112 — 3124903159
Direccion: Cra. 21 No. 25-75 Yopal, Casanare
Email: contabilidad@sentingenieriasas.com

SENT INGENIERIA

Cargo: aparejador sefialero

Fecha de ingreso: 29 de agosto de 2022
Fecha de retiro: 28 de agosto de 2023
Teléfono: (8) 6340386 Ext 112 — 3124903159
Direccidén: Cra. 21 No. 25-75 Yopal, Casanare
Email: contabilidad@sentingenieriasas.com

SENT INGENIERIA

Cargo: aparejador sefialero

Fecha de ingreso: 09 de agosto de 2021
Fecha de retiro: 08 de agosto de 2022
Teléfono: (8) 6340386 Ext 112 — 3124903159
Direccion: Cra. 21 No. 25-75 Yopal, Casanare
Email: contabilidad@sentingenieriasas.com




REFERENCIAS PERSONALES

Oscar Mantilla
Supervisor de lzajes
Tel: 3204426728

Alvaro Cardenas

Supervisor de mantenimiento de
Parex Resourse Casanare

Tel: 3212163758

Oscar NMéndez
Operador de graa
Sent Ingenieria Tel:
3125552788

Miguel Eduardo Leal Rojas
1.121.876.766 de Villavicencio

-~



MIGUEL EDUARDO s =
LEAL ROJAS iy “[ oy
C.C.N°: 1.121.876-766 T o
Dperador de Gruas de Brg#Q Arlis _;_E_«:st.i... . A

CAPACIDAD:40 t T\ AL A :‘
Je7

CODIGO DE CERTIFICACION: 10012025544 F7A§B41)21816766
EXPEDICION: 10/01/2025  VENCE 09/01/2026 _

Se certifica que el candidato cumphd con oS requisilos de compelencia estipulados en el Esquema de
Certificac:on CP-DOC-04 Version 08 - 2024-06-071 Basados en ia Norma; ASME B30.22: 2023 Articulating
Boom Cranes, Numerales 22-3 1 3 22.31 331 22-33 3(a) by

Este documento es propiedad deTECNICRANE LTDA, su uso es personal e
intransferible. Tiene una vigencia de 3 afos, no tiene validez si no realiza las
vigilancias anuales o renovacion. No puede ser usado una vez la certificacion haya
vencido, sea retirada o suspendida, para mantener vigente la certificacion debe
cumplir lo estipulado en las reglas de certificacion en su versiéon vigente.

La certificacion de competencia no ampara ni absuelve de las disposiciones legales
de seguridad vigentes en el desarrollo de su operacion.

Para verificar la autenticidad de este dgcumento, favor ingresar a la pagina web
www.tecnicrane.com con ei cédigo de certificacion o comuniquese a los
Cels. 313 293 7783 / 318 341 2347

L E- mail. tecnicrane@gmail.com

~

bb



REFUBLICA DE COLOMBIA
IENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wierno 4,121.876.766
LEAL ROJAS
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o mPUBLa&:A DE COLOMRIA
j o o, - MINIST ERIO DE TRANSPORTE
- LICENCIA DE cormuccmn
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Julio César Sdanchez

Anapoima — Cundinamarca
Registro Educativo N 105
Icfes: 027680 Nit: 890680074-0
Mane: 125035000159 Telefax: (091) 8993494 ¥

Acta Individual de gracfuacid

En Anapoima Cundinamarca, a los Sicte (7) dias del mes de Diciembre de 2007, se r¥ ' on, con el fin de
Sformalizar la Graduacién de estudiantes de uﬂ;mo ’fmdb los suscritos Rector y Secretari Ejecutivo, en la

Rectoria de la Institucion ‘Edhcatwa JD‘ ;'f'qme rifia 5César, Sénchez de Anapoima Cundinamarca,”

Institucion Educativa nutonzﬁad}f’ [éﬂl ' l?r:‘}let 1 "a"g u‘" }xﬁ; Departamental de Cundinamarca segiin
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Auapoima Cundinamarca, a los 7 dié e.rﬁf: fl)tcwmﬁrg a’ef ano 2007

 CUIS[EMILIO BARRIDS CONTRERAS ECTOR PESELLIN PULIDO
CA,M80.354.705 Tocaina Cund. C.C I 179:394 Anapoima Cund.

Rector Secretario Efecutivo



Libartad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Lev 119 de 1994 v en atencion a que

MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS

Con Cedida de Cindadania No. 1121876766

Curse v aprobo el praograma de Formacion Profesional Integral
v eumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
SEGURIDAD VIAL,CONTROL DE TRANSITO Y
TRANSPORTE

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Villavicencio.
a los diccisiere (17) dias del mes de diciembre de dos mil veintivne (2021)

Firmado Digitalmente por

(W[ omle—

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL
Subdireetor {1 CENTRO DEINDUSTRIA Y SERVICRK W DEL META
REGIONAL META

57637001 - 17/12/2021
Noy FECHA REGISTRO)

L autentieidad de cste documento puede ser ventic
pkinerny PR3O EBOROIRCCTT2TRTOTHOE,

adda en el repisten clectrdnicn que s eneuenirs en L péging wil 11n|\:,.f,»l-n::lit'u'-,-.nlu-.._-.rn.n.nlu.._n. Pugjor ek
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Cra. 21 No 25-75 Yopal, Casanare ~ 3 Piso

Celular; 312 490 3159 - 316 877 0820

Tel: (8) 6340386Ext 112

Ingenrer{a S.a.§ Email: sentingenieriasas@sentingenieriasas.com

La Sociedad SENT INGENIERIA S.A.S, con niimero de identificacién tributaria 900.739.092-5,
Representada Legalmente por Segundo Silvestre Nuiiez Torres Identificado con Cédula de
Ciudadania No. 9.530.708 de Sogamoso.

CERTIFICA QUE
’ _,z"’f

El seiior, LEAL ROJAS MIGUEL. EDUARDO identificado con Cédula de Ciudadania N.°

1.121.876.766 de Villavicencio, labor6 con nosotros desde el dia 08 de octubre del 2024 hasta el

07 de enero 2025, desempeﬁando el cargo ‘dé¢ OPERADOR DE CAMION GRUA, con un contrato

a término fijo.

La presente cemﬁcaclon se expide a sohcltud del interesado a los 07 dias del mes de enero del
2025, A o nl | L J;._ h Bl S

Gerente General
SENT INGENIERIA SAS
NIT: 900,739.092-5

-
{_)RUC®
AT

£Jccs

Consejn Colomhlano
de Seguridad

Coruificado Cenificado Certilicado
No GC 474 No GS 1169 No. GA 456

7L



Q ' Cra 21 Mo 25.75 Yopal, Casanare = 3 Piso
ol Calular 312 490 3159 - 31/ 383 7459
[ R w1l

Tol (3) 6340386Ext 112
’!UCHIC’ﬂ(l S.d.5 Email contabilidad@seantingenigriasas com

La Sociedad SENT INGENIERIA S.A.S, con niimero de identificacién tributaria 900.739.092-5,
Representada Legalmente por Segundo Silvestre Niiiiez Torres Identificado con Cédula de
Ciudadania No. 9.530.708 dc Sogamoso.

CERTIFICA QUE

El sefior (a), MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS identificado con Cédula de Ciudadania N.°
1.121.876.766 de Villavicencio, laboro en esta empresa desde el dia 14 de septiembre del 2023,
hasta 30 de junio de 2024, desempeiiando el cargo de APAREJADOR, y desde el 01 de julio de
2024 hasta 13 de septiembre desempefiando el cargo de OPERADOR DE CAMION GRUA con
un contrato a término fijo.

Durante este tiempo se ha destacado por su responsabilidad, honorabilidad y cumplimiento en el
desempefio de sus funciones.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes septiembre del

Gerente General
SENT INGENIERIA SAS
NIT: 900.739.092-5

Consejo Colombiano Repistro Uniforme
de Seg]un dad pafa Contratistas

Conificado Corificada Cenlificado ,3 _5

(=) FIces . |© CIRUC®

Ho GC 474 Na G5 1169 Ho. GA 456



%-,WNW

Cra. 21 Mo 25-75 Yopal, Casanara -~ 3 F’i*‘n

) > Celular: 312 490 3159 ~ 317 343 7459

Tal (3) 63403868E4t 112
fngemerla S.a.8 Email contabilidad@sentinganiarasys com

"

La Sociedad SENT INGENIERIA S.A.S, con niimero de identificacién tributaria 900.739.092-5,
Representada Legalmente por Segundo Silvestre Nitiez Torres Identificado con Cédula de
Ciudadanin No. 9.530.708 de Sogamoso.

CERTIFICA QUE

El seiior MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS identificado con Cédula de Ciudadania N.°
1.121.876.766 de Villavicencio, laboro con nosotros desde el dia 29 de agosto del 2022 hasta ¢l dia
28 de agosto del 2023 desempefiando cl cargo de APAREJADOR, con un contrato a término fijo.

Durante este tiempo se ha destacado por su responsabilidad, honorabilidad y cumplimiento en |
el desempeiio de sus funciones.

La presente certiﬁcacibh se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de agosto del
2023.

NUNEZ TORRES
Gerente General

SENT INGENIERIA SAS
NIT: 900,739,092-5

zJccs | IRUC

Registro Uniforme
tcl:e"?ee :r‘i jomhlaua pata Contratistas

Conlificada Conilicadu Certifcada I..d
Mo GC 474 No. GS 1160 Mo GA 430 'J {



Cra. 21 No 25-75 Yopal, Casanare - 3 Piso
Celular: 317 383 7420 - 312 490 3159

Tel: (8) 6340386Ext 112
Email: contabilidad@senlingenieriasas.com

f// lngnifa s.a.s

La Sociedad SENT INGENIERIA 8.A.S, con niimero de identificacién tributaria 900.739.092-5,
Representada Legalmente por Segundo Silvestre Nuiiez Torres Identificado con Cédula de

El Sefior MIGUEL EDUAI}D LEAL ROJAS identificado con Cédula de Ciudadania N.°
1.121.876.766 de Villavicenciojla abaro con nosotros desde el dia 09 de agosto del 2021 hasta el 08
de agosto del 2022, dcsempeﬁando el cargo de APAREJADOR-SENALERO, con un contrato a

término fijo. o _ T
,' f LE bl Ats o 4 4 l ¥ ] b |
Durante esta tiempn se ha destacado 'por su responsiabihéarld hoporabihdad y cumplimiento en

el desempeﬁo desusfunciones -__j'.- 1. [ : .4-
Yo

i
. E i ‘\l A '! . A ]
La presente .‘cei"tiﬁ_cacién 6 explde a Qollmtud del mterpsado a los 12 dias del mes de agosto del

2022. N .
ey A | S Y
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SILVESTRE NUNEZ TORRES

Gerengé General
SENT INGENIERIA SAS
NIT: 900.739:092-5
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Erploloaleo . ‘ Dosls mh ) ma'ono»,

Fecha: _
Nombros: i ewel /2 A .

ppelidos:_ \ el Zoreo _
No. Identificacion;__\\ 7. 43}-6 1460 _\hrljﬂg__
FN: Edad: . |Tofelden | | | T

Direccion de Resldencla: = 3 o 4 7 ]
Bario: | v e 2 i e |

i boratbilo

Fecha: i | . I T
Nombres:_Yhavel  Cldooide - @159 B D) 4T
& v — by . ‘. v

Apellidos:._ \eoit o

No. Identificacion:__w 2, e)¢ .66 [ arieca H 3 ST
N:_20.00_o P . ST Mffﬁ v -
Direcciﬂndeﬂesidencla._. s, | 4 +—f- D —

Barrio: . s B T s

Certificado de |
Vacunacién |

Institucion: .. B il e I
_P{lq_ut':-‘ G-'n-‘-lw cc;;. e |
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Identificacién: , ”Q‘ 9‘6 }:%;Tel it &
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<>\i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROINGENIARQ s.A.5
T
- - e REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: 30/05/2025 PROYECTO ILUMINACION PERIMETRAL MONTERREY
NOMBRE: MIGUE EDUARDO LEAL ROJAS
CEDULA: 1.121.876.766 CARGO OPERADOR GRUA

ITEM EPI ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO

1 CASCO 1 UNID 30/05/2025]

2 PANTALON (JEANS) 1UND 30/05/2025

N

3 BUSO 1UND 30/05/2025 o ?

4 GUANTES DE BAQUETA 1 PAR 30/05/2025 N

5 GAFAS DE PROTECC B

ION SOLAR 1 UNID 30/05/2025
6 PROTECTORES AUDITIVOS 1 UNID 30/05/2025
T BOTAS DE SEGURIDAD 1 PAR 30/05/2025
=
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
INOMBRE ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA CEDULA No. 1.118.121.777
CARGO PROFESIONLA H.S FIRMA Bl e @I
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada {aboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos. )
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como trabajador definidos en
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPL. El presente compromiso quedara archivado, como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechas como empleado de PROINGENIARQ S.A.S.
EI presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS ELEMENTOS ‘\ibTE EL COMPROMISO; )
CEDULA No: 1.121.876.766




<>\ SISfEHA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROINGENIARQ s.A.S

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

Prayecias de Ingenieria y Arquitectura
|FECHA: 30/05/2025 ILUMINACION PERIMETRAL MONTERREY
INOMBRE EMPLEADO: MIGUE EDUARDO LEAL ROJAS C.C 1.121.876.766
CARGO: OPERADOR GRUA
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA INDUCCION:
fINDUCCION X CONTRATISTA ERIKA JOHANA ESPITIA - PROFESIONAL H.S.
REINDUCCION EMPLEADO | X =

Como integrante de la familia PROINGENIARQ S.A.S., a continuacién especifico los temas en los cuales he recibido induccién
o reinduccién por parte de la empresa

IMisién y Vision !

lOrganigrama .
&

GENER ALiD ADEs-Reglamento interno de trabajo E P(.

Objetivos SGI de la empresa

Contratacion
|Funciones y Responsabilidades del Cargo

seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, political

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de‘
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial N

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité der (”'
seguridad vial - ﬁ9

|Planes de emergencia y brigadas de emergencia

[Factores de riesgo relacionados a la actividad de %’I
PROINGENIARQ S.A.S

'IF‘asos para realizar un AST

SiG

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

'Gesﬁén de residuos sdlidos y cuidado ambiental
[Derechos y deberes ARL

5 -
PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables W ﬂ'z: Y4104 A
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo

Fiﬂmmm ‘?tkt!!!




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

o CUADRO NOVEDADES EPS

DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare DIRECCION: Calle 7

Barrio Centro - Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com

Numero de contacto: 3202253679 — 3104845998
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

e PLANILLA DE LAGO DEL EMPLEADOR SERVICIOS TRANSPORTES
Y LEVANTAMIENTO

Barrio Centre orreo electronico: proingeniargsas@gmail.com
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REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
nweno §,121.876.766
LEAL ROJAS
APELLIDOS ;
MIGUEL EDUARDO

NOMBRES.

Inike i

/;fa:_??ﬁ\\\\\\ . FECHADE NAC_!_Mi_EN.T_'b 21"MAY'1991 e
O\ - GUATEQUE * = . o
: ///\/\\\\‘5‘ : LUGARDENACIMIENTO = = = i
 SE5Z==~ = ESTAIURA . GSPRH  SEXO
T2 muavamvavcenco
e FECHA Y LUGAR DE ExPEDicl_ON:z"&@gfk“-'ﬁﬁ“”".7?1‘ e

TR L "’ REGISTRADORNACIONAL

: | CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1 b

| P.5200100-00160506-M-1121876766-20090620  0012913435A1 28477648



PROINGENIARQ S.A&.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

e COPIA CONSULTA ADRES

DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43
Barrio Ceniro - Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 3202253679 ~ 3104845998




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1121876766
NOMBRES MIGUEL EDUARDO

APELLIDOS LEAL ROJAS

FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CASANARE

MUNICIPIO YOPAL

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/05/2021 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |05/12/2025
Impresiéon:| 16:38:15 .de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,



establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

L#2IMPRIMIR CERRAR VENTANA



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

e COPIA CERTIFICADO DE PENSIONES

DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43
Barrio Ceniro - Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com

i i e o

Numero de contacto: 3202253679 — 3104845998




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.876.766, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\\ ’/
s

Tenga en cuenta:

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

Grupo

BHminlst o da Foqdos de Pensiones y Cesantias SiA. - Nit. 800.144,331-3 Filial de AVA L

AN



PROINGENIARQ S.A4.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

e COPIA CAJA DE COMPENSACION

DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43
Barrio Centre - Correo electronioo: proingeniargsas@gmail.com
Numeto de contacto; 3202253679 — 3104845998




Marque con una equis (x) y venfique instrucciones de
c i e no ar

al reversa

diligenc ¥

() insenpesn dat ranajador

ComfaCasanare

Formato de Inscripcion,

[ Modtcansn

" ; o N
\ @ construimns Suenos (] mrastago et TB{JS de Trabajadores
D& [} Rsmireqr en o misma mes. Sif”| NOJ™} A ( : w
Indicua itbmatocta corewen | ] Y y
- FAPPOOS
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo y niimero de identificacion Fecln_l de es_q.n:diciun Sexo
CEDULA: 1121876766 2009-05-22 MASCULINO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Mombre Segundo Nombre
LEAL ROJAS MIGUEL EDUARDO
Fecha de nacimiento T:Ict‘qno Dirﬂ:ciiin_de residencia Bamio
1991-05-21 3137026859 CALLE 37 A TRANSVERS
Correo Eleciranico memo03407@hotmail.com
Estado civil UNION LIBRE
Ciudad Fecha de ingreso a la empresn Horas labor Cargo Sueldo Bisico
mes
YOPAL 2025-05-13 235 OPERADOR DE GRU 1423500
Tipo de QOBRA LABOR Administra recursos piblicos Servidor Nivel de escolaridad SECUNDARIA
confrato piiblico >
Profesin OPERARIO DE MAQUINARIA Ocupacion OPERADORES DE GRUAS, APARATOS ELEW\DORBS Yi
Orientacion  HETEROSEXUAL Vivienda FAMILIAR
sexoal
Factor de vulnerabilidnd ~ NO APLICA Pertenencia etnica

| NO SE AUTO RECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTER

(. DATOS DE LA EMPRESA

Fecha de nacimiento

Caja de compensacidn alas cual esth afiliado(a)

NOMBRE O lb\_?ﬁﬂ SOC_IAL Telefono
SERVICIOS TRANSPORTES Y LEVANTAMIENTOS DE CARGAS DYV SAS 3143497765
NIT, CC OCE DEPENDENCIA
901474964
. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE )
Tipoy nimero de identificacién Fecha de expedicion Sexo
Pamer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Sueldo basico

L —
S
g-! Yo, MIGUEL EDUARDO LEAL EDUARDO, Ientificado con cédula de cindadania No 1121876766 il asi de manera expresa, quc e\l:ITORIZD
(<} parn el usoy i de mis dotos g les en virtud de la funcion que le compete el tratamiento de los que fugron rtcn&:clatlbspmmﬁnqhdld:l. asi
E‘ como para ¢l envio de mensajes de correos de texto (SMS); de tgual forma autorizé de manera irevocable a la Caja 2 cormoberar con cualquier persona,
=" instilugicn ¥ idadd, Ja i dn relativa a mis referencias p I inles, fiscales, judicial ¥ ier otro dato que 2 juicio de
la eganizacién sea pertinentes para verificar y ampliar informacitn por mi suministrada de acuerdo al manual de politicas v proleccion de datos establecid
por la Caja de Compensacion Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 FIRMA
i

Declare bajo In gravedad de jaramenta que todos Tos dajes son exactos y examinados por quien firoa.

1108 DE CARGA

- —— N T 1
i Wadicado; 2025-05-12-3i20TiPeT-aflt
{((;.‘nfnl’aCasanare Fecha; 2025-05-12
i Horat 1654:54
’lﬂlﬂ‘hﬁm TRANIPOTTES ¥ LEVAKTAM
WVIAR
Firma del nabajadoria) Fitma y sello el empleador
CCTLRCoCE No LI21876766
i La infermacidn de eve furmate esld ajeia s
[nmvmomaF(JRMULARJO SIN BENEFICIARIOS [ T
N -

Uil

J
satieros, casadas o en wnkdn libre sin benefeciarios




PROINGENIARQ S.4.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

e COPIA CERTIFICADO TECNICOMECANICA

DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43
Bario Centro - Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 3202253679 — 3104845908




Pagina 1 de1

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

)= __ DESARROLLO SOSTENIBLE |
ljhenu;!v Orden \

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 174838741

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A. AGUAZULS.A.S. - ZOMAC

No. de Certificado de

NIT: 901189244 Acreditacién: 20-0IN-038

Fecha de expedicion: 2024/07/29 Fecha de vencimiento: 2025/07/29
DATOS VEHICULO

PLACA: UVM615 CLASE: CAMION

MARCA: JAC MODELO: 2015

SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIE: 3760 NRO. MOTOR: 89192054

NRO. CHASIS: LU11RTCE7F8001932 VIN: LJ11RTCE7F8001932

LINEA: HFC1120KN

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: LUIS F. SANDOVAL C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JULIAN RINCON HERNANDEZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
o



PROINGENIARQ S.4.5

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

e COPIA SOAT

DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43
Barrio Ceniro - Correo electrénico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 3202253679 — 3104845998

(D



VIGENCIA
DESDE HASTA

1 Las 2380

| heras - 2025-07-07

ARRY T RAE ARD

LAS 00 T
KOs 2024-07-08

i MES L DlA

PREVISORA

SEGUROS

i

Ho. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJEVATIOS | MODELD
2608004203713000 UvM615 | CARGA O MIXTO PUBLICO | 3760 [ 2015
1 | !
| PASAJEROS | MARCA | JAC | CARROCERIA
2 e o | HFC1120KN | GRUA
No. MOTOR Mo: CHASIS 6 Mo. SERIE - ! Nevin | capacioan Ton
89192054 ! LJ11RTCE7FB8001932 . LJ11RTCE7F8001932 l 6.97
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR ¥ TELEFONO DEL TOMADOR | mPo oE DOCUMENTD | No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i | peL ToMDoR | DELTOMADOR }
SERVICIOS TRANSPORTES Y LEVANTAMIENTO | 3144153664 { NI 19014749647 {AGUAZUL
CODIGO DE ASEGURADORA l ©O0, BUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CHDAD EXPEDICION
AT1324 : | 26 12111 o - AGUAZUL
j - : : HASTA
TARIFA | PRIMASOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT e 1263.,1 3 ' UNIDAD
20 | $ 477800 |$ 2100 | emncimeosvomancs 704,682 VALOR
'$ 919000 | ;
i i { 3 3
HTAL A EABAS ©. GASTOS DE TRANSPORTE | 8.77 : TRIBUTARIO
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 3 (UVT)
$ 1398900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE § il SALARIOS
' 180 MINIMOS
B’(‘DW AP 0. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS }750 LEGALES
— DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demds tarifas no cltadas en (1).
REGUERDE QUE:

+Es obligalorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de enirega escogido ante La Previsora S.A.

«La auloridad de iransito podrd requerr la pdliza en cualguier momenlo, usled poded p ra en los sigui medios, imf fisica en papel de seguridad, impresidn fisica en papel
comiin tamafo carla con codigo QR; en formalo PDF con cédigo QR, el cual se puede d del comeo yio el de texto con el link de I dado por La F

S.A

*En caso de lener inquietudes sobre el pl , mamue desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesaria necesaria.

So debe imprimir la péliza, que so envia a su correo ico coma p a la guardada en su taléf mévil, osto con el fin de evitar inconvenlentes con la
autoridad de trinsito.

Sefior usuario lenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Habeas Data;

sRecuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de Irénsiio se lo pueden solicitar en cualquier

momento.

~Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT, 4

Esié alento al momenio en que deba renovar su péliza, Mo lener SOAT wigenle acamea mullas
&l a in del I y en caso de accidenie de transilo el cobro por lodos los coslos de

Ia alencién de las vicimas del accidenta. i g

«Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

Declaro que de forma previa, al momenlo de |a emision de esla pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para que consulle, almacene,
dministre, la ion p 1 i duranle el proceso de
emisién de esla pdliza, direclamenle o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escilos, comeo

envio de mensajes de lexio ylo ulilizando

plicaci . da jeri a todo lo - relacionado con |la  emision,
modificacién, o anulacidn de la(s) péliza(s) que he juirido, todo o jo con
esle trato,  para 0 i de fa compaflia de seguros,
I fias de ylo lacionados con  la(s) poliza(s)

;ue adqulero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.

En caso de accidenta de (rénsito:

+Si algulen resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al Jugar
del accidenls siempre que tenga la capacidad para brindar fa {0n requerida por las vicli

-Ningin prestador de servicios de salud del pafs puede negerse a alender vicli de identes  de
transito (articulo 195 Decreto Ley G63de 1903). En caso io, d ie anle la Sup ta

Nacional de Salud.
«Para los gastos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la b

da de todas las funciones que directa o indirectamenie se
a las g o se les olorguen en el fuluro, asi como
mfaandssymma]odelapﬂizaymmnﬂdoaquewrjmdel

les - haya
novedadas,

presladora de servicios de salud,

+Para p la an anle la comy quradora no sa requiers acudir a
Clausula de Coexstencia de Pdlizas:
En con o en la Circular Exiema 021 de 2017, emilida por la Superintendencia

Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilaleral y excdusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
cormobore que exisle una poliza wvigenle. En eslos casos, LA PREVISORA S.A, modificard la vigencia en
su fecha de inicio, leniendo como referente la fecha de wvencimiento de la phliza que se

p el cual y declaro aceptar en lodas sus paries. a

Declaro que se me ha Informado que, como Tilular de informacion tengo derecho a
conocer, acloalizar y reclificar mis datos personales, solicilar prugba de  aulorizacion
que he do para su do sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC. por infraccién a [a ley, revocar la -aulorizacién
ylo solicilar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
enlamuglau.ﬂlaammeunamnlm.mWMwhwbﬂi
9.07en la cudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
informacion sobre el Iralamienlo de mis dalos es posible acceder a la Polilica de

i de

vigenle. Dicha modificacin debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al lomador del seguro.

en |a pagina de inlemel www previsora gov.co
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Ksistiz

IPS Y H5E

INFORME DE EVALUACION PSICOMOTORA

Nomibre: MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS 1
Identificacion: CC 1121876766 Frdad 33 Sewo: Masculino
Frafesion o oficio. Conductores de camiones pesados

| Cwaluado como’ Conductores de camiones pesados

Atencion Concentrada y Resistencia Vigilante a la Monotonia

Reaccion al Frenado (simple)

Farametrn die evaliacion F:b‘;:uﬁ::‘ Limited o Limite 2 t‘t'::,‘ilil:lﬂ;ri” r;‘:f;:;t’:?
T hitimero de Ackertos (AT - 32 30 . 21 Tipo 1
Numero de Evrores (ER) 0o 1 5 Tlpé 1
NGmeto de Anticipas (AN) 0 1 5 Tipo 1
Nmere de Mo Contestadas (NC) 0 1 6 Tipo1 | Nopresenta
Mtmero Total de Evoras (TE) . 0 4 15 Tipo 1
T '{e:n;ﬁ@. fhadio de Reaccion en Aciettos (THW | 42Bms | 895ms | 1157 ms Tipo 1
L Tiempo Medio de Reaceion (TMR) 428 ms | 895ms | 1150 ms Tipo 1 ¢
Jeacciones Mulliples en Estado de Alerta
Paramatro de avatisacion ﬁ;}?:if:i’i Lisnite 1| Lirie 2 Cgi:?{;;"’;ﬂ gn;«kxlfll:nz:f:r
wﬁ;ﬁﬂ:&ru de Asigrios mrf} ____ 22 20 13 Tipo 1
rMomerns de Acierdos Sin RespuestaiAsbi) " 1" 7 Tipo 1
Numers Total de Aciertns (TA) 33 31 23 Tipo 1
Numers de Errares (ER) 2 2 8 Tipo 1
Nurmero di Anticipes (AN) 0 2 5 Tipo 1 Noprsdnth
Mumerg de No Contestados (NG 1 3 8 Tipo 1
Niwnero Tatsl de Errores (TE) 3 7 | 18 | Tipo1
Tiempa Medio de Reaccion eh Acierios {TMI | 945 ms 1118 ms | 1347 ms Tipo 1
E"iempd Mado de Reancian {TMR) 931ms | 1127 ms | 1360 ms Tipo 1
| Tiempo Medio de Reageion al FranadoTMR 1094 ms | 1304 ms 1612 ms Tipo 1 i
i -

Parametre de svaluadion

Hesultado
abtenide

Limite 1

Limtf2 2

Céna‘:!’ir:ar;:ﬁmr Disminucion

Parametra

Paicamolriz

i Trianno Medio ds Reaecion al Frenade(TMIE

297 ms

762ms | 940ms |

Tipo 1

No presenta |

Peyehomgior Test Maching by Igoagm



Msistin

IPS Y HSE

Coordinacian Visomotriz Bimanual

Fesultado

]

Clasificaciin

STTHINISION

Percapcion de la Velocidad y Estimacion dal Movimiente

Pardmatro de svaluagion T Limbte 1 ) Luwte 2 175 4 rl
obtenido Fardraeto | Paicomoinz
Nimero Tolal de Enores con 1as tlos manos 6 38 46 Tipo 1 N
— = _ . s o presenta
| Tieripo Total de Eror conlas dos manos (T | 420 ms 131667 ms|49078 ms|  Tipo 1 P
9

. b Resultado . . | Clasificacidn} Disminucidn
*arametro de evaluasion ) k G dmite 2
Parametio. de evaluacior oblenide amie ¥ | Limile 2 Parametro | Psicomolns
Tiampn Medio de Desviagian (T} 512ms | 673 ms | 1046 ms Tipo 1
Tiermpo Medio de Pracipiacian (TME) Oms | 594ms | 911 ms Tipo 1
e N P 2 No presenta
Tiempo Medio de Retago (TMRE) 512ms | 556 ms | 1008 ms Tipo 1
| Numera de No Contestados (NC) 0 0 1 Tipo 1 }
~ 3
Disminucion Psicomotriz General: No presenta
Concepla:
Fecha del Examen: 12/05/2025
Las diferentes pruebas nos muestran que las dreas que se evaluaron se encuentran en un estado
normal y estable y no presentan ninguin tipo de alteracion o dificultad en su habilidad psicomotriz.
Por lo tanto, se concluye que la evaluacion realizada muestra que su habilidad psicomotriz esta
dentro de lo normal SIN RASTRO de disminucion y se sugiere valoracion en 1 afio. Aplo para
desempenar el cargo.
cuuamcAORIION
_ P -%:-";zjwi ;-) Gedec
Ps. Diana Pairicia Sanchez Novas
k. =

Interpratacion de fas Clasificaciones:

fipo 1 - Resultado se encuentra dentro de los criterios de normalidad.

Tipo 2 - Resultado se encuentra dentro de la zona de transicion.

Tipo 3 - Resuitado se encuentra por fuera de los criterios de normalidac.

Paychomaior Test Maching by lgnem

=



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9
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. Asistir IPS y HSE LTDA.

msﬁﬁ EXAMEN DE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

=k S NIT 9000142374

Nombre: Miguel Eduardo Leal Rojas
No. Identificacion: 1121876766

12/05/2025 SID-AUDIO : 139831
Empresa:SERVICIOS TRANSPORTES . Particular

Fecha:

Edad: 34 Afios Sexo: Masculino Cargo / Tipo: OPERADOR DE GRUA Ingreso
I. Antecedentes de Exposicion Laboral al Ruido
Cargo Actual: OPERADOR DE GRUA Tiempo de Servicio: INGRESO
Ruido Laboral: NO APLICA Proteccion Audiliva: NO APLICA
Cargo Anterior: OPERADOR DE GRUA Tiempo Servicio: 1 ANO
Empresa: SENT Ruido Laboral: Si
Proteccion Auditiva Utilizada: INSERCION Y COPA
Ultimo Examen de Audiometria: REFIERE " HACE 4 MESES"
Reporte Ultimo Examen: DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD
1l. Actividades Extralaborales con Exposicion al Ruido
Servicio Militar: Si No Tiro al Blanco: Si
Moto: Si No Tejo: Si
Carro: Si No Walkman / Ipad / Auriculares mp3: Si
Avion / Helicoptero: Si No Discoteca: Si
Natacion: Si (ONo @ Otros: Si
Otros Cual: CONDUCTOR HACE 6 ANOS-
Ill. Antecedentes Personales
TC-TCE Si No Diabeles: Si No
Paperas: Si No (@ Sarampion: Si No (@
HTA: Si No Paralisis Facil: Si Mo
Meningitis: Si No Cefaleas: Si No
Rubeola: Si No Otros: Si No
Otros Cual?: No Refiere Otros Antecedentes Personales
IV - Antecedentes Otologicos
Otalgia: Si Noe @ Otitis: Si No (@
Otorrea: Si No @) Cirugias de Oido: Si No @
Acufenos / Tinnitus Si No @) Hipoacusia: Si No @
Vertigo: Si No (@) Rinitis: Si No @
Sensacion de Oidos TapadSi No (@ Sinusitis: Si No @
Infecciones: Si No Alteraciones Vias Respiratorias: Si No 8
Tapon de Cerumen: Si No Otros: Si No
Otros: No Refiere Otros Antecedentes Otolégicos
V. Audicion

Considera que Qye Bien?: @si Ono

Hace Cuanto Tiempo:

SIEMPRE

Morbilidad al Ruido:

lgual por los dos Oidos: (@) si o No
El Ruido le Molesta: si ONo @
Al Conversar solicita repetir con frecuencia: si (ONo @ Lecausa Dolor de Cabeza: si ONo @
Debe Aumentar el Volumen del TV / Radio: si ONo @ Le produce mal Ge‘_‘i"'- _ 5? ONe @
Le produce Desmotivacion: si ONo 8
Otras:  No Refiere Otro Tipo de Morbilidad al Ruido Interfiere su concentracion: si ONo
OTOSCOPIA
PARAMETROS QIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
Conducto Auditivo Externo: [Normal Normal
Membrana Timpanica: Normal Normal
Pabellon Auricular: Normal Normal
Sintomas Visuales - NO NO
Sensoriales y Auditivos: _
Observaciones: r'm’“
EXAMEN DE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL Pagina 1 de 2 Impresion:12/05/2025 11:33:31



Reposo Auditivo: Si @ No O Horas Reposo: 6 HRS
Descripcion: ~ DESPLAZAMIENTO EN MOTO-ZONA URBANA  Audiocups: [7]|

Equipo: Amplivox Modelo 240 Fecha Calibracion: 20/03/2025 Cabina: Z : - _
OIDO DERECHO VIA AEREA OIDO IZQUIERDO VIA AEREA
500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

10 ~

-

o ]

5 5

10 10

-3 15

20 20

25 25

ao 30

as as

40 40

45 43

50 50

58 a5

a0 20

a5 85

70 70

75 i

&0 o

B85 Bs

w0 1]

es @5

100 1o

105 108

10 10

UMBRALES AUDITIVOS VIA AEREA
dB Hz :
250 500 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 |PROMEDIO TONOS PUROS ({iB)
Qido Derecho| 10 10 10 10 15 25 35 25 10 dB
Oido lzquierdo| 10 10 10 10 10 10 15 15 10 dB
UMBRALES AUDITIVOS VIA OSEA
dB Hz
250 500 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 PROMEDIO TONOS PURQS (dB)
Qido Derecho| 0 0 0 0 0 0 0 0 dB
Oido lzquierdo| 0 0 0 0 0 0 0 0 dB
Impresion 0IDO DERECHO: PERCEPCION AUDITIVA PERIFERICA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD PARA LAS
ERECUENCIAS: 250H7 A AH7 ¥ 8H7 CON DESCENSO DE GRADO | EVF FN | A FRECUENCIA:

AGHIICONE). o

Fonoaudiologica

Grado de Audicién: Normal

Impresion [CIE10-Z011:EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
Diagnostica

Clasificacion OD: LARSEN GRADO | / Of: LARSEN NORMAL
Ocupacional:

Recomendaciones: -CONTROL SEGUN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA DE LA EMPRESA
“SE DAN PAUTAS DE CUIDADO, HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA

Conducta: Valoriacion por OR.L. [[]] Audiometria Clinica: D
Limpieza Otica Bilateral: [_]] o.: [] 0.D.: D
E.P.P. Auditiva:

Copa: | v] I Insercion: ||Z| |  Doble Proteccion.: ]EJ Conducir con Ventanilla El

Control: En1Afie:  [[V] | En 6 Meses: @ En 3 Meses: Lﬁ_] Cerrada:

i

gl Lo

Mion W 2025 PEALS

T g 005 DAL BE W

Evaluador: Lina Salazar / Registro profesional FIRMA Y HUELLADEL PACIENTE  Indice Derecho
033208
EXAMEN DE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL Pagina 2 de 2 Impresion: 12/05/2025 11:33:31



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

e COPIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR
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ISISTIR

IPS Y HSE

ASISTIRIPS Y HSE LTDA
NIT. 900014237-4
9000142374
CALLE 17 N° 27-56.- 6357082 - 3138163434-3123918667

Identificacion Codigo Unico Paciente:

Nombre Paciente: Miguel Eduardo Leal Rojas [1121876766 | 95856 J
Empresa: SERVICIOS TRANSPORTES & LEVANTAMIENT |Fecha Nacimiento: l 21/05/1991 l
Direccion: CALLE 27A TV 6-39 | Acompafiante: SONIA SANCHEZ | Teléfono 3143424504
Ingreso Nro. Sexo: - Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consuita
227495 Masculino 34 | Afios Union Libre  [Tecnico YOPAL 12/05/2025 08:21:24
Objetivo: Ingreso [EPS.: [sANITAS IA.R.L.: [COLMENA Cargo: |[OPERADOR DE GRUA
Contrato: Clasificacion del Riesgo: [CLASEV Estrato:|[2] - Bajo
R . EXAMEN OSTEOMUSCULAR "~ BN ~Anaiwatl A RIS i o
1. CONSTITUCION PLEOMORFICO:[T] ENDOMORFICO:[ ] ECTOMORFICO:[] SENSIBILIDAD
| 2.POSTURA NORMAL:  [7] ASIMETRICA: [] | DERMATOMALL: @N QAN
| 3.CURVATURA COLUMNA NORMAL: NO: 0] || DERMATOMAL4: @N (AN
| _ . - ' | DERMATOMALS: @ N (O AN
| 4.MARCHA NATURAL: [] RIGIDEZ: ] COJERA: ] |
5. PROPIOCEPCION Y | IRcucivniin - ll”
| & NORMAL: , i
COORDINACION L5-S: ¥ amoRsa: [ gigmigm 2; ® : O ::
. 6. PALPACION :@N O
' a. APOFISIS ESPINOSAS: NORMAL: ™ ANORMAL: [] FUERZAMUSCULAR(O-V)
" b. LIGAMENTO SUPRAESPINOSO: NORMAL: 4 ANORMAL: ] || psoasiuaco: @N QAN
' b. LIGAMENTO INTERESPINOSO: NORMAL: ¥ ANORMAL: [0 = cuabricers: @N QAN
d. MUSCULOS PARAESPINALES: NORMAL: ¥ ANORMAL: [ | TBALANTERIOR@N (O AN
' 7.PERCUSION ' EXTENSORPPIO @N (AN
' EXAMEN FUNCIONAL | | DELPULGAR:
- FLEXION | ADUCTORESDE @N (OAN
' GRADOI: GRADOI: [ GRADO III: 0 V: - CADERA:
GRA ] [ o 4 i | cweo MEDIANG@® N (O AN
PRUEBA DE SCHOBER MAYORDE5CMS (N:[¥] ~ MENOSDE5CMS:[] |  GLUTEOMAYOR: @N (AN
" EXTENSION :
~ INCLINACION LATERAL , RERLIOS
ROTACION Y FLEXION NORMAL: ANORMAL: | REFLEJO .
| v O | rorutano. @N OAN
| PRUEBADEL ARCO DE FORESTIER RELAJACIONPV: [7] ~ CONTRACTURAPV: ] | pepigjo @y O
| CUNCLILLAS | AQUILIANO:
. ARTICULACION CADERAS, RODILLAS Y PIES: NORMAL: [¥] ANORMAL: [T] ARTICULACION SACROILIACA| |
| ESCOLIOSIS: st: ] NO: 7] E:BNE(?SDE () POS@ NEG
| MUSCULOS ABDOMINALES SUPERIORES: ~ TONO NORMAL: [v] DEBILIDAD: [} BOMBA: (O Pos@ NEG
. MUSCULOS ABDOMINALES INFERIORES: TONO NORMAL: DEBILIDAD:[] | T OBSERVACIONES: ) |
(CONGUTD AN ||
LONGUITUD REAL MIEMBROS INFERIORES: i |
| PIERNA: |
PERIMETRO EXTREMIDAD INFERIOR MUSLC '
PRUEBA LASEGUE: POSITIVA: ] NEGATIVA:  [¥]
"y BUTTANEEEL T R _F_uj ! ‘4 l A‘ -P - I{
Oscar Dano Jimenez - C.C. 19422138 / RM: Registro -
Medico: 19422138 v--wv-'f-*‘-'ﬂgﬁ*?‘&"?fmm B p—

ESTA HISTORIA CLINICA NO REQUIERE FIRMA DEL PROFESIONAL O MEDICO QUE ATENDIO, DE ACUERDO AL ARTICULO 18 DE LA RESOLUCION 1335
DE 1999 DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Impreso por: Generado por SGMI - TERRASOFT, NIT. 74814574-3

(A



PROINGENIARQ S.A4.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

e COPIA CURSO MANEJO DEFENSIVO, MANEJO DE EXTINTORES,
PRIMEROS AUXILIOS, NORMAS DE TRANSITO MECANICA
BASICA, PRUEBA TECNICO CONDUCCION DIPLOMA Y CARNE
CURSO INVESTIGACION INCIDENTES.

. proingeniargsas@gmail.com




“TRAINING SERVICES

HACE CONSTAR QUE: SAR

MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS
ldentificado con cedula de ciudadania No 1.121.876.766

Curso y aprob6 la accién de formacién complementaria en:

MANEJO DEFENSIVO-08 HORAS

Se expide el 26 de Agosto del 2024 en YOPAL, CASANARE a ISO 9001

m LL-C (Certification)

IER FAJARDO GIL (€) MINTRABAJO
MinTransporte PROBEEIONAL SG-SSTLIC. 5.0 0959105115
DIRECTOR ACADEMICO

CONSULTAR CERTIFICADOS EN LA PAGINA WWW.INSTITUTOSAR.COM
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Ingenieria & servicios

HACE CONSTAR QUE: i

MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS
ldentificado con cedula de ciudadania No 1.121.876.766

Curso y aprobé la accién de formacién complementaria en:

MANEJO DE EXTINTORES Y CONTROL DE
INCENDIOS INCIPIENTES-08 HORAS

Se expide el 24 de Agosto del 2024 en YOPAL, CASANARE a ISO 9001

LL-C (Certification)
m N ® MINTRABAJO

- o&_mﬂm FAIIRO0 m_P : -

pre o3 infrensporte vx Z.g. .:._0. ] mmm@a ﬁm L MinEducacion
@ S DIRECTOR ACADEMICO @
CONSULTAR CERTIFICADOS EN LA PAGINA WWW.INSTITUTOSAR.COM

o. |60:sAR5420




Ingenieria & servicios

HACE CONSTAR QUE: 2an

MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS
ldentificado con cedula de ciudadania No 1.121.876.766

Curso y aprobé la accién de formacién complementaria en:

PRIMEROS AUXILIOS BASIC0OS-08 HORAS

Se expide el 23 de Agosto del 2024 en YOPAL, CASANARE a ISO 9001
LL-C (Certification)

(@) MINTRABAJO

C0DI60:s ARs421

.
i m MinEducacion
DIRECTOR ACADEMICO m @

CONSULTAR CERTIFICADOS EN LA PAGINA WWW.INSTITUTOSAR.COM

E:#u:.‘.vcln ﬁm




“TRAINING SERVIC

HACE CONSTAR QUE: SAR

MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS
|dentificado con cedula de ciudadania No 1.121.876.766

Curso y aprobé la accion de formacion complementaria en:

ZO_N_sbm DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL - 08
HORAS

Se expide el 22 de Agosto del 2024 en YOPAL, CASANARE a ISO 9001
LL-C (Certification)

(@) MINTRABAJO

(IERFAJARDO GIL
PROGEHONAL S6-35TLIC .0 0885
o DIRECTOR ACADEMICO -
CONSULTAR CERTIFICADOS EN LA PAGINA WWW.INSTITUTOSAR.COM
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Ingenieria & servicios

HACE CONSTAR QUE: S

MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS
Identificado con cedula de ciudadania No 1.121.876.766

Curso y aprob6 la accion de formacién complementaria en:

MECANICA BASICA-08 HORAS

Se expide el 21 de Agosto del 2024 en YOPAL, CASANARE a ISO 9001

m. LL-C (Certification)

IER FAJARDO GIL
Mirtcorapone PROBETONAL SG-SSTLIC. 5.0 09890515
. DIRECTOR ACADEMICO

CONSULTAR CERTIFICADOS EN LA PAGINA WWW.INSTITUTOSAR.COM

(§) MINTRABAJO
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INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
CENTRO DE ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

ESVIAL m
mmmﬂﬂ@ CON CA DAD Y SEGURIDAD
Resaolucién l_mc_o.mmcm.ﬁmm,nm_ 20, nm junio del 2018 Secretaria de educacion

Resolucion ._moo.mw._o.amm n—mﬂ nm am enero del 2021 Ministerio de Transporte

Imom oa:wﬁmﬂ que:

Eod.n-.. Ea O LEAL ROJAS
Identificado con cédula de ciudadania 1121876766 de VILLAVICENCIO
Cursdoy mn..o_oe .m accion de formacion complementaria en :

PRUEBAS TEORICO PRACTICAS DE CONDUCCION
Dictado el 05/10/2024
- Conuna Snmnmnma :o.“m:.m de mo Horas

Luis Hm
irectora >Iam_._.=nm Represebtante Legal

oz o= (wmum

,..l!’slll.irlr.

N® Certificado

nwm_:m im_u. www.esvial.com - Email: esvialsas@gmail.com 186987
Celular: 310 274 3380 - 311 208 5978 - 313 413 6223
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“TRAINING SERVICESs

HACE CONSTAR QUE: SAR

MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS
Identificado con cedula de ciudadania No 1.121.876.766

Curso y aprobé la accién de formacion complementaria en:

INVESTIGACION DE INCIDENTES DE
TRANSITO-10 HORAS

Se expide el 23 de Julio del 2024 en YOPAL, CASANARE a ISO 9001

LL-C (Certification)

HIERFATARO0 GL (© MINTRABAJO
PROGEEONAL S6-SST LIC. $.0 09590515
: DIRECTORACADEMICO

LA PAGINAWWWINSTITUTOSAR.COM. i IWU:SAR5286

CONSULTAR CERTIFICADOS EN




& ESVIAL ¢

5) wsmutooe EOUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO {
ESVIAL  CENTRODEENSENANZA AUTOMOVILISTICA

PRUEBAS TEORICO PRACTICAS DE CONDUCCION
__Resolucidn No. 1500-56.03-1768 dal 20 do junio de 2018

MIGUEL EDUARDO LEAL ROJAS
IDENTIFICA

1121&10755 de VILLAVICEN

1121876766 et

| No.186987

G



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

« HOJA DE VIDA DEL VEHICULO

DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43
Barrio Centro - Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com

Numero de contacto: 3202253679 — 3104845998
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wesyosn  LICENCIA DE TRANSITO No. i

PLACA MARCA LiNEA
UVME1S  JAC HEC1120KN
CRODMADA CC  covon
3.760 BLANCO
CLASE DF VEMICWALOD IO CARROCERLA COMNBUSTBLE
CAMION GRUA DIESEL &9
831952034 N uumcemm
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LJ11RTCETFB001932 N I.J‘HRTCEMN
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~ 19201400014097T9 | 07204 2
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4

VoAt omEs o | DEBDEC g MEs gl o PASTA Mo ves oix
1 | LAsoo : F-EAS23ER; T Y :
' 2024-07-07 Homas 2024-07-08 poRss  2025-07-07
Mo, DE PALIZA. | PLacato. CLASE VEMICULO ’ sERVICIO | cxmpami e | mopeLa
2608004203713000 | UVMB15 | CARGA O MIXTO | PUBLICO 3760 - 2015
?numus '. MARGA JAC CARROCERIA
f i
2 et o HFC1120KN | GRUA
Ho. MOTOR {| No. CHASIS & No. SERIS I No.VIN .l CAPACIDAD TON.
89192054 | LJ11RTCE7F8001932 LJ11RTCE7F8001932 ; 6.97
| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL ToMATOR | TELEFONO DEL TOMADOR I; TIFO DE DOCUMENTO | We.0E DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DELToMADOR . DELTOMADOR {
_SERLE].CIQS.IBANSEQBIES_Y_LMNIAMIENTD 3144153664 ! NI 9014749647 AGUAZUL
cADIo0 DE ASEQURADORA i odD, SUCURSAL EXPEDIDORA, {i GLAVE PROOUCTOR . Ne, FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 | 26 | 12111 0 . AGUAZUL
TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT - AMPAROS PORWVICTINA UNIDAD
i ! | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263 13 VALOR
1320 '$ 919000 $ 477800 '$ 2100 EPABRAGRITIOOR ¥ HomPTTMAROS 701 68 TRIBUTARIO
ooy ¥ MOR ZACKONDE WCTMAS ; 3,77 (OVP)
| :
$ 1398900 G. INCAPACIDAD PERMANENTE HARER. SALARIOS
, - 180 MINIMOS
R‘IIL""S et et 0. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS '750 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022
2Para las demas tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:
«Es obligatorio portar la pbliza de SOAT sini entrega gido ante La P

.La auloridad de lransito podré requerir la pdliza en cualquier momento,
comiin famafo carla con cidige QR; en formalo PDF con cédige QR, el cual se puede d

SA

sobraal

Se dobe Imprimir la péliza, que se envia a su comoo

desde su leléfono mdvil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

SA.
usted podré presenlarla en los siguientes medlos: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
del cormeo ylo el je de texto con el link de it iado por La Previ
a la dada on su mévil, asto con el fin de evitar inconvenientes con la

coma
autorided de trinsito.

Sefiorusuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

.Recuerde poriar siempre su SOAT, las autoridades de (ransito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

<Recuerde validarque su pdliza est registrada en el RUNT.

Esle atnnlo al momento en que deba renovar su pdiiza. No lener SOAT vigenle acarea multas

Habeas Data:
Declaro que de forma previa, al momenio de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaila de seguros, para que consulte, aimacene,
inis 10 2 | da durante el pmmo de
o aliados

] la P
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de

ia ion del lo y en caso de accidenle de trénsito el cobro por lodos los costos de pm raunslmma en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, comeo
la ion de las vi del : % i envio de mensajes de texto yio uliizando
-Adqﬁemwsommlugmamm T de I fodo lo relacionado con la  emisian,
En caso de accidente de transito: z:' icacion, para ot "(‘) ¥ paoue e p i fodoa. 550 oon
.Si algulen resulta herido, debe ser alendldo por el prestador de servicios de salud més ¢ al lugar = de ,.m sanad cnn 1a(s) pﬁmﬂ
mlmmmmumuummmummmwmuim il qus adqulmas{mdawwmmdemum que maeneje LA PREVISORA SA.
“Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a mander de de ion derivada de todas las funciones que direcla o Indirectamente se
transito {articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En caso ante la Sup dencia  jeg paya do a las g o se les olorguen en el futuro, asi como
Naclonal de Salud. ; novedades, referencias y manejo de la poliza y demés servicios gue suran del
.Para los gaslos médicos, el cobma ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la el cual y declaro aceptar en lodas sus partes.
presiadara de sarvicioa de salud. Declaro que ss me ha informado que, como Tular de informacidn tengo derecho a
“Para preseniar la reclamacion ante a compaiila aseguradara no se requiere acudir a lerceros. conacer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
Clausula de Coaxistencia de Pélizas: que he ctorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
ismas, ant I infraccion revocar la aulorizackon
En dancla con lo dispuesio en la Circular Extema 021 de 2017, emiida por la Supedntendencia 4 Prtonial guejae e I SIC.por 4l 1oy,

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de | ¥ a favor del
consumidor, modificar la vigencla de la pdfiza, cuando al momenio de regisirar la misma an el RUNT, se
comobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuenira
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

v_.r:omndmrauumwnduwsdmsmhscammmseapmmdemeym
en forma graluila @ los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907 en la ciuded de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre &l tratamiento de mis dalos es poshble acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www. previsora.gov.co

PREVISORA

SEGUROS

'3‘5
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4P, REPUBLICA DE COLOMBIA
edg - MINISTERIO DE TRANSPORTE

S5 MINISTERIO DE AMBIENTE Y
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 174838741

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  C.D.A. AGUAZULS.A.S. - ZOMAC
No. de Certificado de

NIT: 901189244 O 20-0IN-038

Fecha de expedicién: 2024/07/29 Fecha de vencimiento: 2025/07/29
DATOS VEHICULO

PLACA: UvM615 CLASE: CAMION

MARCA: JAC MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIE: 3760 NRO. MOTOR: 89192054

NRO. CHASIS: LJ11RTCE7F8001932 VIN: U11RTCE7F8001932

LINEA: HFC1120KN

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: LUIS F. SANDOVAL C.



FIRMA DEL RESPONSABLE
JULIAN RINCON HERNANDEZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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FIGIL A SO

sequros o .
@ mundial
= i | p-"-ﬂ

No.Péliza  COQ 2000376211 cinnes
Y e ovilidad
NEGOCIO NUEVO

Tipo de Gocumento

dm—" |
CEN ORINOQUIA
; e

T
Vignatia Desde 00:00 Horas del 27/ M zmz 24 “Dias 3
i & 2 gs l.i ALSIALD t. L i
S:uuﬁ{] PR w—ﬂft{jmﬁlplgﬁm 00:00 Horas del 02?1’ M2/ A 1024 LOBUUTSIlOf s et ilip, oo Hers de. DT/ MOZ/ A 2025
E CARGA £ 563,027 0136 e
Tomador  VICTOR HUGO JIMENEZ GUEVARA IEeROi R (74754419
Dircecion  CARRERA 17 N2 923 TR0 AGUAYZ-U.L' EASAFJKRE Tetifano 3143554854
p\ wsaurado VICTOR HUGO JIMENEZ GUEVARA N?. Bac.tdentidas 74754413
¢ Bireccion CARRERA 1T N® 923 Cludad AGUAZUL CASANARE Telefons 3143554854
Bereficitio VICTOR HUGO JIMENEZ GUEVARA cemin 74754419
Benetidario cojrir
RIESGD ASEGURADD
o Cod Fasexolda - 11311018°  Medele 2015 service - PUYBLICO Color  BLANCO
| placa  UYME1S  Marcavclase  JAC CHASIS Tipa de Veiculs  CHASIS

Rk

= 6970

Clindraje/Pasa

o, Motor - 89192054

e, Chasls

<ie LJ1TRTCE7F8001932

io YOPAL CASANAR-lar Comercial $74,700,000.00  valar Accesonos 60,00 Valar ComercistToral | §74,700,000.00
Sakiaitina Limite asequrado Deduciiles
Mesas Cplomblenes) S LV [ Pasns (0P

RCE AUTOS (LIMITE UNICO) $3,000,000,000.00  Sin Dedumb!e Sin Deducible
PERDIDA TOTAL HURTO $74,700,000.00 10.0% Sin Deducible
PERDIDA TOTAL DANOS $74,700,000.00 10.0% Sin Deducible
PERDIDA PARCIAL HURTO $74,700,000.00 10.0% 4.0 SMMLV
PERDIDA PARCIAL DANOS $74,700,000.00 10.0% 4.0 SMMLV
TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA $74,700,000.00 10.0% 4,0 SMMLV
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO  5in Deducible Sin Deducible
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL E INCLUIDO  5in Deducible Sin Deducible
ASISTENCIA EN VIAJE INCLUIDO ~ Sin Deducible Sin Deducible
MUERTE ACCIDENTE TRANSITO $40,000,000.00  Sin Deducible Sin Deducible
AUXILIO DE PARALIZACION DEL VEHICULO $4,000,000.00 10 dias 10 dias

Comuenio de Pags  Contado Facha Limite dePage  2024-03-28

@I s 2,872,420.00 $ 0.00 TSI s 287242000

$ 25,0000 @D s ss051000 $ 3,447,930.00

Intermediariog  Partcipacion Coaseguradoras Tipa * Participacion

RISK GROUP AGENCIA D 100.0

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

R AL T pt
DE ACUERDO CON EL ARTICUL 1068 DEL CODICO DE COMERCIO MODIFICADD POR ELARTICULD 82 DL LALEY 45
DE LOS CERTIFICADOS O AHEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA P A

WlMSEGHRUE
RO o FEAL W Tk a1
A COJSERVICICFAL-CURNTES < | THCHLE || '.'. 1|

TESTRAS IO M 2 T FASRTRGAERE A W § X ARSI

RODUCI
SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PINAA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA ElPﬁﬂlCll!lN DELAPOLIZA,

5 OE 1990, LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE ﬁﬂl,ﬁ.l o
Ot AUTOMATICA DEL COMTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPAZI

MIJN[NM. CUM i:ﬂ."ll‘.lioll.."

1R IALCOMED,

*COMDICIONES GEMERALESDE  wronlra s ALOMCO/SOLLCH ES/SOLUGK OVILRAD)] J
@ . Firma Autorizada
g Compafia Mundiat Tomadar
g de Seguros S.A.
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C| ENERO DE 2024
@RTIF'CADU‘EI mwm ONAC
ACHEDITAGO

I1SO/IEC 17020:2012
14 - 0N - 022

CONCEDIDO A: TRANSPORTES DYV SAS
GOOD-GHTBA-677-24 i ;

: GRUA DE PLUMA ARTICULADA

. ASME B30.22 (2023)

. SERIE:

__L_UG;_QR: AGUAZUL C18384

MODELO: C1365/4

(OCTUBRE DE 2024

)CTUBRE DE 2024 PLACA: UVM 615

15 OCTUBRE DE 2025 CAPACIDAD: 8.500 kg @ 18 m

e ALCANCE
Good Inspec’ﬁd}__i_SAS. certifica que el equipo descrito en este documento cumplio con los requisitos de inspeccion
establecidos en la NORMA ASME B 30.22 (2023), en los numerales: 22.2.1.3 (a), (b), (d), (g), (h), (), (), (1) y 22-2.1.4 (a),
(b), (d), @, (), (K), (), (m 1,2,3),(n 1,3),(0), (a), dando como APTO al momento de la inspeccion para operar en forma segura,
cumpliendo con las recomendaciones del fabricante, sin exceder la capacidad nominal del equipo y siendo operado por

Este certificado esta sujeto a los terminos y condiciones generales de los servicios de certificacion.
Good Inspection SAS no se hace responsable por los certificados adulterados.

Anexo: Reporte de Inspeccion.



IC-REG-011 VERSION: 11 FECHA: 09 ENERO DE 2024

CERTIFICADO

I1SO/EC 17020:2012
14-0IN - 022

_ L-_-ARACIONI'D_E'- CONFORM]DA_Di

ra __qud_.’lr_mpection SAS es indispensable que usted tenga conbgimjéhto 'de'_la.si'géi_iéﬁ_te _. 'f_t_:'rr"r;‘ét‘:u’)’n:'"_'--. e
El objetivo de este informe consiste en revisar e inspeccionar la integridad del éduipb; :y'e'riﬁca:rido"s'd's partes y componentes
de acuerdo al reporte de inspeccion de la GRUA DE PLUMA ARTICULADA. Bl
El alcance esté dirigido a garantizar con esta inspeccion periédica que la gria se encuentre en cumplimiento a los
requerimientos de ASME B30.22 (2023). Encontrandose en el momento de la inspeccién en 6ptimas condiciones, para
'ser operado dentro de los rangos y criterios establecidos en el manual del fabricante con las restricciones sefialadas. W

El presente certificado pierde validez bajo las siguientes consideraciones y estan sujetos a lo dispuesto en los articulog
2343, 2347'y2356delcédigo civil: el R i s b i

Manipulacién por personal no autorizado, ni certificado,

Alteraciones al disefio. e Gy o
Reparaciones del equipo por el personal no autorizado o sin permisos del fabricante.
Negligencia de las revisiones o inspecciones frecuentes.

Negligencia en los andlisis de riegos. iy

Falla en el calculo del plan de izaje. ;

Deterioro 0 mal estado de las tablas de carga.

Trabajo diferente al recomendado por el fabricante. i :

rabajo sin los dispositivos operacionales recomendado por el fabricante.

~ Trabajo en terrenos no recomendados por el fabricante. "

Trabajo del equipo en mal funcionamiento. Sl

Por las omisiones de las instrucciones del fabricante o de Good Inspection SAS.
Utilizar los componentes calificados como A/D Accesorios deshabilitados después de la Inspeccion.
Utilizar los componentes calificados como N/A No Aplica después de la Inspeccion.

Incumplimiento al reglamento de uso del logo de GOOD INSPECTION SAS Y ONAC.

/El presente Informe de Inspeccién no exime al duefio y/o operador al cumplimiento de las disposiciones legales
. reglamentarias relacionadas con los requisitos de seguridad para operacion y manutencién de graas, ni ampara,
inguna circunstancia la responsabilidad derivada del uso del equipo, por lo que los dafios causados seran reparados
duefio y/o operador conforme a lo establecido por el Art. 2341 del Cédigo Civil. g
8do material informatico, gréfico, publicitario, fotografico, de multimedia, audiovisual y/o de disefio, asi como todos los
dhtenidos, textos presentados en este informe son de propiedad exclusiva de Good Inspection SAS., o en algunos casos,
de tekceros que han sido autorizados entre las partes y por la ley. Igualmente, el uso en Good Inspection SAS de algunos
contanidos de propiedad de terceros se encuentra expresamente autorizado por la ley.
" Todos8s contenidos en Good Inspection SAS estan protegidos por las normas sobre derechos de autor, marcas y por
~ todas lag hormas nacionales e internacionales que le sean aplicables. Exceptuando lo expresamente estipulado en estos
~ términog ¥ condiciones, queda prohibido todo acto de copia, reproduccion, modificacion, creacién de trabajos derivados,
~ venta d distribucién, exhibicién de los contenidos, de ninguna manera o por ningin medio, incluyendo, mas_nm[ ado

de clonesGa

de
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REPORTE DE INSPECCION |
ASME B 30.22 (2023) '

g e T TP ePEp e, e e S __ 1S0/IEC 17020:2012
IC~REG~014 | VERSION 18 | FECHA 2024-08 26 | 14 - OIN - 022

SIUUSEISPUPHNSPIEE] EEPRS P e b e st bbb i i

 CLIENTE: e i ~ LUGARY FECHA:
TRANSPORTES DYV S.A.S | AGUAZUL 16 OCTUBRE DE 2024
TIPO DE EQUIPO: e : dn ' - -
GRUA DE PLUMA ARTICULADA
MARCA: SRR - MODELO: TPUACK >
COPMA _ C18384 . 01365/4 UVIM 615
CAPACIDAD: RADIO: _ i RESTRICCIONES _ i CERTIFICADO No i
8.5(]0 kg : 18 m NINGUNA : GOOD GHTBA 6?? 24
[ Los siguientes items no son calificables en la evaluacién de conformidad del equipo, sin embargo, se podran usar para el proceso de inspeccion: Tablas
de capacldad de ‘carga, Manuai del fahncante Regmros de mspeccnén cemﬁcado de rewsnén técnlco mecénlca
[ ccesomo DEBHABIUTAD ) mrn

CONVENCIONES I C: CUMPLE: ¥ \ NC: NO CUMPLE: - NOAFLICA NJA |
ATEM T COMPONENTE R e NUMERAL : TG A CRITERID
- - — 2 Nivel T

1. Nivel de aceite hldréullca 22-21 3{!1) Fugas
S P e BOCUMENTAGION

2 ‘ Tabla de carga

Daﬁos
O acmn B =
- e —r K] 4(]) 7 A i

3. | Plaquetadeidentiicacion = 22-21.3() -

5. | Frenos . 22214() | Funcionamiento
e B BRI T
. L  Funcionamiento FE R —
6. | Luces . 22213(g) | Suciedad
| ! Humedad

Funmonamlento

7. | Alarmade trabajolreversa | 22213@ | 'Suciedad

| Baterias lS e i A
| i Humedad
MIEMBROS ESTRUCTURALES e

. 5 Funcionamiento
6 | : 22.2.1.3(g)

IRURVRY ENENEN ENENENG RN RV HEVRY RVENCIR \fdg :

4 - ! JOE ! = ..._. e APSIREREARS S i I | Ub cac‘én . .._.._. .. - VSRR p i b e b D i i o i_
g' ! Caloomanias ‘I 22_21'4( ) | Leélble e R RE————————— fr e a
! " Dafios R AN 5. S |
| T Dl gzt o —
0 |Eoncumcelchess | 22130 | DemedmE
: -_ :_CorrOSIon SIS PES e LA ke g e e s et - SRS . i !.

Estructura de los . 2221.3() | Deformaciones SRR
| estabilizadores . 22-214(a) | Crietas
| Corrosion

1.

. i il | Desgasteexcesivo ' ,
12. | Neumaticos 22-2.1.4 (k) ”.Dazﬂs S I T I — i 7
[ 22-2.1.4(b) .“F'emos e s sl st e AT i | e,

v
v

%

v

v

v

! ""Dafios [
v

v

v

v

v

v

v

.(’lf



13.

| 22-21.3() |
| Sistema de rotacion | 22-214(a) |
r 122214 |

Daﬁo_s

Deformaciones

Grietas

e

*Cualquier impresion de este documento se considera una copia no confrolada. La versidn vigente se encuentra en el servidor del OIN*

Pégina: 1de 8
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i REPORTE DE INSPECCION
' ASME B 30.22 (2023)

e i e PSS RPN SY ey PP —— et g ] 150/1EC 17020:2012
IC~REG - 014 . VERSIOH 18 | FECHA 2024-0826 i Iil-lilﬂ-iiiull1

'
i [ v |
,  Distorsién | 7 : -.
| Dafios R i
us
v

| | st S, AR POE—— S —

. 22213() | Defomaciones
14. | Estructura de la pluma | 22214(a) | Grietas R — -

| : i .~ Corrosién
' ‘ ' Dafios

5 | Wiche | 22:213() | Deformaciones
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T R 1SO/IEC 17020:2012
i VER&ION 13 { FECHA: 2024-08-26 i 14 - OIN - 022
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REPORTE DE INSPECCION !
ASME B 30.22 (2023) i

b = e 7020
U TABLAY: PRUEBA FUNCIONAL CON CARGA22:24.3 aNB) T T T
RMARATA ; ALTURA CARGA : i .
ESTABILIZADOR | DIAGRAMADE {em) i § E E g g 22 G zZp P
LECTURA # c| NC c2y . ; ! 28 o
ES ' AREA E L § ~ i .n - G
o Rl | i B e
o e POSICION INICIAL | 36 ¢m (:3:1 v 10 cm NIA N/A 10 cm NA | NA
" 10 em N/A NIA 10 om N/A N/A
CON CARGA POSICION FINAL | 36 cm 36 | 3 A i S
cm = } v - o T [ - E”""‘-
PLANDE IZAJE bl
_ _ ' Cuadrante de operacién
Peso de prueba: Hkg s
; (kg, Ib, t) e . ; _ ;
Frente : Lado Atrds ! 360°
- T °: /
~ Por favar asegurar que todos los controles hayan sido r_e_\risar.los antes del levantamiento
Wl LR  INFORMACION DEL PLAN DE LEVANTAMIENTO e
i POSICION INICIAL i i : PO_SIC!ON FINAL
Radio inicial 10m : ~Radiofinal _ sm
Angulo inicial, grados N/A ! . Angulo final grados ) N/A_
Longitud pluma inicial | 0m ~ longitud plumafinal 5m
Capacidad bruta gria 1.300 kg Capacidad bruta gria 2.050 kg
! . p— o s ——
Refiéraseala tg_l_:l!a de carga de Ia_ _grl.‘ua para asegurar que el piap esta denrr_o de las capacidades. Lagria pl_.lecle tener varias tablas de carga.
Peso de la carga 540 kg _ Cargabruta ~ 560kg
_ Peso aparejos 10kg i Capacidad bruta menor _ 1.3001g
Peso del cable principal N/A . ) _
S ' i Carga bruta + Capacidad bruta menor x 100% = 43 %
Peso gancho | 10kg i ;
b 560 Si es mayor al 75%, el izaje es critico y requiere aprobacidon
Carga bruta - i ] . : de Autoridad de drea

*Cualquier impresién de este documento se considera una copia no controlada. La version vigente se encuentra en el servidor del OIN*
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 ELABORO INSPECTOR: APROBO GERENTE TECNICO:
_ Firma, Nombre, ldentificacion e Firma, Nombre, Identificacién

*Cualguier impresion de este documento se considera una copia no controlada. La version vigente se encuentra en el servidor del OIN*
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0 ACTUALIZACION
x CERTIFICADO DE Eai
PVY e v consuboin SAS CONFORM’DAD DE PRODUCTO 01/06/2023
MNIT. 900.687.632-8
SIG-HSEQ-FQ-20 PVX INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S. VERSION 9

Fecha:

Cliente:

No. Certificado:

17 de octubre de 2024

SERVICIOS Y TRANSPORTES Y LEVANTAMIENTO
DE CARGAS D&V 5.A.S.

10870

.p:

B758

Este certificado asegura la conformidad del producto de acuerdo con la orden de compra suministrada por el cliente
mencionado en la parte de arriba, cuyas especificaciones técnicas se muestran a continuacion:

DESCRIPCION: ESLINGA PLANA TIPO IV (0JO INVERTIDO).
REFERENCIA: PVX-EE1M253
LONGITUD CARGA LIMITE DE TRABAJO (Ton)**

| SERIAL ANCHO | CAPAS ?:') slcm.;ri) AR i Canasto soj ngufo;::mule; =
| F-40624 3" 2 L0 | N/A 4.2 3.4 8.4 N/A | N/A | N/A
F--40625 3" 2 1,0 MN/A 4.2 3.4 8.4 N/A N/A N/A
F— 40626 3" 2 1.0 N/A 4.2 3.4 8.4 N/A N/A N/A
F-40827 | 3" 2 1,0 | N/A 42 3.4 8.4 N/A | N/A | N/A

" *NUNCA SUPERAR LA CARGA LIMITE DE TRABAJO (WLL), ESTIPULADA EN LA ETIQUETA O EN EL CERTIF!CADG DE CONFORMIDAD DEPRODUCTO

ACCESORIOS NO APLICA:

DESCRIPCION

CANTIDAD

Precinto Certificacion ONAC
(2537570 - 2537573)

4

PVX INGENIERIA ¥ CONSULTORIA 5.A.S., certifica que este producto fue ensamblado bajo un estricto control de la
seleccion de las materias primas, procesos productivos y controf de calidad, con el fin de garantizar estandares de
conformidad acordes a la necesidad de su organizacion, la calidad de este producto estd sujeta al cumplimiento de la
norma segun aplica al producto ASME B-30.9, NTC 5877:2011, NTC 5878:2011 y de la norma EN1492-1:2000+A1:2008
gue regulan las precauciones, advertencias y requisitos de seguridad para el manejo de estos productos.

GARANTIA LIMITADA. Los productos PVX Ingenieria Y Consultoria S.A.S., estan garantizados por un periodo de tres (3)
meses desde la fecha de despacho, de estar libres de defectos de material o manufactura. Cualquier producto que este

defectuoso en material o manufactura durante el periodo de la garantia sera reparado o remplazado.

Esta garantia no se extiende a ningdn producto que haya sido objeto de mal uso, abuso, accidente, negligencia,
exposicion a elementos guimicos, alteracion o reparacion no autorizada.

Una vez notificados que un producto ha salido defectuoso, PVX INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S., indicara que lugar se
debe enviar l.lﬂr_gducl?o con flete prepagado por el cliente.

- JUAN sm

Director De Produccion

Q

el ed
ELANDI!\ 3

Diagonal 49 Sur No, 54 -17

S

(601) 269 0663

Pdgina 1de 2
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Juan.velandia@pvx.com.co
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ACTUALIZACION

k CERTIFICADO DE RN
T one | CONFORMIDAD DE PRODUCTO S

NIT. 900.687.632-8 B
SIG-HSEQ-FO-20 PVX INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S, VERSION 9

Fecha: 17 de octubre de 2024

SERVICIOS Y TRANSPORTES Y LEVANTAMIENTO
DE CARGAS D&V 5.A.5.

10971 0.p: 8758

Cliente:

Mo. Certificado:

Este certificado asegura la conformidad del producto de acuerdo con la orden de compra suministrada por el cliente
mencionado en la parte de arriba, cuyas especificaciones técnicas se muestran a continuacion:
" s

DESCRIPCION: ESLINGA PLANA TIPO IV (0JO INVERTIDO).
REFERENCIA: PVX-EE2M293
LONGITUD CARGA LIMITE DE TRABAIO (Ton)**
!: i o Rl ‘:3_ sim{;‘.} - Vertical Lazo . Canasta : a.:ngufn;::ma!e; 00
F-39777 3 2 2,0 | n/A 4.2 3.4 8.4 N/A N/A | N/A
F-39778 . 3" 2 2,0 | N/A 4.2 3.4 8.4 N/A N/A | N/A

“TODAS LAS LONGITUDES DE LOS PRODUCTOS FABRICADDS POR PVX TIENEN UNA TOLERANCIA DE +/- 5CM DE ACUERDO A LA POLITICA INTERNA.
“*NUNCA SUPERAR LA CARGA LIMITE DE TRABAIO {WLL), ESTIPULADA EN LA ETIQUETA O EN EL CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE PRODUCTO.

ACCESORIOS NO APLICA: ;
o DESCRIPCION CANTIDAD
i Precinto Certificacion ONAC 2
i (2537574 - 2537575)

PVX INGENIERIA ¥ CONSULTORIA S.A.S., certifica que este praducto fue ensamblado bajo un estricto control de la
seleccion de las materias primas, procesos productivos y control de calidad, con el fin de garantizar estandares de
conformidad acordes a la necesidad de su organizacion, la calidad de este producto esta sujeta al cumplimiento de la
norma segun aplica al producto ASME B-30.9, NTC 5877:2011, NTC 5878:2011 y de la norma EN1492-1:2000+A1:2008 4
que regulan las precauciones, advertencias y requisitos de seguridad para el manejo de estos productos. i

GARANTIA LIMITADA. Los productos PVX Ingenieria Y Consultoria S.A.S., estan garantizados por un periodo de tres (3) |
meses desde la fecha de despacho, de estar libres de defectos de material o manufactura. Cualquier producto que este
defectuoso en material o manufactura durante el periodo de la garantia sera reparado o remplazado.

Esta garantia no se extiende a ningln producto que haya sido objeto de mal uso, abuso, accidente, negligencia,
exposicion a elementos quimicos, alteracion o reparacion no autorizada,

Una vez notificados que un producto ha salido defectuoso, PVX INGENIERIA ¥ CONSULTORIA S.A.S., indicara que lugar se
debe enviar elanduc o con flete prepagado por el cliente.

7 JUAN ss%'rmn veuwom

Director De Produccidn i

0 Q E@

Diagonal 49 Sur No. 54 - 17 (601) 269 0663 Juan.velandia@pvx.com.co WWW. pVX.com.co
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. ACTUALIZACION
x CERTIFICADO DE M
PV rosneia y cors ko SAS CONFORMID AD DE P RODUCTO 01/06/2023

NIT. 800.687.632-8

SIG-HSEQ-FO-20 | PVX INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S. VERSION 9

Fecha: 17 de octubre de 2024

SERVICIOS Y TRANSPORTES Y LEVANTAMIENTO
DE CARGAS D&V 5.A.5.

No. Certificado: 10972 0.P: 8758

Cliente:

Este certificado asegura la conformidad del producto de acuerdo con la orden de compra suministrada por el cliente
mencionado en la parte de arriba, cuyas especificaciones técnicas se muestran a continuacion:

DESCRIPCION: ESLINGA PLANA TIPO IV (0JO INVERTIDO).

REFERENCIA: PVX-EE3M293

LONGITUD CARGA LIMITE DE TRABAJO (Ton)**

SERIAL ANCHO | CAPAS | (M) | (Ft) Vil fae Pamies Angulos Ramales

(#/-5¢m) * 602 452 300

F—40225 . i 2 3,0 N/A 4.2 34 8.4 /A N/A N/A

3" 2 3,0 N/A 4.2 34 8.4 N/A N/A N/A

“TODAS LAS LONGITUDES DE LOS PRODUCTOS FABRICADOS POR PVX TIENEN UNA TOLERANCIA DE +/- 5CM DE ACUERDO A LA POLITICA INTERNA.
“*NUNCA SUPERAR LA CARGA LIMITE DE TRABAJO (WLL), ESTIPULADA EN LA ETIQUETA O EN EL CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE PRODUCTO.

ACCESORIOS NO APLICA:

TR DESCRIPCION CANTIDAD

! Precinto Certificacion ONAC

i (2537576 — 2537577) 2

PVX INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S., certifica que este producto fue ensamblado bajo un estricto control de la
seleccion de las materias primas, procesos productivos y control de calidad, con el fin de garantizar estandares de
conformidad acordes a la necesidad de su organizacion, la calidad de este producto estd sujeta al cumplimiento de la
norma segun aplica al producto ASME B-30.9, NTC 5877:2011, NTC 5878:2011 y de la norma EN1492-1:2000+A1:2008
que regulan las precauciones, advertencias y requisitos de seguridad para el manejo de estos productos.

GARANTIA LIMITADA. Los productos PVX Ingenieria ¥ Consultoria S.A.S., estan garantizados por un periodo de tres (3)
meses desde la fecha de despacho, de estar libres de defectos de material o manufactura. Cualquier producto que este
defectuoso en material o manufactura durante el periodo de la garantia sera reparado o remplazado.

Esta garantia no se extiende a ningun producto que haya sido objeto de mal uso, abuso, accidente, negligencia,
exposicion a elementos quimicos, alteracion o reparacidn no autorizada.

Una vez notificados que un producto ha salido defectuoso, PVX INGENIERIA ¥ CONSULTORIA 5.A.5., indicara que lugar se
debe enviar el pr. dic}o con flete prepagado por el cliente.

s

g
JUAN S| TIAN VELANDIA A.
Director De Produccion

Q Q =

Diagonal 49 Sur No. 54 -17 (601) 269 0663 Juan.velandia@pvx.com.co WWW.PVX.COM.COo
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| Q ; ACTUALIZACION
| x CERTIFICADO DE DD/MMIAAAA

' e v iene | CONFORMIDAD DE PRODUCTO ——

1

NIT. 900.687.632-8
SIG-HSEQ-FO-20 PVX INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S. VERSION 9

Fecha: 17 de octubre de 2024

SERVICIOS Y TRANSPORTES Y LEVANTAMIENTO
DE CARGAS D&V 5.A.5.

No. Certificado: 10973 0.P: 8758

Cliente:

Este certificado asegura la conformidad del producto de acuerdo con la orden de compra suministrada por el cliente
mencionado en la parte de arriba, cuyas especificaciones técnicas se muestran a continuacion:

DESCRIPCION: ESLINGA PLANA TIPO IV (01O INVERTIDO).

REFERENCIA: PVX-EEAM293

LONGITUD CARGA LIMITE DE TRABAIO (Ton)**

SERIAL | ANCHO | CAPAS ?3 5 im{ﬁj e s S soinguro:' g:male; ow
F - 40628 3" 2 40 | N/A a2 34 8.4 NA | N/A | N/A
F - 40629 3 2 20 | n/A 42 3.4 8.4 N/A | N/ | N/A
F-40640 | 3" 2 40 | N/A 4.2 3.4 8.4 N/A | N/A | N/A
F - 40641 3" 2 40 | N/A 4.2 3.4 8.4 N/A | N/A | ON/A

*TODAS LAS LONGITUDES DE LOS PRODUCTOS FABRICADOS POR PVX TIENEN UNA TOLERANCIA DE +/- 5CM DE ACUERDO A LA POLITICA INTERNA,
“=NUNCA SUPERAR LA CARGA LIMITE DE TRABAJO (WLL), ESTIPULADA EN LA ETIQUETA O EN EL CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE PRODUCTO.

ACCESORIOS NO APLICA:

DESCRIPCION CANTIDAD

I ——

i " Precinto Certificacion ONAC
i (2537578 — 2537579 — 2537582 - 2537584)

4

PUX INGENIERIA ¥ CONSULTORIA S.A.S., certifica que este producto fue ensamblado bajo un estricto control de la
seleccion de las materias primas, procesos productivos y control de calidad, con el fin de garantizar estandares de
conformidad acordes a la necesidad de su organizacion, la calidad de este producto esta sujeta al cumplimiento de la
norma segin aplica al producto ASME B8-30.9, NTC 5877:2011, NTC 5878:2011 y de la norma EN1492-1:2000+A1:2008
que regulan las precauciones, advertencias y requisitos de seguridad para el manejo de estos productos.

GARANTIA LIMITADA. Los productos PVX Ingenieria ¥ Consultoria S.A.S., estan garantizados por un periado de tres {3)
meses desde la fecha de despacho, de estar libres de defoctos de material o manufactura. Cualquier producto que este
defectuoso en material o manufactura durante el periodo de la garantia sera reparado 0 remplazado.

Esta garantia no se extiende a ningin producto que haya sido objeto de mal uso, abuso, accidente, negligencia,
exposicion a elementos quimicos, alteracidn o reparacién no autorizada.

Una vez notificados que un producto ha salido defectuosag, PVX INGENIERfA Y CONSULTORIA 5.A.S., indicara que lugar se
debe enviar eﬁgduc?o con flete prepagado por el cliente.

S \lobli

JUQN SE VELANDIA A.
Director De Produccion

raang

Diagonal 49 Sur No. 54 - 17 (601) 269 0663 WWW.pUX.com.ca
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PROINGENIARQ S.4&.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

DAYt A R R T T N [ T R T o TN T R ST

Monterrey Casanare, junio 03 de 2025

Sefores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

SUBSEDE TUA CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE

La Ciudad

REF: CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 7809067 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION DE LA ILUMINACION PERIMETRAL Y
ADECUACION DE LA MALLA PERIMETRAL PARA LA SUBSEDE TUA DEL CENTRO
AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE.

ASUNTO: “Solicitud ingreso de personal PROFESIONAL.

Cordial saludo, en marco del inicio de las actividades contractuales y contratadas para Ia
ADECUACION DE LA ILUMINACION PERIMETRAL Y ADECUACION DE LA MALLA
PERIMETRAL PARA LA SUBSEDE TUA DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE, me permito respetuosamente
solicitar el ingreso del personal PROFESIONAL.

Este personal entra a laborar a partir del dia 3 de junio de 2025 iniciando con las
actividades propias de cada profesional, estas labores iniciaran una vez se apruebe el
ingreso por parte del SENA y culminaran cuando el contrato termine labores en obra, este
personal laborara en horas diurnas y nocturnas sabaticos dominicales y feriados.

Se aclara que este personal ya cuenta con toda la documentacién referente a afiliaciones
a [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES], entrega de EPP, registro de
induccién, y demas.

Se aclara que las hojas de vida ya fueron enviadas dentro de la propuesta técnica en
licitacién y fueron avaladas en su momento, solo falta el proceso del lleno de
documentacién por parte de PROINGENIARQ S.A.S la cual se entrega mediante este
comunicado para que la entidad contratante apruebe su ingreso a las instalaciones del
SENA seccional monterrey, en el marco de la ejecucion del contrato segin REF.

A continuacion, se adjunta un cuadro de personal con las respectivas identificaciones.

EQUIPO PROFESIONAL DENTRO DE LA PROPUESTA TECNICA

ITEM |NOMBRE CARGO NUMERO IDENTIDAD
1 |JORGE ERNESTO SACADAGUI PEREZ DIRECTOR DE OBRA 7.228.537 exp Duitama
2 |JAIME RAMIREZ OCAMPO RESIDENTE DE OBRA 19.174.142 exp Bogota
4 |JAINOBER ALBERTO DIAZ MERIZALDE PROFESIONAL HSQ 74.814.471 exp en Yopal

proingeniargsas@gmail.com
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PROINGENIARQ S.A.5

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura

Nit. 901.388.628-9
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Se anexa los documentos:

Cedula de ciudadania

Certificacion afiliacion positiva

Copia afiliacion [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES]
Copia registro de induccién y capacitacion

Copia entrega de EPP

Examen médico ocupacional

De acuerdo a lo anterior quedamos altamente agradecidos por la atencion prestada a
esta.

Firma @W

PROINGENIARQ S.A.S. .
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ

N0 Lassnale. waamitiuie {4 JE |.' i 18 BT T

. proingeniargsas@gmail.com

23104845908




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

JORGE ERNESTO SOCADAGUI

Copia cedula de ciudadania
Copia afiliacion ARL
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IDENTIFICACION PERSONIAL
ADARIA

FEcha D& naciienTo  09-NOV-1972

DUITAMA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M
ESTATURA G5 PH SEXO

11-MAR-1891 DUITAMA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONy, .., fan s 1o “-;. g

AEGISTRAROR NACIONAL
GAMLOS AMMEL SANCHEZ TORRES

A-4600100-001201 71 -M-LO0T228537-2C001 118 0008283247A 1 29569680
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:
Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JORGE ERNESTO
SOCADAGUI PEREZ identificado con CC No. 7228537, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador - Datos de la Relaci6n Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 04/04/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

| Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
| L | | ClasedeRiesgo:>

" PROINGENIARQ S.A.S - NI. 901388628

O GO0 Gl

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"JALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101611360.

TR G NRRTTIO A (R

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de junio de 2025.

ViGILADD

Cordialmente,

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

M5 41 3 TRI5 v 610

Positiva Compadia de Seguros S.A:

Nit, 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Toléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidar Financiera: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplante) | defensordalcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A-13, oficing 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 {601) 610 8164 | Lunes o Viernes 8:00 a.m. = 800 p. m. | El Defensor, resolverd las quejos o reclomos, actuara come Conciliocior ante Positiva, DE TO DOS LOS
Més infarmacion ht:ps:Hmwv.posniva.govx:o.l’web!guesl!dsfenscric-del-consumidor. puedes interponer una cueja ante Positiva, o el Delensor, o la SFC u olro cO LOMBI AN 0S
organismo de autorregulocion.

€3 cocirivn compafio de Sequros 6 @Positivacol (@) PositivaCol @ rositivoseguros WWW.pOSitIVG.gOV.CO
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

JORGE ERNESTO SOCADAGUI PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.228.537, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 5 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N

- ~
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

JAIME RAMIREZ OCAMPO

Copia cedula de ciudadania

Copia afiliacion ARL

a-\.n}(-‘ 7lc_‘ i}’g‘-ﬂ, Lar:‘ L 3;“‘* (“ I! g f ["}lr i 4

SHrOMIco: promgemarqsas@gmall com
U !jf
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Centro - Correo ¢
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Mumero da contacto; 3202253679 — 3104845



RI‘PUBLICA DE CGLGMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
' UDADANIA

i

FECHA DE ng@m 0‘7¢MAH 1952

MANIZALE
(CALDAS)
LUGAR I:IE. NACIMIENTO
T30 A+
ESTATURA S . G.S.RH . SEXO
12-SEP-1 97:‘# HOGDTA D.C 7

FECHAY LUGAFI QE EXFED!C!O}"_‘;..M,J

A-1500150-00209991-M-0018174142:20100121

REGISTRADOR NACIONAL
CAALGS ARIEL SAHEMET TORREE

‘002018078742 1970612181



el @) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:
Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JAIME RAMIREZ
OCAMPO identificado con CC No. 19174142, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

- Fecha de inicio de cobertura : 21/08/2024

. Estado Afiliacién: ACTIVO ,
' Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE !
| Clase de Riesgo: 5 =

| PROINGENIARQ S.A.S - NI. 901388628

iy

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101611452.

S PN B w Fruaba™

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

MIS_6 1 1_FRIS v 010

Positivo Compania de Seguros 5.A:
Nit. 850,011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-B000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensar del Consumider Financlero: Ana Maria Giralde (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | delensordelclienta@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viemes 800 a.m, = §:00 p.m. | El Datensor, 1gsolverd las quejas o raclamos, actuard como Conciliodor ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion hitps:/ Juaww.positiva gov.cofweb/guest/defensoria-del-consurnidar. Puades intarponer una queja onte Positivo, 0 el Defensar, o la SFC u otro COLOMBI ANOS

argonismo de autarregulocion.

(9 Positiva compania de Seguros ) @Positivacol (@) positivacol @ rositivaseguros WWW.pOSitiVU.gOV.CO



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 13/08/2024, el empleador PROINGENIARQ SAS identificado con NIT nimero 901 388628 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional. '

| NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
~ 7523631 13/08/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE T CARGO FECHA
glﬁbnilbﬁﬁﬁﬁ 19174142 JAIME RAMIREZ OCAMPO 1300000 INGENIERO CIVIL 2024-08-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Agosto del afio
2024.

Sordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

oy



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2021_8538750 SUB 289558

02 NOV 2021
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE L rnwosnvivives

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(INDEMNIZACION SUSTITUTIVA DE VEJEZ - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,

CONSIDERANDO

Que el sefior RAMIREZ OCAMPO JAIME, identificado con CC No. 19,174,142,

solicita el 28 de julio de 2021 el reconocimiento y pago de una indemnizacién

sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No 2021_8538750.
CONSIDERACIONES

Que nacié el 7 de marzo de 1952 y actualmente cuenta con 69 afios de edad.

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el solicitante

manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de

pensiones,

Que el peticionario ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO DESDE A NOVEDAD DIAS
ARANGO GIRALDO JAIRO _[19900119 9900316 TIEMPO SERVICIO 57
HORPERCO S A 19950801 19950805 TIEMPO SERVICIO 5
PUENTES Y TORONES19951001 19951001 TIEMPO SERVICIO 1
LTDA
PUENTES Y TORONES19951101 19951231 TIEMPO SERVICIO 60
LTDA
[PUENTES Y TORONES19960101 19960131 TIEMPO SERVICIO 30
L TDA
PUENTES Y TORONES[19960201 19960601 TIEMPO SERVICIO 121
LTDA
ENLACE CTA 50041101 20041231 TIEMPO SERVICIO [60
1 ENLACE CTA 20050101 20050930 TIEMPO SERVICIO 270
ENLACE CTA 20051001 20051001 TIEMPO SERVICIO ]
(UNION TEMPORAL DISE70R20060901 20060913 TIEMPO SERVICIO 13
VIAS AGU
UNION TEMPORAL DISE7O20061001 20061231 TIEMPO SERVICIO 90
VIAS AGU
UNION TEMPORAL DISE?020070101 20070131 TIEMPO SERVICIO 30
VIAS AGU
CONSTRUCTORA 20070301 20071231 TIEMPO SERVICIO 300
DOUQUEM LTDA
CONSTRUCTORA 20080101 20080229 TIEMPO SERVICIO 60
DOUQUEM LTDA




SUB 289558

02 NOV 2021
ICONSORCIO 20141201 20141202 TIEMPO SERVICIO 2
ADECUACIONES CASANAR
DISETO ARQUITECTURA YR0141201 20141231 TIEMPO SERVICIO 30
ICONSTRUC
DISETO ARQUITECTURA YR0150101 20150228 TIEMPQ SERVICIO 160
CONSTRUC
UNION TEMPORAL INTER420150101 20150331 TIEMPO SERVICIO 90
AGUAS TRI
DISE?70 ARQUITECTURA YR0150301 20150831 [TIEMPO SERVICIO 180
CONSTRUC
UNION TEMPORAL CENTROR0150301 20150307 TIEMPO SERVICIO u
CULTURA
UNION TEMPORAL CENTROR20150401 20150930 ITIEMPO SERVICIO 180
CULTURA
DISE7O ARQUITECTURA YR0150901 20151031 TIEMPO SERVICIO EO
CONSTRUC
DISETO ARQUITECTURA YR0151101 20151231 TIEMPO SERVICIO 0
ICONSTRUC
DISE?Q ARQUITECTURA YR20160101 20160430 TIEMPO SERVICIO 120
CONSTRUC
DISETO ARQUITECTURA Y[20160501 20161231 IEMPO SERVICIO 240
CONSTRUC
DISE7O0 ARQUITECTURA YR20170101 20170131 TIEMPO SERVICIO 30
CONSTRUC
DISETO ARQUITECTURA Y[20170201 20170531 [TIEMPO SERVICIO 120
ICONSTRUC
DISE?O ARQUITECTURA YRO170601 20170630 TIEMPO SERVICIO 30
CONSTRUC
DISE?0 ARQUITECTURA Y20170701 20170930 IEMPO SERVICIO S0
CONSTRUC
DISE?O ARQUITECTURA YR20171001 20171231 TIEMPO SERVICIO 90
ICONSTRUC
DISE7O ARQUITECTURA YR20180101 20180531 TIEMPO SERVICIO 1150
CONSTRUC
DISE?O ARQUITECTURA Y20180601 20180831 TIEMPO SERVICIO 90
CONSTRUC
DISE7TO ARQUITECTURA YR0180901 20181130 TIEMPO SERVICIO 90
CONSTRUC
DISE?0 ARQUITECTURA YR0181201 20181231 TIEMPO SERVICIO 30
ICONSTRUC
DISE?O ARQUITECTURA Y20190101 20190131 TIEMPO SERVICIO 30
CONSTRUC
DISETO ARQUITECTURA Y20190201 20190430 TIEMPO SERVICIO 90
CONSTRUC
DISE7O0 ARQUITECTURA YR20190501 20190531 IEMPO SERVICIO 30
ICONSTRUC
DISE?O ARQUITECTURA Y20190601 20190630 TIEMPO SERVICIO 30
CONSTRUC
DISE?0 ARQUITECTURA YR0190701 20190930 TIEMPO SERVICIO S0
ICONSTRUC
DISETO ARQUITECTURA YR0191001 20191231 TIEMPO SERVICIO 90
CONSTRUC
DISE70 ARQUITECTURA Y[20200101 20200331 IEMPO SERVICIO 0
ICONSTRUC
DISE7O ARQUITECTURA Y[20200401 20200531 TIEMPO SERVICIO 0
ICONSTRUC
DISE?O ARQUITECTURA YR0200601 20201231 TIEMPO SERVICIO 210
CONSTRUC
DISE7O ARQUITECTURA YR20210101 20210930 [TIEMPO SERVICIO 270
ICONSTRUC

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 5,833 dias
laborados, correspondientes a 833 semanas.

Es pertinente indicar que los periodos de abril y/o mayo de 2020 no _serén
tenidos en cuenta en el presente acto administrativo, toda vez que los mismos



SUB 289558
02 NOV 2021

nimero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente férmula:

Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacion)

Que en virtud de las normas antes citadas para determinar los valores a aplicar
en las variables antes determinadas, resulta imperioso manifestar que el
Ingreso Base de Liquidacidn, responde al promedio de lo cotizado por el tiempo
en que el asegurado efectud cotizaciones al ISS o Colpensiones.

Que, en tal orden de ideas, para acceder a la prestacién solicitada el afiliado
reunié los siguientes requisitos: 1) No contar con el nimero de semanas
cotizadas para acceder a la pension de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pensién
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 anos hombres, a partir del
afio 2014 como lo establece el articulo 90 de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, en el articulo 2.2.4.5.6 del Decreto Unico Reglamentario 1833
de 2016 el cual compila el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001 establece en
cuanto a la incompatibilidad de la presente prestacién que “Salvo o
establecido en la ley, las indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez
son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el célculo de la indemnizacién sustitutiva no
podrén volver a ser tenidas en cuenta para ningln otro efecto.”

Que la presente prestacién constituye un pago anico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normativa
anteriormente mencionada asi:

ANO —FACT OR VALOR 'ALOR \VALOR ACTUALIZADO
ACUMULADO BL
1990 [IBC 135,836.00 135,836.00 ,477,848.00
1995 {8C 1,629,233.00 1,629,233.00 414,373.00
1996 {IBC 4,630,667.00 14,630,667.00 2,399.022.00
2004 IBC 716,000.00 716.000.00 .423,139.00
2005 [IBC 3,429,424.00 3,429,424.00 ,461,047.00
2006 |BC 11,276,867.00 1,276,867.00 2,294,347.00
2007 [IBC 10.433,700.00 _ [10,433,700.00 17,943,960.00
2008  [IBC 25,923,300.00 5,923,300.00 42,182,889.00
2009 |BC 14,263,000.00 14,263,000.00 21,555,703.00
2010 |IBC 120,580,000.00 0,580,000.00 30,492,748.00
011 {BC 1,673,100.00  [21,673,100.00 1,125,680.00
012 BC 19,400,000.00  [19,400,000.00 6,859,327.00
013 |BC 24,122,500.00 4,122,500.00 2,602,142.00
2014 BC 32,495,800.00  [32,495,800.00 43,083,044.00
015 |IBC 35,654,367.00 _ [35.654,367.00 45,601,665.00
016 _iIBC 28,800,000.00 _[28.800,000.00 34,499,372.00
2017 |IBC 12,964,000.00  [12,964,000.00 14,685,115.00
2018 [IBC 17,419,790.00 17,419,790.00 18,957,115.00
2019 |IBC 3,087,205.00 3,087,205.00 E4,397.4ib4.00
2020 _ [IBC ,778,030.00 18.778,030.00 ,919,356.00
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JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION I

COLPENSIONES
JEFRY FABIAN PERALTA MONTANA EDITH SABRINA TORRES PACHON
ANALISTA COLPENSIONES
DANIEL BARBOSA HERRERA
REVISOR

COL-I5V-03-501,2



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

JAINOBER MERIZALDE

Copia cedula de ciudadania
Copia afiliacion ARL

DONECILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43

Barrio Centro - Correo elecironico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 3202253679 — 3104845998




REGISTRADOR NACIONAL
] - SANCHEZ TORRES
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@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

ALBERTO DIAZ MERIZALDE identificado con CC No. 74814471, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador _ I Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 17/08/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

PROINGENIARQ S.A.S - NI. 901388628

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 20250101611481.

| Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 3 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

Paositiva Compafiia de Seguros S.A:
Nit, 860.011153-6 | Linoa Gratuita Nacienal: (+57) 01-2000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensar del Consumidor Financiero: Ana Maria Giroldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficing 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes o Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejos o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hitps:/ fvevwipositiva.gov.cofweb/guest/defensorio-del-consumidar, Puedes interpaner una quejo ante Pasitiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

arganismo de autorregulocién.

) rositiva compania de saguros € @positivacal (@) Pasitivacel  Epositivaseguros WWW.pDSitiVO.gOV.CO



PROINGENIARQ S.A&.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

o

Copia afiliacién [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS
LABORALES]
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Numero de contacto: 5-".';'.'2.,- 2 .?; K367



COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
PROINGENIARQ S.A.S.

B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
Actividades de arquitectura e

CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

901388628
CASANARE
6334476

01-01
Sl

| DATOS GENERALES!DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7970636506 TIPO DE PLANILLA:
PERIODQ COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 4

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/12 NUMERO AUTORIZAGION:

MES:
ANO:

E-EMPLEADOS
maya
2025

1474880625

LIQUIDACION/GENERAL =

S

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

2025/05/12 8:00 AM USUARIO: SOI - CC86075316

' PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 2.226.800
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 228.400
8002248088 | 230301 .230301-PORVENIR 15 $ 3.666.800
SUBTOTAL: 21 $6.122.000
VI csiol s, 7
S SSALUD S i i
‘ADMINISTRADOR Abesssss?
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 13 $ 1.094.900
9010379161 | MIN0O2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $57.200
9010379161| MINOD1 MIN001-ADRES 1 $ 2,000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $ 491.600
SUBTOTAL: 23 $ 1.645.700
' CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8440033928 | CCF69 CCF69-COMFACASANARE 23 $ 1.694.200
SUBTOTAL: 23 $ 1.694.200
B © | RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 23 $ 2.852.600
SUBTOTAL: 23 $ 2.852.600
VALOR SIN MORA: $ 12.281.900
VALOR MORA: $ 32.600
TOTAL PAGADO: $ 12.314.500
PAGINA 1 DE 1
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PROINGENIARQ S.4&.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

ENTREGA EPP, REGISTRO DE INDUCCION

fitgimager T T e e e T e LR (e e, B e R T e e — AT IR N S BEE LS -FUW;—_;-E.'J"=:#|£:-.-:I:;‘.&'§F':"'—‘,?T A
e : - A G r e e e e I AR Calla 7 Ma 17
I CILIO: Municipio de Monterrey D rtamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17

ctrénico: proingeniargsas@gmail.com

. . e T L b o T~ A NA A OO G
Mumero de contacto; 3202253879 — 3104845908

Barrio Centro - Cormreo &




4 LN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Wl e

PRQING;NIARQ S.A5
Prayectos du lngenisria y Arpwitectora

REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FFECHJ\: 3/06/2025 PROYECTO ILUMINACION PERIMETRAL MONTERREY
NOMBRE: JORGE ERNESTO SOCADAGUI
CEDULA: 7,228,537 CARGO DIRECTOR DE OBRA

~°  ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS L
ITEM EPI ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO

1 CASCO 1 UNID 3/06/2025
M\
2 PANTALON (JEANS) 1 UND 3!06!202‘ 3‘\
3 MASCARILLA 1 UNID 3/06/2025
N

4 GAFAS DE PROTECCION SOLAR . 1 UNID 3106/2025 \

5 PROTECTORES AUDITIVOS 1 UNID 3/06/2025 \Y,

6 BOTAS DE SEGURIDAD 1 PAR 3/06/2025

 DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE JAINOBER MERIZALDE CEDULA No.
CARGO PROFESIONLA H.S FIRMA
COMPROMISO

7

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mgi':tenerms en buen estade.
dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he
recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI. El presente compromiso quedara archivado, como sistema de verificacion |
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechas como empleado de PROINGENIARQ S.A.S.

El presente compromisa aplica para los elementos de proteccion personal entre ado§ 2
FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS ELEMENTOS Y LEE EL COMP

CEDULA No: 7,228,537




@‘,‘; N SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROINGE;IIIARQ S.A.8
Projectes de Ingeuieria y Arqeilectura

REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: 3/06/2025 PROYECTO ILUMINACION PERIMETRAL MONTERREY
NOMBRE: JAIME RAMIREZ OCAMPO
CEDULA: 19.174.142 CARGO RESIDENTE DE OBRA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEM e EPI ENTREGADOS: CANTIDAD : FECHA : FIRMA RECIBIOO
1 CASCO 1 UNID 3/06/2025 M
2 PANTALON (JEANS) 1UND 3/06/2025 4
3 MASCARILLA 1 UNID 3/06/2025 §
4 GAFAS DE PROTECCION SpLAR 1 UNID 3/06/2025 d‘
5 PROTECTORES AUDITIVOS 1 UNID 3/06/2025 " ?
6 BOTAS DE SEGURIDAD 1 PAR 3/06/2025 li
T

" DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE JAINOBER MERIZALDE CEDULA No. 74.814.471
CARGO PROFESIONLA H.S FIRMA
COMPROMISO [l d

Me comprometo a utilizar adecuadamante durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenf.;!os en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he
recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
lla ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979, Art. 88, DECRETO
1295 DE 1994: Art. 22. Soy respansable del uso y cuidado de los EPI. El presente compromiso quedara archivade, coma sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ S.A S

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS ELEMENTOS Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No: 19.174.142 %




(_i:b"’:n,% SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
P

PROINGENIARG s.A.5
Frayecies de wgesdecis y hrgedesiara

FECHA: G} d{e i‘uic[\_gp 2025 PROYECTO S‘&i’t(} MC[\"&I [Roas)
NOMBRE: Jau nG h@( g—“ﬁ)@&"’(} ﬁ ICi2 MQJ’I ZOL,{F‘Q . \)
CEDULA: 4.%44 431 RARGE :"}I"G‘F, 'H Q

REGISTROC ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ELEVMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

/1 Casu d 0| 26
i Batas Seqandad Ao I g

1 Y oJ : .

3 Capisa 1 Pogs

A

Jean A R

~ DATOS DEL RESPONSABLE DELAENTREGADELOSELEMENTOS ~  © . = =
Moy ferpopda = 448,543 440
Bl SsT e oty

COMPROMISO 1
e comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proleccion personal recibidos y mantenerios en buen estado,

dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he
recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

NOMBRE

Usando los equipos y elementes de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como {rabajador definidos en
la lay a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABA.IO: Arl 56 y Art. 58 numeral 7' LEY 9 DE 1979, Art. 88: DECRETO
{295 DE 1994 Ar. 22. Soy responsanie dei uso y cuidado de ios EPI. Ei presente compromiso quedard arcnivado, como sisiema de veriicacion y,
Feguimienic del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ S.A.S.

[FIRMA DE QUIEN RE

cmuane: 7 ged Al 47
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PROINGENIARCQ s.AS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Preyecios de Inganiesia y Arquitectura

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

{REINDUCCION

IFECHA: 3/06/2025 ILUMINACION PERIMETRAL MONTERREY
NOMBRE EMPLEADO: JORGE ERNESTO SOCADAGUI C.C 7,228,537
CARGO: DIRECTOR DE OBRA
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA INDUCCION:
INDUCCION CONTRATISTA JAINOBER MERIZALDE - PROFESIONAL H.S,

EMPL
Eang . FIRMA:

o reinduccion por parte de la empresa

Como integrante de la familia PROINGENIARQ S.A.S., a continuacion especifico los temas en los cuales he recibido induccion

' PR, t
- T ARRA S

Mision y Vision
Organigrama .
GENERALIDADES Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratacion

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politicaj
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

{Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité der
seguridad vial

|Planes de emergencia y brigadas de emergencia

G {Factores de riesgo relacionados a la actividad de]
PROINGENIARQ S.A.S
Pasos para realizar un AST
Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP
Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad
Gestion de residuos sélidos y cuidado ambiental
iDerechos y deberes ARL
PROPIOS DEL  {Procedimientos operativos aplicables
CARGO iFunciones y Responsabilidades del Cargo  , _~7 r
ABAJADOR

OBSERVACIONES:




.
\ 1:% SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PN
PROINGENIARQ s.A.S REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
Prayectos de Ingenieria y Arquitectura

FECHA: 3/06/2025 ILUMINACION PERIMETRAL MONTERREY
NOMBRE EMPLEADO: JAIME RAMIREZ OCAMPO C.C 18.174.142
CARGO: RESIDENTE DE OBRA

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA INDUCCION:
INDUCCION X CONTRATISTA IJA[NOBER MERIZALDE - PROFESIONAL H.S.
REINDUCCION EMPLEADO A

IFIRMA:

Como integrante de la familia PROINGENIARQ S.A.S., a continuacion especifico los temas en los cuales he recibido induccién
o reinduccion por parte de la empresa

Mision y Vision

Organigrama &

GENERALIDADESiReglamemo interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratacion

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, political
Ide desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

|Reg|amento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité der
seguridad vial

{Planes de emergencia y brigadas de emergencia

SiG Factores de riesgo relacionados a la actividad de}

PROINGENIARQ S.A.S

IPasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

IGestion de residuos sdlidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL {Procedimientos operativos aplicables
GARGO

|Funciones y Responsabilidades del Cargo

Chssig. #
FIRMAIEABﬁﬂ\;J/";::%i

OBSERVACIONES:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROINGENIARQ s.AS

s REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
FECHA: ) b My, b by

NOMBRE EMPLEADO: bl () Mesta\e

CARGO: ieleyonsy  WSE

INDUCCION S CONTRATISTA

REINDUCCION EMPLEADO [ g

"Como integrante de la familia PROINGENIARQ S.A'S., a continuacian especifico los temas en los cuales he recibido induccion |
o reinduccion por parte de la empresa

" AREA R e T | FIRMARESPONSABLE

iMision y Vision

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

GENERALIDADES
Objetivos SGI de la empresa «QAM ({-‘-:_’5,6“&9

Contratacion

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial
{COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité dej

seguridad vial .

Planes de emergencia y brigadas de emergencia -w'-al! Cr@)&ff?
SIG Factores de riesgo relacionados a la actividad de

PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionades al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestion de residuos sélidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables
CARGO

Funciones y Responsabilidades del Cargo

[T OBSERVACIONES.




PROINGENIARQ S.4.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

EXAMENES DE INGRESO

DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43
Rarrio Centro - Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 3202253679 — 3104845998




SAFETY FULL SAS

. NIT: 900949012-7
Direccion: Calle 31 # 29-61
Cel: 312 372 1449

Seguridad =i Salud Gorseg; oeinuipspiailoom
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 391
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YOPAL (CASANARE, COLOMBIA)
03 | 06 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON
pla [Mes | aRo e ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMF'RE-S—R DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROINGENIARQ S.A.S PROINGENIARQ S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documento de Identificacién CC. Cedula de Giudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, Tl Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
SOCADAGUI PEREZ JORGE ERNESTO A — e
MASCULINO |52ANOS6MESES | CC 7228537
Apellidos y Nombres Ao Tipe Nimero

Cargo
DIRECTOR DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PACIENTE CON PATOLOGIA QUE NO RESTRINGE LA LABOR.

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : PARA VISION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
RN _ . . A ; . :
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL ) _ CONTROL DE PESO

SVE AUDITIVO HACER DEPORTE

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SEGIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a pariir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y verfdicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
| - Im

AEABEEATA P I TAPEA
AN O s NN AL
Megcitiesr BPrnloninnals B I800 T icandia SO0 0150

Firma: Firma:

Nombre: PULIDO TAPIAS MARIANA Nombre: SOCADAGUI PEREZ JORGE ERNESTO

R.M.: 85128/38 L.S.0.: 0136 Cédigo de Seguridad ~ CC: 7228537
C1515110391

Impreso el 03/06/2025 a las 07:36 p.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



() SAFETY FULL SAS

A NIT: 900949012-7

& " uh:::u :“1 . 1
D Q Direccion: Calle 31 # 29-61
WUW{WF I.P.S. Cel: 312 372 1449

Seguridad -:- Salud Correo\}ggi?_t%l ssgq%rl?é“l'com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 390
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YOPAL (CASANARE, COLOMBIA)
03 | 06 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON
pia |mEs ARO e ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRE;A DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROINGENIARQ S.A.S PROINGENIARQ S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjeria, T, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparta)
RAMIREZ OCAMPO JAIME Genero Edad Documento de Identificacion
MASCULINO |73ANOS2MESES | CC 19174142
Apellidos y Nombres 260lAs Tipo Nomero

Cargo
INGENIERO RESIDENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PACIENTE CON PATOLOGIA QUE NO RESTRINGE LA LABOR.
Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 7 | ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO j USODEEPP HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PARA VISION LEJANA SVE VISUAL _ HACER DEFQRTE
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO _ SVE AUDITIVO ' - | oEmA BALA“F‘EAPA
PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL
SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD / SEGUIR CONTROL MEDICO POR EPS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limilaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que (a realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y verldicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
e
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Nombre: PULIDO TAPIAS MARIANA - Mombre: RAMIREZ OCAMPQ JAIME

RM.: B85128/08 L.S.0.; 0136 Cédigo de Seguridad ~ CC: 19174142

T1515Z1F390

Impreso el 03/06/2025 a las 04:41 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



() SAFETY FULL SAS

u " - o NIT: 9%0??9:?1% 39
ireccion: Calle 31 -61
e a 1P, Cel: 312 372 1449
Correo: orientalips@gmail.com

Seguridad lal' Salud YOPAL-CASANARE
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 368
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YOPAL (CASANARE, COLOMBIA)
13 | 05 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON
pia | MES ARO e ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRES-; DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROINGENIARQ S.A.S PROINGENIARQ S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Exiranjeria, T1. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporie)
Genero Edad Documento de Identificacion
DIAZ MERIZALDE JAINOBER ALBERTO MASCULING | 45ARos 1veses| oo 74814471
Apeliidos y Nombres 180IAS Tipo Namero
Cargo
PROFESIONAL HSQ

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PACIENTE SIN PATOLOGIA QUE RESTRINJA LA LABOR.

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL “ | ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVEVISUAL HACER DEPORTE
SVE AUDITIVO ' DIETA BALANCEADA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL _
SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD / Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abasjo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que ftodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentra en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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Nombre: PULIDO TAPIAS MARIANA L - Nombre: DIAZ MERIZALDE JAINOBER ALBERTO
R.M.: 85128/98 L.S.0.: 0136 Cédigo de Seguridad  CC: 74814471
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nlt 901 388.628-9
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Monterrey Casanare, junio 05 de 2025

Sefiores 001258
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA . . AR
SUBSEDE TUA CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTOQQ \SUN 1&25
EMPRESARIAL DE CASANARE P |
La Ciudad b

REF: CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 7809067 DE 2025.
OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION DE LA ILUMINACION PERIMETRAL Y

ADECUACION DE LA MALLA PERIMETRAL PARA LA SUBSEDE TUA DEL CENTRO
AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE.

ASUNTO: “Solicitud de cambio de PROFESIONAL HSEQ"

Cordial saludo, en marco del inicio de las actividades contractuales y contratadas para ia
ADECUACION DE LA ILUMINACION PERIMETRAL Y ADECUACION DE LA MALLA
PERIMETRAL PARA LA SUBSEDE TUA DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE, me permito informar y solicitar el
cambio de profesional en salud ocupacional HSQ.

Lo anterior teniendo en cuenta que el profesional que actualmente ocupa el cargo es el
ingeniero JAINOBER ALBERTO DIAZ MERIZALDE identificado con C.C.74.814.471, no
puede seguir ocupando el cargo por el cual fue contratado, por motivos académicos; y
que dicho cargo sera ocupado por la profesional en salud ocupacional ERIKA JOHANA
ESPITIA PERILLA identificada con c.c 1.118.121.777 exp en Monterrey.

En el siguiente cuadro se enuncia el profesional que sale y el profesional que entraria a
ocupar el cargo.

ITEM [NOMBRE CARGO NUMERO IDENTIDAD

1 |JAINOBER ALBERTO DIAZ MERIZALDE PROFESIONAL HSQ 74.814.471 exp en Yopal

PROFESIONAL QUE ENTRA A OCUPAR EL CARGO HSEQ

ITEM |NOMBRE CARGO NUMERO IDENTIDAD

1 |ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA PROFESIONAL HSQ 1.118.121.777 exp en Monterrey

De acuerdo a lo anterior, solicitamos al ente contratante y a la supervision del contrato el
evaluar la anterior peticién para que dicha persona pueda ejercer el cargo ya que
administrativamente ya se encuentra afiliada a la empresa PROINGENIARQ S.A.S

CHIC: Municipio

" proingeniargsas@gmail.com
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PROINGENIARQ S.4.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901 388.628-9
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Dado lo anterior se adjunta la hoja de vida, con los anexos documentales como cuadro
de experiencia, certificaciones laborales y académicos, asi como las afiliaciones a la
seguridad social EPS, ARL, AFP, CC, examen de ingreso, entrega de EPP, y registro de
induccion.

Asi mismo se solicita que se pueda generar el ingreso de este profesional una vez y como
ente supervisor ustedes avalen y aprueben dicho cambio, y cuyo ingreso se daria a partir
de la aprobacion por parte de ustedes de la documentacion de afiliacion y demas.

Se anexa los documentos:

Documentos cambio hoja de vida

Examen medico de ingreso

Copia afiliacion [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES]
copia registro de induccion y capacitacion

copia entrega de EPP

De acuerdo a lo anterior quedamos altamente agradecidos por la atencion prestada a
esta.

PROINGENIARQ S.A.S.

R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Anexo folios




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

PROCESO No: SAMC-CSN-CAFEC-008-2025.

CONTRATO No CO1.PCCNTR.7809067 — 2025

OBJETO: “CONTRATAR LA ADECUACION DE LA ILUMINACION PERIMETRAL Y
ADECUACION DE MALLA PERIMETRAL PARA LA SUBSEDE TUA DEL CENTRO
AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE”

PROFESIONAL HSQ

DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 17 No 7 - 43
Correo electrénico; proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto; 320- 2253679 — 310- 4845998




PROINGENIARQ S.4.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CARTA DE DISPONIBILIDAD DE LOS PROFESIONALES

Monterrey Casanare, junio 03 del afio 2025.
Sefores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Ciudad.

PROCESO No: SAMC-CSN-CAFEC-008-2025.

OBJETO: “CONTRATAR LA ADECUACION DE LA ILUMINACION PERIMETRAL Y
ADECUACION DE MALLA PERIMETRAL PARA LA SUBSEDE TUA DEL CENTRO
AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE”

ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA, profesional En salud ocupacional bajo gravedad de
juramento, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo de trabajo en el presente contrato
estaré disponible para desempefiar funciones como PROFESIONAL HSQ, con una dedicacion
del 50%, en el desarrollo del objeto del contrato en referencia, en las condiciones y de acuerdo
con los requisitos exigidos en los Pliego de condiciones, para lo cual anexo copia de los

documentos y certificados que soportan los requisitos exigidos por el SENA.

Atentamente,

i &Y e

ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA.
C. C. No. 1.118.121.777 de Monterrey.
Profesional En Salud Ocupacional

(RS
Firma

PROINGENIARQ S.A.S.

NIT: 901388628-9

R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
C.C.No: 86.075.316 de Villavicencio

DOMICILIO: Municipio de Yopal Departamento Casanare. DIRECCION: Carrera 20 No.27 - 18

Correo electrénico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 320- 2253679 — 310- 4845998
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PERFIL

Con el objeto que sea analizado hago llegar a ustedes mi hoja de
vida, para evaluar mis posibilidades de trabajo en su empresa.
Ademas de ofrecer mis servicios y poseer las cualidades
profesionales e intelectuales para el cargo, me presento como una
persona responsable, puntual, atenta y con espiritu de trabajo,
grandes cualidades personales y sociales que me hacen una
persona digna representante del cargo solicitado.




DATOS PERSONALES

NOMBRE: ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.118.121.777 De Monterrey Casanare
FECHA DE NACIMIENTO: 23 DE JULIO DE 1991
CELULAR: 321 2167648
LUGAR DE NACIMIENTO Girardot Cundinamarca
ESTADO CIVIL: Soltera
DOMICILIO: Monterrey Casanare
FORMACION ACADEMICA
Estudios Realizado: Profesional En salud Ocupacional
Institucion: Universidad del Tolima (En convenio con la corporacién universitaria minuto de Dios)
Ciudad: Villavicencio-Meta

Estudios Realizados: Bachiller Académico

Institucion: Colegio Juan Pablo 11
Ciudad: Villavicencio-Meta
E)(PE_R_!EN_CIA LABORAL
Empresa: ISMOCOLS.A
Cargo: INSPECTOR HSE

Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:
Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:
Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:
Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:
Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:
Tiempo Laborado:

30/10/2024 - 14/01/2025

ISMOCOLS.A
INSPECTOR HSE
05/12/2023 -31/08/2024

ISMOCOLS.A
INSPECTOR HSE
05/05/2023 - 28/06/2023

ISMOCOLS.A
INSPECTOR HSE
16/01/2023 - 20/01/2023

ISMOCOL S.A
INSPECTOR HSE
11/11/2022 - 16/11/2022

FM INGENIERIA
PROFESIONAL HSE
16/08/2022 - 09/09/2022




Empresa:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:

Tiempo Laborado:

ISMOCOLS.A
INSPECTOR HSE
10/05/2022 - 28/06/2022

PETROINCO SAS
PROFESIONAL HSE
27/07/2021 -22/09/2021

CONSTRUCION Y ALQUILER DE EQUIPOS LA ROCA
Inspector HSE
30/11/2020 - 14/12/2020

CONSTRUCION Y ALQUILER DE EQUIPOS LA ROCA
Inspector HSE
13/10/2020 - 27/10/2020

CONSTRUCION Y ALQUILER DE EQUIPOS LA ROCA
Inspector HSE
24/08/2020- 06/09/2020

CONSTRUCCIONES Y ALQUILER DE EQUIPQOS LA ROCA
Inspector HSE
18/11/2019-27/12/2019

BOMBAS Y MONTAIJES SAS
Profesional HSE
11/07/2019-08/11/2019

CONSTRUCCIONES Y ALQUILER DE EQUIPOS LA ROCA
Inspector HSE
07/05/2019 - 26/05/2019

INGENIERIA STM 5.A.S
Inspector HSE
07/12/2018-11/02/2019

TRANSERVINEL S.A.S
Coordinador HSE de transporte en el sector de hidrocarburo
23/12/2013 - 10/10/2017

SGF GLOBAL
Inspector HSE
04/04/2013-12/12/2013




Empresa: TRANSTOUR L.T.D.A
Cargo: Auxiliar de Inspeccién HSE
Tiempo Laborado: 04/01/2010 - 30/08/2010




REFERENCIA PERSONAL

Nombre: Yuri Arvey Silva
Ocupacion: Técnico de Operaciones
Celular: 315328672
Nombre: Ivan Carrefio
Ocupacion: Coordinador contractual
Celular: ' 3208033028
REFERENCIA FAMILIAR
Nombre: Néstor Perilla
Ocupacion: Profesional de apoyo al Banco de Programas y Proyectos
Celular: 3167923961
Nombre: Leandro Espitia Perilla
Ocupacion: Operador De planta
Celular: 312587 8108

CERTIFICACION: Para todos los efectos legales certifico que todas las respuestas e informacién anotadas por
mi, en la presente hoja de vida son veraces (cddigo sustantivo del trabajo, Art. 62 Nral 12), Régimen laboral.

Fra Tsprad Peexu@.

ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA
1.118.121.777 de Monterrey Casanare
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ACTA DE GRADO NUMERS 24
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UNIVERSITARIA MINUYO DE DIOS, ef doctor LUIS ALNERTO MALAGON PLATA, Director dal Lastiteln
de Fidscacton a Disuncia ¥ el doctee OMAR A MEAIA PATIRO, Secretido Geacral de s Universidad del
Tolin, s dosiors LINDA LUCIA GUARIN GUTTERREZ, Secrctwis Cimeal oo ls CORPORACION
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4 Sadud Ovagracioal. '

Opeidies die Grado; Compoocdtes de Tvaluacidn Ambiestal cra lostnumssodo pors Mejorsr b Soguridad Labaral
Coltficaida: Aprobd

El sefior recuor cecibld el jusnmseni af graduasedo ¥ li cotrogh of tulo quie ko screlida comsa Frofabeaal i Salail
upachunal

e
A s 100 M det dia e dio par ierminada fa ceremanis de grado.
La Secietaria Genel kfﬁll;uwwh.lamdq_m;mhum

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA '
('da ) DAYID BENITIZ MOSICA
EL RECTUR DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
(o} LEONIDAS LOPEZ HERRAN
L SECRETARIO GEMIRAL DF LA UNIVERSIDAD DEL TOUMA
(do ) OMAR A, MENIA PATIRO
LA SECRETARIA GENERAL DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO D DIOS
(¥da) LINDA LUCEA GUARIN GUTIERREZ

OMAR A. MEJLA PATIRO
Sevreturio Ueneral

Escopls
[bague. 20 e fanin e 1014

34564




- Gobernacion del Meta
i Nit: 892000148-8

RESOUUGION NUMERO No, 2379
{ 27 de agosto de 2014)

P ta cuab 56 concedn na ltenei ar pestactn de servicios en Seguead ¥ Salud en ol
Trabag o uno persona natuacal )

L SECRETARIO DE SA1L.UD

En usa de sus freultages logales conferadas en los articulos 23 de la Ley 1662 de 2012y 1*

de 1s Rescluckin 4502 del 28 de diclembre do 2012 det Misistano do Sakid y Pratecadn
Social

CONSIDERANDCG,

G ERIKA JOMANA ESFITIA PERILLA con citdula do eudadania rama 1118921777
expedida on Monterrey, Prolesional en Salud Ocupacional de la Universicad del Tolima,
peesantd sobalud de licencia pota fa prestacidn de servidos en Seguridad y Habud on &l
Trabuio, pora lo cust allegd 1 docurmentacion oxigida pof fa norma,

Cue  revisada 1o solcitud presonlada con il documantacion anexa y varilicade e
cumplinvianto de f6s roquisitos oxgicon por la Resoluciin No, 4502 de 2012 expedida por of
Ministario de Salud y Proteccion Social parg @ otorgamients de la licencia de salud
veupbicional, se considern progedanta la expadicion de la licencia soleilida

Que en mento de 1o exphesto, sl Despacha.
RESULLVE:

ARTICULO PRIMERO. Corcader  Licenaly de Prestacion de Servicios en Galud y
Seguedag en el Trabajo o CIUKA JOTHARA ESPITIA PERILLA con ciduln da cudadania
admeca 1 118,121 777 oxpodida on Monlorey, como Prolesienal on Salud Ogupacional,

ARTICULO SEGUNDO. La lconcia olorgada compronda & prostacicn de sprvicios 84
Segusidad y Salud on wl Traba en s siguientaes Areas o compos de sccdn.

Suguridad y Sslud an of Trabajo

Higenm Inclustoial

Heguadad Industnal

invostigacion ondel Acoidente co Trabago

Educacsdn,

Capaciticion

Disafio, Adavaistracion y Ejecucidn del Sistema de Gestion de la Segundad y Salud
e al Trabajo

O L

A




R Gobernacion del Meta
o i Nit: 892000148-8

Contuacsdn de resolucian nimara 23752014, por s cunt s concade loenci de Prestacion
the Seevicins og Seguedad y Salutd op ol Teaboje

ARTICULO TERCERO  La presente licencia se concede por (émmino de diez (10) atos, os
die cardcler personal & inlransferble, tendrd validez wn loda ol lemitado nacional y puede
solicitarse s renavicidn par un teesing igual, en cualquine Secretaria Secclonal o Disintal
del pals.

ARTICULO GUARTO  Guando af titlar de 1a licencin modifigue akguna de las condiconas
screditadas en ol mamento de su oblencidn, debard informarn tal hecho o esta Secrelaria de
Salud, d ley do proceder a moddicar la resolicdn por 1n cuad s otorgd L lisenca, En caso
contrana incurnes en las sanciones previstas en las nommas legates vigentes,

ARTICULO QUINTO. El titwiar de la licencia deberd dar esticto eumphmiehio o las normas
que regulan fa matena, on aspecial a la Loy 1562 de 2012, Resolusidn 4502 de 2012 y
dontds noimas gue la medhiguen o adicones

ARTICULO SEXTO Nolificar personalments af interesado esla Resolocion | informando
que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Adiministrativo y
da lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra fa misma proceden los
recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los cuaies podrd interpaner ante esta
Secrelaria de Salud, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la natificacion
de este acte adminisialiva,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicancio, 27 de agosto de 2014

EFDUARDO GUILLER
Secretatio de Salud de

G‘!gé% NOTIFCACON PLRSONAL
NOMERE O —
FECHA I v
i i By . e 100 CIET AR (VG ALY
e X " 3 & - f L] Cabi 50 By a0 ¢ o Ssenar 2ds
Jid i g ¥ b M. & 004 e e B
Latn i e D1 g
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CHFRPO DEBOMBEROL VOLUNTARIOS |
DSITUCDN DE UTIUGAD [ L g
Mantrrvay (Casiunie]
NIE F44R014TI-
Paprenrie uriiacs No (KK
Calalie 115 330 G300

EL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
DE MONTERREY CASANARE

CERTIFICA:

Que KRIKA JOHANA ESPITIA PERILLA, identificado con Cédula de
Cindadanin No.vai®a2er7s de Monterrey Casanare, reeibic capaeitacion
o

«  Prevencion ) emergencias.
+ Mangjo de equipos contraincendios portatiles,
« Primeros auxilios basicos.

Con una intensidad de og hors en eads mddulo con surespectiva prictica
dietado por ¢ CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE
MONTERREY

Dado en Montervey Casanare & los dieciséis (16) dias del mes de Junio de
205,

VALIDO POR DOCE (12) MESES

MOTSrE LA TLELE L

e, A f’.}
Muri‘ MANUEL JARA
Comandante
Estacion de Bomberos Monterrey

CALLE D RS0 AREID PAMMLAMA. CRLELAN 23 5500,
Vommails gamardadeambsrss it bt som




B\ C&CR INDUSTRIAL %

INSTITUTO PARA EL TRABAJO Y

C&CR INDUSTRIAL EL DESARROLLO HUMANO
CENTRO DE CAPACITRCION VIAL DE COLOMBIR
Resolucién 1000-2020 MEN
HACE CONSTAR QUE

Erika Johana Espitia Perilla

Identificado con cédula de ciudadania No. 1.118.121.777

Curso y aprobd la accion de formacion complementaria en:

Cursg Manejo de Medidor de Gases\
Altair 4X°- 5X Drager 2000 -5000

Con una intensidad de 20 horas

C - Miniiabajo
a.;-' = _,.-ﬁ:ﬁif .
g e et i Minkducactio
ﬁ}_‘ﬁﬂ“ﬁ KATHERINE [SABRIELA REINAAVILA

5, (00498 ve 2510172019 ).
CARECTOR ACALENCO ' )

Se expide el 21 de Octubre de 2022 en Yopal, Casanare
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CERTIFICA
QUE.

ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA

Cedula do ciudsnia: 1.118.121.777 a#L:  COLMENA

Cortificade de capacitacién y antrenamiente para trabaje en altura
Curso y aprobd el nivel de capscitacidn

ACTUALIZACION COORDINADOR 4272

Realizedo del 24-12-302) a) 23:12-302) en s sede ubicods en la verads Cobahps cel
Municipio de Tourssenn, Cosansre con ung (ntenilded de 10 horaes, L] presente cartificado
54 explde en Tauramens Casanace o lod 15 dfas del oev 1} gel aho 1013

=

o R e

TECNO PETACK QBE OE. ORUENTE S48

Naunben Cantrate, Feesooa N ISMOCOL 3 A NUTF 4902091740
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Tecno Petrol QHSE

mexome? del Oriente S.A.8

s s o b v & 55 ok 31 8 w1 40 122 [8]
b NSTLALLA faf (R TITTTIOAITIATS & (6 b Dbt o 1871

CERTIFICA

ERINA JOHANA ESPITIA PERILLA

Cedula de civdanfo  1,118,121,777 Ank:  COLMENA

Curso y aprobd nivel de capacitacidm
Certificacidn de formacidn y entrenamiento para

Trabajo en Espacios Confinados
Vigia de Seguridad

wealdisda del 28-32-4000 ab d0-h2-ivil ea 1B sede ublcads on L3 Veredn Covshay del
monbeipio de Naurdvesa, CONBRRre €00 whd Intenildad de B kares. il prevente cortificade
10 enpide o0 laurava=y Cavacarn 3 lov J0 Sine del san Ulciestre del aho 1921

O8CAR GBI SCFORLEL SAMSRA v
mlﬁﬂ 1108 v
T1CHO PETROL OGE DEL ONENTE 543 - e
. ,
et Connine Pusvoes N IIOCOLEN, ) i mesntel SRR USEC1§2023134 |

Npgaboe Bepdrasiasts ot lagal

Scanned v




% lecno Petrol QHSE

woeear del Oriente $.A.8

Lawwe i proutws b srvenn & 17 Gossies 00 &0 oury 1 d 17

CERTIFICA
QUE:

ERIKA JOHANR ESPITIA PERI

Cedula de cludania:  1,318.321,777 ast:  COLMENA

Certificado de capacitacién y entrensalento para trabajo en altura
Curso y aprobd el nivel de capacitacion

REENTRENAMIENTO SECTOR HIDROCARBUROS

mepligade ded Jbedd-iwib a) dachdedegs oo o vede ubicazs en 1a vereds Loadahas del
Punledple e Taurdsers, COtBnare cos uhh IATenildad dv & Rarai. Ll pretente coctificado
i eapioe en Tawrpvend COVRebre & 124 fs 210y de] ean U 2l ahe leld

oAl wlaﬂ“

TFCR0 PTAOL OEE DL ORENTE SA8 . Lisssesq 56T VIS 4w DOA B s (o vabe CA01E e o b inpenm 12 CHRBLON
wamtire Contiutn Ferwna %) JIMOCCL S A MULE 1031741 Petvunber NIGTUALY Lt U1 INIT

Navebte fpresaiests - eotiepat ALVARO BACORAR uar 150700 ISR T8 1T 308 |




&

> ISMOCOL S.A.

Ismocol® .

“Contrato Marco pora los obras de Mantenimiento de la infraestructura que hace parte de as
lineas de transporte de hidrocarburos — OCENSA / ODC”

Otorga al Seflor:

ERIKA ESPITIA
CC. N°1.118.121.777

El recanocimiento como :
“Empoderamiento , Compromiso y liderazgo en sus actividades y el
cumplimiento de lineamientos en HSE”

Por su compromiso con el autoculdado y su liderazgo en la generacién de esta prictica
en el desarrollo de las actividades del contrato.

o L2

7_ lni,’ Héctor Costilla
Profeslonal HSE

Liderazgo GompromisofATtoctidadn:s A
faac e OETE280) GCompromiso

Seguridad




K<< CERTIFICAI.

Higielectronix DE CAPACITACION
Hrone ndeing - 5303 Qupanonal 2/ A ,-" .='
EN CUIDADO Y MANEIO DEL EQUIPOI\
HIGIELECTRONIX S.A.S hace constar que ERIKA JouAuA"is's’p’ri-ﬁfpsmm con_

C.C 1118121777 asisti6 a la capacutacidnfde manejo, usa'yfculdados del—equlpo A‘l'r
7000 i\ 1 L

G'CUQM-‘] GareIA e

HIGIELECTRONIXSAS ; |

TEL: 061 7450275 i

NIT: 900.255.743-3 I =
i |
r'_':ll :




AT it Sk A
WL Ok

23 TRANGS FRYTNEL et 1 -
T S.AS.

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA
TRANSERVINEL S.A.S
Nit 900.389.337-1

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION 7 DEL ARTICULO
57 DEL CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO

CERTIFICA:

Que, & Sehor ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA identificada con
C.C. 1.11B.121.777 De Momerrey, lebowo en esta empresa mediante conUato &
término Fijo desde & 23 de Diciembre Ge 2013 hasta el 10 de octubre de 2017,
desemosfiado & cargo de Coordinador HSE, desarollando sus Ibores en ol secior
Hideocarburos, tiempo en el que demostd ser una persona responsable, honests y
de buens conducts, capacitada pare la labor asignada. '

Lz presente se axpide en Momemrey Casanare a los Veintives diss | (23) dias del mes
de Febrero d2 2018,







SOLUCIONES NTEGRALLES
DE OBRAS ELECTRICARS Y CIVILES

Nit. 844.002.749-9

CERTIFICACION LABORAL ‘

INGELECT LTDA
NIT: 844.002.749-9

CERTIFICA ,5

1.118.121.777 de Monterrey, laboro con INGELECT LTDA, desde el dia siete (07) di enero* v
del afio 2020 al dia 30 de agosto del afio 2022, desempefiando el cargo de PROFESIQNA’I;”‘ '
EN SALUD OCUPACIONAL Y DEL TRABAJO HSQ, para los proyectos d _
eléctricos de iluminacion, subterranizacion de cableado, sistemas eléctri
subestaciones eléctricas. *

e (,,,r i "L,
La presente se expide a solicitud de la interesada a los dieciséis (16) dl% del;mes de\ I
noviembre del afio 2022. / A

JAIME A{FREDO RODélGUEz AVELLA
Representante legal
INGELECT LTDA

Calle 15 No. 15-59 Edificio Normandia
Oficina: 402PBX: (8) 632 4261 Yopal Casanare




UNION TEMPORAL SKATE PARK MOSQUERA

CERTIFICACION

NELSON ROLANDO TORRES MORALES, mayor de edad, domiciliado y residente en
el Municipio de Funza, Cundinamarca, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
79.789.476 de Bogotd, actuando como representante legal de la UNION TEMPORAL
SKATE PARK MOSQUERA, certifico que ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA identificada
con cedula de ciudadania No 1.118.121.177 de Monterrey Casanare, laboro para
esta union temporal desempefiando el cargo PROFESIONAL EN SALU
OCUPACIONAL, desde el dia 3 del mes de octubre del afio 2022 , hasta el dia 29 de
febrero del afio 2024, para el contrato de construccion No COP 004-2022, cuyo
objeto es contratar la "CONSTRUCCION DEL SKATE PARK EN EL MUNICIPIO DE
MOSQUERA, CUNDINAMARCA”, tiempo en el cual demostré ser una persona idonea,
respetuosa y comprometida con las labores asignadas.

Para constancia se firma en Funza, Cundinamarca a los 22 dias del mes de abril de 2024.

N\ IPRARETE D
NELSON RGLANDO TORRES M

Cédula de Cludadani789.476 de Bogota
Representante Legal Union Skate Park
Mosquera

Dowmicilio contractual Colle 15 No- 78-53 e~mail ngnelsontorres@gmailicom
Tel (601) 8237390 cel 3227030610



r T o Codiyo. F-001-16
_ DISENO ¥ CONTROL DE OBRA DE INFRAESTRUCTURA Fecha: 9{01/2020
i m(sagoéun Papina: 1
BIMO A ACTA DE RECIBO FINAL Yan B !
ersion: o
ACTAN' 12 ]
ACTA DE RECIBO FINAL |
CONTRATO OBRA No:  COP 004 - 2022
DE FECHA; 1 SEPTIEMBRE 2 DE 2022 -
OBJETO : -
CONSTRUCCION DEL SKATE PARK EN EL MUNICIPIO DE MOSQUERA, CUNDINAMARCA
CONTRATISTA . UNION TEMPORAL SKATE PARK MOSQUERA -
R/L. NELSON ROLANDQ TORRES
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE MOSQUERA
INTERVENTOR . CONSORCIO MEGA OBRAS MOSQUERA *
R/L JUAN ANDRES PAREDES ACOSTA
VALOR DEL CONTRATO . §3.770.308.120,06
VALOR ADICION No. 1 : $1.696.637.761,94
FECHA DE ADICION No. 1 : JUNIO 0/ 03 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.466.945.882,00 -
FECHA ACTA DE INICIO . OCTUBRE 3/ 002 7
PRORROGA Na. 1 . JUNIO 1/ 2023 7
TIEMPO PRORROGA No. 1 © UN(1)MES ~
PRORROGA No. 2 : JUNIO 30/ 2023 -
TIEMPO PRORROGA No. 2 . DOS (2) MESES
PRORROGA No. 3 . AGOSTO 1/ 03 -~
TIEMPO PRORROGA No. 3 . CUARENTA Y OCHO (48) DIAS CALENDARIO
PRORROGA No. 4 . OCTUBRE 19/ 2023 7
TIEMPO PRORROGA No. 4 . CUARENTA Y UN (41) DIAS CALENDARIO +
PRORROGA No. § © NOVIEMBRE 28/ 2023
TIEMPO PRORROGA No. 5 : TREINTAY UN (31) DIAS CALENDARIO ./
PRORROGA No. 6 . DICIEMBRE 26/ 2023 .
TIEMPO PRORROGA No. 6 . pos(2meses
FECHA DE TERMINACION ACTUAL : FEORERO 29/ 2028
FECHA DE LA PRESENTA ACTA . FEBRERO 29/ 2024 7
ASISTENTES
CONTRATISTA :  UNION TEMPORAL SKATE PARK MOSQUERA
R/L. NELSON ROLANDO TORRES /'
INTERVENTOR :  CONSORCIO MEGA OBRAS MOSQUERA .
R/L JUAN ANDRES PAREDES ACOSTA
CONTRATANTE . ALCALDIA MUNICIPAL DE MOSQUERA *

ING. JHONNY ALFREDO MUROZ 50TO
ING. ROSA MILENA ZEA MORENO

LA REUNION SE EFECTUA EN LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA, CON EL FIN DE REALIZAR EL
RECIBO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA; EL MUNICIPIO POR MEDIO DE SUS REPRESENTANTES, DECLARA EL RECIBO DEL CONTRATO DE ACUERDO A

LAS ESPECIFICACIONES ¥ PRECIOS ESTIPULADOS Y APROBADOS EN EL DOCUMENTO MISMO.

Correro 2 No. 2 - 68 Porque Principol, Mosquera-Cundinamarca /PBX: 82 76 022-366-478
Ext: 125 / Cddigo Postal: Zona Urbuno-250047, 2ona Rural-250040




N

NELSON ROLANDO TORRES MORALES - REPRESENTANTE LEGAL DEL

ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA

CONSORCIO SKATE PARK L-2023-0880
NIT: 901.759.799-2

CONSORCIO SKATE PARK II

CERTIFICA QUE

SALUD OCUPACIONAL HSQ, en el siguiente contrato.

identificada con cedula de ciudadania No
1.118.121.777 de Monterrey, presto sus servicios profesionales como PROFESIONAL EN

CONTRATO No

OBJETO:

PERIODO LABORADO

CONTRATANTE:

VALOR DEL CONTRATO

L-2023-0880

CONSTRUCCION DE SKATE PARK FASE 2 EN
EL COMPLEJO RECREODEPORTIVO LA
TRINIDAD DEL MUNICIPIO DE SOPO DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO
SOPO ES NUESTRO TIEMPO 2020-2023, EN
EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO 1045 DE 2022
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOPO Y
EL ICCU.

Del 05 de junio al 13 de agosto del afio 2024
Del 28 de noviembre al 13 de diciembre del
afio 2024

MUNICIPIO DE SOPO CUNDINAMARCA

$1.156.648.364.00

Para constancia se firma en la ciudad de Yopal Casanare a los veinte (20) dias del mes
de marzo del afo 2025, estando a paz y salvo de las partes.

R/'L:'Cor sorcio Skate Parlk II

Municipio de Sopo Cundinamarca - 322 7030610 ingnelsontorres@gmail.com



(MCabrales 4

i SUSPENSION 2

4 H’ q 5
Repamu de Colombia

" Departamento de Cundinamarca.
kealdja Municlpal de Sop6 '

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

S
L-2023 0880 e

CONTRATO
CONTRATISTA __ | CONSORCIO SKA‘I,’E PARK n 3 / 7
‘CCONIT [ 7901.750.789-2 7 . g R
- T CONSTRUCCIGN DE SKATE PABK ‘FASE 2
¥ : ATH LN
| DE: LLO.
OBIETD. | SOPO ES NUESTRO TIEMPO 2020 ozaBEN EL

MARCO DEL. . CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO. NO._ 1045 DE. 2022 |

SUSCRITO ENTRE EL. MUNIGIP]O DE SORO Y
ELIGEU it '

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

| SETESGIENTOS: CINCUENTA
‘MILLONES
‘ML ‘TRESCIENTOS ;

OSCIENTGS SESENT

PESOS (§752.263.364/00) MICTE.

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

DOS (2) MESES Y QUINCE (15)DIAS v

FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO.

12023/10/09 /-

FECHA ACTA DE INICIO,

202311023~

SUSPENSION 1

TTRES (3) MESES

PRORROGA 1 - SUSPENSION 1

UN (1) MES

PRORROGA 2 - suspensmu1
‘PRORROGA'1 : Tnis

DOS (2) MESES

T susnensmu 3

QUINCE (15)DIAS

PRORROGA 2

TREINTA (30) DIAS

PLAZO TOTAL DE EJ Ecucxc_m

"CINCO (05) MESES Y. qumcee (15) DIAS™ /

FECHA DE TERMINACION

201272024~

FECHA DE TERMINACION
ANTICIPADA

13/12/2024

VALOR ADICION 1

| CIENTO' CUARENTA ¥ DOS MILLONES DE :

PESOS (§142. DOD 000.00) M/ICTE; -~

VALOR ADICION 2

DOSCIENTOS &ESENTA Y. DOS MILI.ONES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

'SEISCIENTOS | ,CUARENTA Y b’cmmu.

TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS'
MONEDA * CORRIENTE  ($1.156.648. ‘60},

- | TRESCIENTOS! OCHENTAY INCO MIL PEsos s -
|1($262.385.000,00) MICTE. ey 1

Y

MICTE "

EnSopé alos ?ih MAR ?1,25 ,se reunieron la sefioraalcaldesa ALBAFABIOLA MUROS
RODRIGUEZ la arqulte:ta LUZ MABINA CABRALES. GARC[A como SUPEHVISORAZdeI contrato. NELSON_'_

ROLANDO" TORRES. MORALES “‘como- CONTRATI

INTERVENTOR, con el fin.de: reallzar. de comun. a'. do

conforme las siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que la Ley 80 de 1993, en el articulo 60, prevé la liquidacién de los contratos en, relacign
con ctrcunstancias smlares a la del objeto cantractual pactado Y que en esta etapa las artes.:_l_. g

WAL

(3‘) Alcaldla Munlelpal Cemra 3 No 245 Pnrqua prlndpnl Sopé [e] dlnamm
) lconice Teléfono: 6876644 - %

—Fax.: exlanlwl 62




LMCabrales

SEXTA: 2 la fecha’se encuentra: penchente el ‘pago ﬂnal por univalnr cle CUATRDCJE TOS CUARENTA Y

Wo;ncla' 13-09-202:’?" o

DECLARACIONES . DE X
INCUMPLIMIENTO - . e Rt
CADUCIDAD i s [k
ESTADO FINANCIERO
VALOR INICIAL CONTRATO i ; e A |'$752.263.364,00 u/_j
| VALOR ADICION 1 AL CONTRATO i T [1$142,000.000,00
/| VALOR ADICION 2 AL CONTRATO : T " ['$262,385.000,00
APORTE MUNICIPIO - : © . 11$142.000.000,00
APORTE ICCU i ' s P H ) 01464336400 /
| APORTE CONTRATISTA SR R e R R R e O e
'VALORTOTAL CONTRATO: e R $11sss43354oof
PENDIENTE POR PAGAR PRESENTE ACTA T T ] '8441.340.230,66
[ valor EJECUTADODELCONTRATO B e [ 4 155543-1 05 /
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UN MILLONES TRECIENTOS CUARENTA | ||.I’>osc E_NTO ' CON SESENTA Y. smsw’ i

de egreso, el cual hard parte Integral de: la qumdaclén. _ S oA
SEPTIMA: Que el supervisor del ccntrato deja constancia de Ia venficac:én del cumpllmiento de los

aportes al sistema de seguridad social [salud y pensiones] Y paraflscales, de acuerdo ala hase de
cotizacién y porel monto correspondiente al respectivo pago : : :

No siendo otro el objeto de la presenr,e_ se .t_éi-m_lna y-'._'fi'r'njai pd_r_-_._qgié_ne_s"_'!nté'né_inieron. o
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CERTIFICACION

A QUIEN PUEDA INTERESAR

El Abajo Suscrito, ALEX ENRIQUE GRACIA AVENDANO, Actuando como Representante Legal
del Consorcio Cancha Cupiagua 2023, Identificado Con Nit No. 901.787.626-6, Hace constar
que ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA, identificado c.c. No 1.118.121.777 de Monterrey,
profesional en salud ocupacional, presté mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
contrato que se describe a continuacién:

CONTRATO No. 0002 de 2024 )

OBJETO: CONSTRUCCION DE CANCHA DE FUTBOL RECREATIVO CON GRADERIAS Y
SENDEROS PEATONALES DE CONEXION CON LA INFRAESTRUCTURA
EXISTENTE EN LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL CUPIAGUA (SEDE
PRINCIPAL) EN EL MUNICIPIO DE AGUAZUL CASANARE.

FECHA DE INICIO: Enero 07 de 2025

FECHA FINAL: Mayo 10 de 2025

CARGO: Residente HSQ

TIPO CONTRATO: Obra o Labor determinada
DEDICACION: 100%

CUMPLIMIENTO: Excelente.

Para constancia se expide a solicitud del interesado y se firma Yopal Casanare a los Diez (10)
dias del mes de mayo de 2025.

W,
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ALEX ENRIQUE GRACIA AVENDANO

C.C. 79.691.680 de Bogota

Representante Legal Consorcio Cancha Cupiagua 2023.

Carrera 29 No. 17-59. Tel: 6320633, cel: 3103109658
Yopal Casanare. — Colombia — Sur America



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO eie
GENERAL E LA NACON No. 271502700 o teen

Bogota DC, 14 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118121777:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
lrate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 20189,

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

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

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de

mayo de 2025, a las 17:01:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1121777 i i e
Caodigo de Verificacion 1118121 7?.-7’2505‘1 4170131

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, éienip_re’y_-'c'uaudo el tipo y numero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui "fegis'trzidds'
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso |

, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

¥, ot
[tz /;Z’:_..L_Mﬁ’
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



14/5/25, 5:03 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:02:56 PM horas del 14/05/2025, el ciudadano identificado con:
| Cédula de Ciudadania N° 1118121777
Apellidos y Nombres: ESPITIA PERILLA ERIKA JOHANA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

| Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las

.

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccign: Avenida E| Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté 0.C.
Alencion administraliva; Lunes a
Viernes B:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

#

hitps://antecedentes, policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



14/5/25, 5:03 p.m. Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/05/2025 06:03:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1118121777 y Nombre:
ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 115931231 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ K Imprimir J

| 515 9000

i
]

Policia Nacional de Colombia Egﬂ-ﬂnﬂsﬁ
Direccién General - Cra. 59 N? 26 - 21 (.

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotid D.C. v l DA
Linea de alencion: 018000-910112

. BiGovco

https:/isrvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



SALUD LABORAL MONTERREY

NIT 900367 188-6
CALLE 18 N.13-32 -www.saludlaboraimonterrey.com
BARRIO LOS ESTEROS-saludlaboralmonterrey@gmail com

i l“""nl"m o Identificacion Codigo Unico Paciente:

Nombre Paciente: Erika Johana Espitia Perilla 11118121777 | 5013 |
Empresa: PROINGENIARQ S.A.S [Fecha Nacimiento: | 23/07/1991 |
Direccion: VDA EL PORVENIR Pégma {1det
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil: | Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consuita

44311 Femenino 33 I Afos Soltero Profesional UniversitariqMONTERREY 27105/2025 07:38:2°
Objetivo: Ingreso [E.P.S.: [SANITAS A.R.L.: Cargo: [PROFESIONALHSE
Contrato: Clasificacion del Riesgo: [CLASEV Estrato: |[2] - Bajo

O TIT B
Los Resultados de F icos y Vi jon del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archives de Salud Ocupacionsl de la IPS, Y s obluvo el siguiente resultado:
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
[¥] | APTO para el Cargo Alturas [] | satisfactoria
[] | NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados [] | Nosatistactoria
Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por. | EPS [][ARL
| PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD | _| Reubicar Trabajador L] Continua en el Cargo ]

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E Auditivo D\ﬁsual CardioVascular D Respiratorio ErgommicoDDennalologi@ Ofros  Biomecanico

Enfasis en Osteomuscular.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Cumple requisitos para el cargo segun examenés solicitados..

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALESControl ocupacional periédico, usar elementos de proteccion personal segun perfil del cargo, pausas activas, acondicionamientofisico
previo a esfuerzo fisico o actividad laboral, capacitacion en higiene postural. . PROGRAMAS DE PYP: Riesgo Ergonomico.

Autorizo al (a la) ununr[agahap mencionado(a), a realzar en mi el examen médico yio paraclinico(s) ocupacionalies), registrado(s) en este documento. Eila) doclor{a) aajo mencionade(a) me ha explicado la naturaleza y
prapdsito del ylo paractinico{s) ecupacional(es). He comprendid yhemnbohmamwdm,mmm,hm.mmymwemmm
paraclinico(s) ocupacionalies), a partir de [a asesoria brindada antes de mspemmdelaspmebas.Enﬁenduquehmaﬂzmdeeslstas)pma(s)esmmymmhmmmmmimﬁm
enmwsmnmmdeusemamm}em).mmmmmwmmommmhmaudkmm.mmmwmmwe{m}

cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en fa misma legislacion. Finaimente mmnthehhoywmmwhauwywmmmm
blanco han sido completados antes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Vi CsPnia

Menban 255 0542622 11 4141 2710512025 16:05:34 Lz Mow 2 R E 0T 1 34

MARTHA J. JIMENEZ S. - C.C. 41678325/ RM. SO 8146 Generado por SGMI - TERRASOFT, Firma y Huella del Paciente o Responsable  Indice Derecho
NIT. 748145749 www.iermasofl.co
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PROINGENIARQ S.AS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

GENERALIDADES

de iay

|[FECHA: 28/05/2025 CANCHA E ILUMINACION MNONTERREY
|NOMBRE EMPLEADO: ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA C.C 1.118.121.777

CARGO: PROFESIOMN AL HS-

JDATOS DEL RESPONSABLE DB LA INDUCCION:

{INDUCCION A CONTRATISTA JAINOBER MERIZALB JFESHONAL HS
REINDUCCION ; EMPLEADO X FIRMA: ;rﬂrf ’ .

Como mfegranie de 1a familia PROINGENIARQ S.A.5., @ continuacion especfﬂco Tos temagef os cuales he rec)

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratacién

Funciones y Responsabilidades del Cargo

{seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica deF
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

|Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité def
fseguridad vial

IPIanes de emergencia y brigadas de emergencia

e Factores de riesgo relacionados a la actividad def
PROINGENIARQ S.A.S
Pasas para realizar un AST
Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP
Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad
IGestién de residuos sélidos y cuidado ambiental
ﬁJerechos y deberes ARL
PROPIOS DEL Procedimientos operativos aplicables
CARGO

|Funciones y Responsabilidades del Cargo

Eutz EsATia

FIRMA TRABAJADOR

OBSERVACIONES:




>\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROINGENIARQ s.A.S
ety REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
FECHA: 28/05/2025 ILUMINACION PERIMETREAL Y CUBIERTAS!
PROYECTO MONTERREY
NOMBRE: |ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA
CEDULA: 1.118.421.777 CARGO PROGESIONAL H.S.
5 ! s ___ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS SR
ITEM - EPI ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA ® FrwareciBIDO
1 CASCO 1 UNID 28/05/2025 l‘é‘,
2 PANTALON (JEANS) 2 UND 28/05/2025 %
3 CAMISA 2 UND 28/05/2025 [ J
1)
4 GAFAS DE PROTECCION SOLAR 1 UNID 28/05/2025 \y
5 PROTECTORES AUDITIVOS 1 UNID 28/05/2025 9 |
|
6 BOTAS DE SEGURIDAD 1PAR 28/05/2025 lU
 DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE JAINOBER MERIZALDE CEDULA No.
CARGO PROFESIONLA H.S FIRMA
CONMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicalégico y social. Declaro que helf
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos ecr;“
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRET

1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI. El presente compromiso quedara archivado, como sistema de verificacién y|
lieguimiento del cumplimiento de mis deberes v derechos como empleado de PROINGENIARQ S.A.S.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS ELEMENTOS Y LEE EL COMPRgMISO:

Er(K= srtia

IICEDULA No: 1.006.531.935
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COMPANIA pE SEGUROS

b P
" @) POSITIVA
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de dor.umentb: 901388628

Nombre: PROINGENIARQ S.A.S

Direccion: CRA 20 27 18

Departamento: CASANARE . Municipio: YOPAL t

Correo electrénico: proingeniargsas@gmail.com
Teléfono: 3202253679 Tarifa: 16,96000 |

Actividad Econémica: 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, DISEN

S

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC - 86075316 CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2025-01-035-242217  29/05/2025 (CC 1118121777 ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA 5 6,96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

N
Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Positiva Companh O KR 129 WRBjvys2TtGIODJE9TA== Certificado impreso el dia 28/05/2025 07:46 a. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. B60.011153-6 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-B000-111-170 - Telétono: +57 [601) 330 2000

Dafansar del Consumidor Financlero: Ana Maria Giralda (Principal) - Pable Valancia (Suptante) | defensordelicliento@positiva.gov.co | Carrera 10 #87A - 13, Oficina 502. ’
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 o. m. - 6:00 p. m. | El Dolensor, rosolvard las quejas o reclamos, octuara como Conciliaclor ante Positiva

Mas informocidn hips:{ fwww.positiva.gov.colwebfguest/detensoriu-del-consumidor. Puedes inlerponer una queja ante Positivo, o el Delensor, o la SFC u oo
organismo de autorreguiacion

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

) rosiiva compania do Seguras @ @positivacol (@ positivacol  EPPositivaseguros WWW.pOS"iVQ.gOV.CO



>O8ITIVA

i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

{ Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H linea Positiva 01 800D 111170, en Bogotd (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA

ER www.positiva.gov.co gng,?ﬁihgg

[

ERIKA JOHANA
ESPITIA PERILLA
cc- 1118121777

PROINGENIARQ S.A.S
901308628

COMIANA DY BOCLIRDS

©PosiTvA



S EPS Sanitas

NS COMETIes £S5 Contin
NIT, 80G261,940-6

- FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y. (7
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS * ||

(Lea las Instrucclones quo se encueniran.al rnpa:do antes de dmivenciar este formularia)

DATQS D =

1. Tipo de Trémlle

A Af:llac.lbn\—-- B8 Hapune dn Novedades

2y Tipo de Milia n.
JL Indwldua:

* Colizanta Gahm dé Familia ¢ B. .Culecliva
: Beneﬁcisrln o Aﬂl:nﬂn adicional

 D.DeOfclo.

188174131

R Cnn!rlbuclén i

LTI

5. Tipo de .ﬂﬂliado A Cn'llzaniarf -

ensficlario |8 “Pﬂ de Cutlzante

..-Gaheza deF amllra

DATOS B8R L) L) L) i ) de 0 T D
-8, Apellidoa y nombres: -~ " Sy ! R e
.Prim.'c".f‘\?ﬂno AR T S Se:lunaa»)pall X D PrgReNambro:: 70 e e §W o] : :
PR Sy B 3 2 -
: copiita : \Qx;\kﬁ R e OGN Ty
9, Tipo de documento de Identidad| 10. Ndmero del d idad| 11. Sexo biolég) ‘|12, Sexo Identificacion Gl 13. Nacionalidad

o ok H%; (z\ :ﬂ:\ Fomonino{Mascuino  [F™ M T N8 owo  Ao\owace

14, Lugar de nacimiento Pais ~' " Deparlamento Municipio. o REE T 1 g Fecha de nacimianio

s 05 e A0
~ Datos Personales = -
6 Ewnia [17. c'qr_hi-'rildjaﬂ

2. Adminisiadara de. Hlas 08 Lahnrales ARL g.;ldminlslmdom de/ Pennlonss s -24: Ingreso base de cotl2 “IBC

TSP e LT OanR ,nggggga;“- e 2

26. Residencia Direccion : . T Telfono Fjjo -
O\\(P L2 'JP AU c._-(':>  BPax\o (_ r..)qék.,‘c\\(_‘g\ so G S o R

‘?eﬁafanoCeIulﬂr C _ Cmma Ei'aclr nico A T T

D rlamento i TR Mu clpiu.FDlstrltb ; FENT T -L'm:.a_liifaﬂ-‘f'&dmune'..-

R oﬂomﬁ--'_ rwx&ﬂ@x e
DATO » D () ) QS ABRO E) ) A v

‘Dalos Biisicos de Idenllilcaclﬂn.dal Cén [ 'o uorn anlro n ) irmnn nl.n dnl l:otimnls ;

27. Apellidos y nombres ; ST g
anerﬁpﬂlltdo st e S L SegunduApelﬁda Ve Rl EEAe

ppﬂén"s:?li&dﬂﬁ. ‘

Rural _Diié’ar_so
Resto Rural

28, Tipo de documento de Identidad | 29. Niimero del documento de idenfldad | 30. Sexo blolégico . [31. Sexa identificacién .~ Cual © © Qz;*Ngclb:ﬁnlldgfl @
o : : o " |Fomenina  Masculine - |F - M. T NB. Ouo g i T R

734, Fecha de nacimiento.

.:. _.I_-:.‘] | -_-v-|1...-J | 1‘. _|_1

33, _I.ug'a_r'de ﬁédm_l_ériio

7 | i NAER {Pﬁiﬁ-'.'_. e e .Departamento i A Muini

=¥ Dat I delos i Tos alflisdos pdiclonales .~ -
Ss.npellldu&y nombres: R R iRy

o lemarﬂpelildu e = e Sagundnnpelﬂdo

' Primer Nombre. *

B1
B2

B4

B5 ; - : : : _ - -

36, Tipo de documento ”--"'1'":,‘,"’,“’:,,-',',",,“,;‘1 Umento| 4 ‘Nacionalldad | 29, Sexo biolégi 90, Sexo Identificactén = | -l-uuar de nacimiento . 2 mha de nuimlnnlo
gedacun ; ;

‘B2 O e L i T il o R et SRR Lot ||I |'J i
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

e CERTIFICA QUE:

ERIKA JOHANA ESPITIA PERILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.121.777, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“;Q::

Tenga en cuenta:

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

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9
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Monterrey Casanare, junio 06 de 2025

Sefores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

SUBSEDE TUA CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE

La Ciudad

REF: CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 7809067 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION DE LA ILUMINACION
PERIMETRAL Y ADECUACION DE LA MALLA PERIMETRAL PARA LA
SUBSEDE TUA DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE.

ASUNTO: “Solicitud ingreso de vehiculo tipo CAMIONETA"

Cordial saludo, en marco del inicio de las actividades contractuales y
contratadas para la CONTRATAR LA ADECUACION DE LA ILUMINACION
PERIMETRAL Y ADECUACION DE LA MALLA PERIMETRAL PARA LA SUBSEDE
TUA DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE, me permito respetuosamente solicitar el ingreso del siguiente
vehiculo TIPO CAMIONETA el cual hard labores de transporte de elementos
pequefios propios del desarrollo del contrato.

a continuacién, se describe la clase de vehiculo que se solicita ingreso.

LISTADO DE VEHICULOS
ITEM |MARCA LINEA SERVICIO PLACA
1 |MAZDA (camioneta) BT 50 PARTICULAR QFR-809

- Se anexan los siguientes documentos de cada vehiculo:

Copia cedula de ciudadania

Copia (EPS-ARL-CCF-AFP)

Copia entrega EPP

Copia registro de Induccion

Copia examen de ingreso conductor
Copia licencia de conduccién

Copia licencia de transito del vehiculo

- g g P Sy I Voullom ™7 Kism 17 AT

7 Casanare. DikssLL N,
proingeniargsas@gmail.com
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PROINGENIARQ S.A4.5

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura

Nit. 901.388.628-9

e Copia certificada TECNICOMECANICA
e Copia SOAT
e Imagen (fotografia del vehiculo)

Dado lo anterior aclaramos que el conductor del vehiculo es el técnico electricista que
realizara los trabajos y de por si cuenta con las afiliaciones y demdas documentos
aprobados con anterioridad por parte de la supervision del SENA.

De acuerdo a lo anterior quedamos altamente agradecidos por la atencion
prestada a esta.

Firma @W

PROINGENIARQ S.A.S. i
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ

Anexo folios

o Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43
proingeniargsas@gmail.com
33679 — 3104845098

Yo
A 1 L9



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA

OMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43
JOWHCH f y Dep
Barrio Centro - Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 3202253679 ~ 3104845898







PROINGENIARQ S.A.5

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

COPIA (EPS-ARL-CCF-AFP)

DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43
Barrio Ceniro - Correo elecironico: proingeniargsas@gmail.com

Numero de contacto; 3202253679 — 3104845998




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 16/05/2025, el empleador PROINGENIARQ SAS identificado con NIT nimero 901388628 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION ~ FECHA DE RADICACION | ' TIPODE SOLICITUD
8782463 16/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION |  NOMBRECOTIZANTE =~ | ~ m®¢ | = ©cARGo | = FECHA
CEDULA DE PEDROANTONIO CARO ELECTRICISTA DE
CIUDADANIA 74080280 BENAVIDES W00 CONSTRUCCION 2025-05-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Mayo del afno
2025.

Cordialmente,

S

T

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 16/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901388628
Nombre: PROINGENIARQ S.A'S

Direccidn: CRA 202718

Departamento: CASANARE Municipio: YOPAL

Correo electrénico:  proingeniarqsas@gmail.com

Teléfono: 3202253679 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 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, DISEN

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 86075316 CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2025-01-035-152502  17/05/2025 CC 74080289 PEDRO ANTONIO CARQC BENAVIDES 5 6,96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170y en Bogota al 3307000.
) .
Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Positiva cgmp,,,-,ggqWg@quhhanounmCpszo= = Certificado impreso el dia 16/05/2025 08:53 a. m. por el portal de empresas Edesk
it B60.011152- 6 | Linea Gratuita Nacional: ( +5/7] (1-2000-11-170 - Telétono: «&7 (601} 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero; AnaMarla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Supiente) | defensordelclientegipositiva gov co | Carreta D #E974 - 14, Oficine 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +5¢ {501) &1 8164 | tunes o vienas 800 o m - 00 p m | H Dotensorn resolver@ 105 GuOjos & raciames, actuari cama Conciliodor ante Positiva DETO DOS LOS
Mas informasion hips, [ oo positive ‘Jh,‘._:glfu_(:ufgu&mfdeh wsenn-dei-consurmniclon. Pusdes inlerponer una (uaea ante Positiva, o @ Defensor, © a SFC u olio COLOMB' ANOS

Srgamsm fe autorregulacion

) Fositiva Compania de Seguros @) @PositivaCol @ rositvacael @rositivosoguros WWW.pOSIthﬂ.gOV-CO



COSITIVA

v FH N

' EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA

E2A www.posiliva.gov.co nggﬁgihgg

[

© PosiivA

PEDRO ANTONIO
CARO BENAVIDES
CC - 74080289

PROINGENIARQ S.A.S
901388628
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Fn su condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Vi 10 { 22
i ’|'l_--. £ 2ag U=

CERTIFICA QUE:

PEDRO ANTONIO CARO BENAVIDES, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.080.289, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

es———— R ,Q:

Tenga en cuenta:

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




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

COPIA ENTREGA EPP

DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 7 No.17-43
Rarrio Centro - Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com

Numero de contacto; 3202253679 — 3104845098




\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
% REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
IFECHA: \§=0FY~)¢ PROYECTO {LunidCepn - Strd m;p‘f&flﬂé_‘j
il edin nionio CALD pensyiler
CEDULA: T4, Q80, 2649 CARGO TeEnilo M‘fﬂ(ﬂf‘.fﬁ
- e e
i CANY 4. i
L R LTV q X\ '
3 CAPuLHen g \\i
I Gonrib) vaovern | 0P N
5 bvandes d¢ aldubo 3 por- h ,:i
b LAEDL 4 A
1 IBf 4D VD) A pal A
g MDAY-IE % L \

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE ) \j /_\l VOREA M CEDULA No.

CARGO P(O{e, :‘!, g FIRMA
L]
"~ _COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente duranie la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen eslado,
dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que conbribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que hel

recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Lsandn las enuinos v elementos de proteceitn nersonal (incluyendo rona de trahaio) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
lha ley a través de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Arl. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979, Art. 88; DECRETO]
1295 DE 1994 Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI. El presente compromiso quedara archivado, coma sistema de verificacién
isequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ S.AS.

Il presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal e pfe

(FIRWA DE GUIEN RECIBE LOS ELEMENTOS Y LEE EL COMPROMySE -
| S A

ucr-:nuuma: 2; P 80 ? (_%/q/




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

COPIA REGISTRO DE INDUCCION

e T A A TR Y _‘-M’—-A = 1 e

'._.F!{”“U uh.*f Aromico: promgemarqsas@amarl com
aoto: 3202253679 — 3104845998

?‘-”m Centro -

Numero de coniz




QS\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

PROINGENIARQ s.AS

Proysctas 64 logenieria y Argullactors REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
FECHA: b - o b Tl = .
INOMBRE EMPLEADO: PEORD OpfoMO (ANS B EaAJiDES
[carGo: TECNCD LCCECTALCSTA
INDUCCION 2 CONTRATISTA
IREINDUCCION il EMPLEADO =
Como mfegranfe de 1a familia PROINGENIARG 5.A.9., a continuacion especifico los temas en los cuales he recibido induccion |
o reinduccion por parte_de la empresa
AREA i : _ ! ITEMS

{Mision y Vision

Organigrama

Reglamento interno de trabajo
GENERALIDADES

Objetivos SGI de la empresa

Contratacidn

Funciones v Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Palitica integrada de! SIG - politica del
Iseguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

siG rFactores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.AS

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestion de residuos solidos y cuidado ambiental

iDcrechas y deberes ARL

PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables

CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo
FIRMATR o
[ OBSERVACIONES: 7




PROINGENIARQ S.4.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

COPIA EXAMEN DE INGRESO

i 2 " - 2 F 3 et o - " el
DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamenio Casanare, DIRECCION: Calle 7 No.17-43
Barrio Centro - Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com

Numero de contacto: 3202253679 - 3104845808




SAFETY FULL SAS

_ NIT: 900949012-7
Direccion: Calle 31 # 29-61
Cel: 312 372 1449

Seguridad =g Salud C“”"{,g’;i‘?_t_%' oh %rag'l'com '
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 375
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YOPAL (CASANARE, COLOMBIA)
16 | 05 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DA |MES | ARO = ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROINGENIARQ S.A.S PROINGENIARQ S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, T1, Tarjela de |dentidad, PT. Pasaporie)
CARO BENAVIDES PEDRO AN I cenere e posumento de dereedtn
TONO MASCULINO | 43AR0S &;"ESES CcC 74080289
Apellidos y Nombres 01 Tipo Nimero
Cargo
TECNICO ELECTRCISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PACIENTE CON PATOLOGIA QUE NO RESTRINGE LA LABOR

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES __HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PARA VISION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
P ERRERTE R S . . ) _
SVE VISUAL CONTROL DE PESO
SVEAUDITVO o ' HACER DEPORTE
' PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ] DIETA MGE‘\U& _
. SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SEGUIR PROTOCOLO DE BIO-SEGURIDAD

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afiliado. Finaimente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
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Libertod y Orcen

-

ANSPORTE

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA GASSOL LTDA

DATOS VEHICULO
PLACA: QFRBDQ
* MARCA: MAZDA
SERVICIO: Particular
CILINDRAIJE: ZGﬁO
NRO. CHASIS:  9FIUNBAGSA0313904
LINEA: i BIS0..

© COLOR:  PLATASORRENTO

No. de Certificado de

Fecha de expedicion: 2024/07/09 s i

CLASE: CAMIONETA
MODELO: 2010
COMBUSTIBLE: GASOLINA
NRO. MOTOR: G6380430

VIN:

 NOMBRE PROPIETARIO:  PEDRO A, CARO B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
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