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TRANSPORTES Y SERVICIOS
NIT: 901.337799-1

Yopal, 10 de julio de 2025.

Sefiores

ENERCAS.A.ES.P
Direccidn carrera 19 N° 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco YOPAL-CASANARE

ASUNTO.: Ingreso de vehiculos Adicional 01 Area comercial.

Nosotros los suscritos: TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA SAS, notificamos el ingreso de los
vehiculos de placas v el ingreso de los conductores relacionados en la siguiente tabla para el
contrato N° 2025.310.12.10 189 DE 2025 CONTRATO DE TRANSPORTE Objeto: SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE DE PERSONAL INCLUIDO CONDUCTOR, COMBUSTIBLE Y MANTENIMIENTO
PARA LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P.

VEHICULOY CONDUCTOR QUE INGRESA

MODELO MARCA PLACA CONDUCTOR

2020 RENAULT GQU154 YEFRINZO CRUZ

Este ingreso se realizara el dia 11 de julio de 2025.

Atentamente,

(’),,

s

MRt T ey 6 Yo <

Faiber Vicente Cucunuba
CC.9.433.310

REPRESENTANTE LEGAL DE TRANSABANA SAS

Oficinas Casanare: Son Luis de Palenque Cra 03 N°-04-50, Yopal Calle28 N°®23-14, Hato Corozal Calle 12 N°11-65
correos: faiberstransabana@gmail.com-qestién.transabana@gmail.com, Cel. 312 3608423
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TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA S.A.S
NIT: 901.337.799 - 1 TRANSPORTES Y SERVICIOS

RES. MINISTERIO DE TRANSPORTE N°20203040007515 “Servicio Especial”

SuperTronsporte

HOJA DE VIDA VEHICULO
GQU -154

Oficinas Casanare: San Luis de Palenque Cra 03 N°-04-50, Yopal Calle28 N° 23-14, Hato Corozal Calle 12 N°11-65
correos: faiberstransabana@amail.com-gestién.transabana@gmail.com, Cel. 312 3608423
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TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA S.A.S
NIT: 901.337.799 -1 TRANSPORTES Y SERVICIOS

SuperTronsporte

RES. MINISTERIO DE TRANSPORTE N°20203040007515 “Servicio Especial”

ﬂ\f/ .. . P
e :PUBLICA DE COLOMBIA -~
L MINISTERIO DE TRANSPORTE ( . f,/
e RA
nenyon IHICENCIA DE TRANSITO No. 10026948667
PLACA MARCA (v 73 [eld d¥4
GQU154 RENAULT DUSTER OROCH 2020
CHINDRADA CC COLON SEMNCO
1.998 BLANCO GLACIAL (V) PUBLICO
CLASE DE VENICIAO WO CARROCERIA COWRES YOS CAPACIAD KgPks
CAMIONETA DOBLE CABINA GASOLINA -3
MUNERC DE MOTOR KO L
F4RE410C220737 N SIVESRSDIL 72848
NMMERD DR SERIT WO  NOWMERD O CHANS /Lo
eeere N SSYSSRIBILNTZS4S N
FROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ MOMBRESS) e DOSTICAC N
SUCUNURA FLOREZ FAIRER VICENTE. % u v o |
EELTTIIOC L A BLINDAJE POTENCIA HP e
bainiadeieied 143
DECLARACION DE 2RO TACION VE FECHA MPORT. PUERTAS
4£820190007B0G%2 I o08B/10/2018 4
LIMITACION A LA PROPIEDAD
PRENDA - BANCO FINANDINA S.A. BIC
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TYO. FECKA VENCIMIENTO
23/12/2018 19/08/2022 e
ORGANISMO DE TRANSITD

STRIA MCPAL TTOYTTE GIRON

o o - 1 To2007229932

Oficinas Casanare: San Luis de Palenque Cra 03 N°-04-50, Yopal Calle28 N° 23-14, Hato Corozal Cglle 12 N°11-65
correos: faiberstransabana@gmail.com-qestién.transabana@qgmail.com, Cel. 312 3608423




POLIZA DE SEGURO DZ DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIOENTES OE TRANSITO

seguros
@ mundial’

tu compaiiia siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA X .
AKO I MEST O:A | DESDE ARO § MIS i DA HASTA AGO RIS DA
LAS00 LAS 23:59
2024 11 30 [XoMs2024 12 1 [Yoms 2025 11 30
Ne. DEPOLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJL/VATIOS MODELO
89401953 - PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 1998 2020
610786396 Gau1se S. .
PASAJEROS | MARCA l RENAULT CARROCERIA
LE CABINA
5 vewicuio |  DUSTEROROCH Dos
Ho.MOTOR Ne. CHASIS & Ne. SERIE No,VIN CAPACIDAD YON.
F4RE410C220737 93Y9SR5B3LJ072848 93Y9SR5B3LJ072848 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELLFOMO DEL TOMADOR T1PO Ot DOCUMENTO No.OE DOCUMENTO CIUOAD RESIDENCIA TOMADOR
OEL TOMAQOR DEL TOMADOR
FAIBER CUCUNUBA FLOREZ 3004248874 cC 9433310 GIRON
CODIGO O ASEGURADORA COU. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCYOR Ne, FORMULARIO CIVDAD EXPEDICION
1317 14 80001522 89401953 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
263,13
91 $ 392.200 $ 203.900 $2.100 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, . UNIDAD
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 701.68 2 VALOR
’ TRIBUTARIO
TOTALA PAGAR uvT)
B.GASTOS DE TRANSPORTE 877 {
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$ 598.200
C.INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MiNIMOS
i
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ARIOS
FIRMA AUTORIZADA \)\’ 750 V|GENTES

{SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-cere

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta més informacion con et aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

» 4

Seiior usuario tenga en cuenta las sigui rec iones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT,

+Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, {3 detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los
costos de la atencion de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano at lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
+Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del seguro obligatorio ta
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, ta
vigencia de la péliza que se ests expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la p6liza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para 13 prestacidn de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.coflegal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, ninas y adolescentes,

Topes de cobertura gastos medicos
' Para lac ciauvienrec tarifac 100 110 120 140 180 711 712 721 722 731 732 R10 910 93¢
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 178190541

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A VERIFY CAR CASANARE S.A.S - ZOMAC

No. de Certificadode
21-CDA-005

NIT: 901302466 Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2024/12/23 Fecha de vencimiento: 2025/12/23
DATOS VEHICULO

PLACA: GQU154 CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT MODELO: 2020

SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAIJE: 1998 NRO. MOTOR: F4RE410C220737

NRO. CHASIS: 93Y9SR5B3L1072848 VIN: 93Y9SR5B31L1072848

LINEA: DUSTER OROCH

COLOR: " BLANCO GLACIAL (V)

NOMBRE PROPIETARIO: FAIBER V. CUCUNUBAF.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JUAN MANUEL PINILLA CORREDOR
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TARJETA DE OPERACION
No.477378
DATOS VEHICULO
No. DE PLACA: GQU154 ANO MODELO: 2020
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: RENAULT
TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: GASOLINA
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: DUSTER OROCH
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL
DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA: TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA S.A.S.

NIT: 901337799
DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 3 4 50

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN LUIS DE PALENQUE
FECHA DE EXPEDICION: 18-02-2025
VIGENCIA: DESDE: 18-02-2025 HASTA: 18-02-2027

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL BOYACA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

)
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

SkhagtaaesEkEaas

Sgounos PARA VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO PASAJEROS
= 2 £aTRDO 8.A.
B NIT. 860.000.578.6 COLECTIVA PASAJEROS
—
Expedida en: Sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Ramo | No Foliza No. Grupo
=2 P oPAL AGENCIA YOPAL 57 NINGUNO ) 31 57-31-101000029 (i
icio Vigencia g
Clase de No. De Fecha Expedicion 9 No de Dias
Documento Documento Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del 365
Dia | Mss Afo Dia Nses Ane Dia Mes Anc
0 02 04 2025 05 04 2025 05 04 2026
DATOS DEL TOMADOR
| Nombre : TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA SA S |1dentificacion : 901.337.799-1
Direceion :CR 3NRO. 4 -50 ICiudad - SAN LUIS DE PALENQUE, CASANARE [Teléfono . 3123608423
, DATOS DEL ASEGURADO
Asegurado : CUCUNUBA FLOREZ, FAIBER VICENTE Identificacion : 9.433.310
.
{ Direccién : K8 N 15 53 AP 401 TO 36 | Ciudad : YOPAL,CASANARE JTe!efono : 3112811383
DATOS DEL BENEFICIARIO
Beneficiario : TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ]
DETALLE DE COBERTURAS
DESCRIPCION DEL VEHICULO
ITEM: 9  PLACA: GQULS4 CLASE: PICK UP MARCA: RENAULT SERVICIO: PUBLICO MODELO: 2020
= CHASIS: 93Y9SRSB3LJ072848 MOTOR: FARE410C220737 No PASAJEROS: 5 TRAYECTO: ESPECIAL
AMPAROS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES
% MINIMO
MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD PERMANENTE 100 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SMMLV
GASTOS MEDICOS 100 SMMLV
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA
AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL SI AMPARA
OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicién VA RUNT Total a Pagar Facturacién
$ *+++*++284,700,000.00 $ ***138,613.00 $ 000| $ 26,336.00] $ ******2,900.00 $ *+*164,949 00| ANUAL/ANTICIPADA
. INTERMEDIARIO COASEGURG
Nombre Ciave * de Par. Ncmbre Compatiia % Par. Yalor Asegurado
ANDRES FERNANDO GALINDO LUNA 220423 100.00
=

E PLAN DE PAGO: CONTADO

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL. CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
E HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-~

. " TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
. RODUCIRA LA"SERHINAC.I)%N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
e E LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

. CEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12/07/2024-1329-P-06-E-RCCPTP-032A-M4-D001, ADSUNTA.

"
fe
=NIPARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA_ ES:
' [DIRECCION: CARRERA 7 NO. 23 - 64 TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

il

BEay

Py

'l
e
‘f . 57-31-101000029
v d
— FISRAAUTORIZADA EEMA TGMACOR
g ficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 KARENTCEBALLOS 02/04/2025 10
— e .~

[
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Cel"tlcal"> 37 Vigilado
COR - Centra de Diagniésitca Automtor oAl superTransporte

CDA DE YOPAL, NIT: 900122353

Diagonal 9 N° 6-10, Carrera 6 N° 9-11, YOPAL (CASANARE)

TEL: (8) 6333934
A.INFORMACION GENERAL

1. FECHA 2. DATOS DEL PROPETARIO O TENEDOR DEL
VEHICULO ] o )

Fecha de prueba Nombre o razén social Documento de identidad
2025-06-17 CUCUNUBA FLOREZ FAIBER VICENTE CC (X) NIT () CE () No. 9433310

Direccion Teléfono Ciudad Departamento
CRA25A 3742 1111111 Yopal Casanare

3.DATOS-DEL VEHICULO

Placa Pais Servicio Clase Marca Linea
GQuU154 Colombia Puablico Camioneta Renault Duster oroch

Modelo No. de licencia de transito Fecha Matricula Color Combustible VIN o Chasis
2020 10026948667 2019-12-23 Blanco glacial (v) |Gasolina 93Y9SR5B3LJ072848

No. Motor Tipo Motor Cilindraje Kilometraje Namero de Vidrios Polarizados Blindaje
F4ARE410C220737 OTT0 Il998 181359 Sillas 5 [SI(X)NO() S1 () NO (X)

8. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375
Nota. Todo valor medido, seguido del simbolo *, indica un defecto encontrado

4. Emisiones Audibles

5. Intensidad inclinacién de las luces bajas

6. Suma de laintensidad de
todas las luces

Val . i Intensidad Minimo Unidad Inclinacién Rango Unidad
Ruid alor  Maximo  Unidad Baa | 1300 25 Kuxim 206  05-35 % |[Intensidad Maximo Unidad
uido - dBA Be_'e N 66.40 225 klux/1m
escape aja 20.80 25 klux/1m 1.01 05-35 %
lzquierda
7. Suspension (si aplica)

Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minimo Unidad
Izquierda 64.10 Derecha 62.70 Izquierda 70.50 Derecha 86.60 40 %
8. Frenos
E':acf‘c‘a Minimo  Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad |  Desequilibrio Méaxmo  Unidad

Eje 1 3406.00 4588.00 N |[Eje1 3258.00 4275.00 N
54.20 50 9o, |izquerdo Derecho 4.35 30 %
Eje 2 11/7.00 3514.00 N [Eje2 837.00 3637.00 N "
lizquierdo Derecho 28.90 =0 %
Eficacia - ) Eje 3 ) Eje 3
auxiliar Minimo  Unidad izquierdo N Derecho N %
Eje4 N |[Eje4 N o
12.50* 18 % izquierdo Derecho %
: Eje5 N |[Ejes N o
izquierdo Derecho %
9. Desviacion lateral
Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje 5 Maximo 10 Unidad m/km
2.39 -1.94 +-
10. Dispositivos de cobro(si aplica)
Referencia comercial de la Error en o . . .
llanta distancia % Error en tiempo % |Méaximo Unidad %
11. Emisiones de gases 11.a Vehiculos con ciclo OTTO
Temp Mondxido de carbono Didxido de carbono . Hidrocarburo (como Oxido nitroso
oc Rpm co co2 Oxigeno 02 He:{ec::no) NO
v u u ] u
n n n n n
co Vr Norma ; CO2 Vr Norma ; 02 Vr Norma ; HC Vr Norma ; NO Vr Norma :1
a a a a a
d d d d d
p
Ralenti % |Ralenti % | Ralenti % |Ralenti p |Ralenti %
m
o}
Crucero % |Crucero % |Crucero % |Crucero p |Crucero %
m
11.b. Vehiculos a Diesel (opacidad)
u
Temp . . . . . . . . A
°C Rpm Ciclo 1 Unid Ciclo 2 Unid Ciclo3 Unid Ciclo4 Unid Valor Noma 'd




D ilibrio de las f i ji i ji
5 ;}see;u; '3300,{, e las fuerzas de frenado entre las ruedas de un mismo eje, en cualquiera de sus ejes, entre el 6.7 Sistema de frenos X
‘ Freno de estacionamiento (de parqueo de mano) con una eficacia inferior al 18% 6.7 Sistema de frenos X
Totall 0 2
D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION VISUAL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375
Cédigo Descripcion Grupo Tipo de defecto
A B
Totaf O 0
D.1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION VISUAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA AUTOMOVILISTICA
Cadigo Descripcion Grupo Tipo de defecto
A B
Totall 0 0

Defectos Tipo A: Son aquellos defectos graves que implican un peligro inminente para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos la de sus
ocupantes, la de los demas usuarios de la via publica o al ambiente

Defectos Tipo B: Son aquellos que implican un peligro potencial para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos, de sus ocupantes o de los
demas usuarios de la via publica

Nota:

CONFORMIDAD DE LA REVISION

APROBADO: SI_X_ NO

NUMERO DE CONSECUTIVO DE LA INSPECCION
82737

F.COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES

Eje1 derecha 1 7.23mm ; Eje2 derecha 1 3.34mm ; Eje1 izquierda 1 7.45mm ; Eje2 izquierda 1 4.33mm ; Llanta de repuesto 4.52mm ; Presion eje1
derecha 1 34.2 PSI Presion eje1 izquierda 1 34.1 PSI Presion eje2 derecha 1 34.3 PS| Presion eje2 izquierda 1 34.5 PS| Presion repuesto 33.9 PSI

* Las prueba de luces (si aplica) esta reportada en kix a 1m como se establece en la NTC 5375:2012

Nota: EI CDA ha calibrado los equipos de medicion dentro de los puntos o intervalos de aceptacion o rechazo segtin las normas técnicas, sin embargo,
cuenta con tecnologia que es capaz de medir en rangos mas amplios; los resultados fuera de los puntos ¢ intervalos de calibracién se presentan de
manera informativa. Si tiene alguna inquietud, por favor consulte con el director técnico.

2025-06-17 GQU154 7:10

12025-06-17 GQU154 7:10

Fin del informe
G. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO AUTORIZADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CDA

JOHN ALEXANDER MEDINA MARTINEZ
H. NOMBRE DE LOS OPERARIOS QUE RELIZARON LA REVISION TECNICOMECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Jose Alcides Perez Castro [Tercera placa), Jose Alcides Perez Castro [Alineacion de luces), Jose Alcides Perez Castro [Profundidad de labrado], Jose Alcides Perez Castro [Foto traseral],
Jose Alcides Perez Castro [Foto delantera), Jose Alcides Perez Castro [Alineacion, peso, suspension y frenos), Jose Alcides Perez Castro {Inspeccion sensorial motor], Jose Alcides Perez
Castro {Inspeccion sensorial exterior], Jose Alcides Perez Castro [Inspeccién sensorial interior], Jose Alcides Perez Castro {Inspeccién sensorial inferior],

NO ES VALIDO COMO DOCUMENTO DE REVISION TECNICO MECANICA Y
DE GASES

Generado por: Tecnimagq Ingenieria S.A.S. - Tecni-RTM (Sistema de gestion para revision técnico mecanica)
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TRANSPORTES Y SERVKIOS

TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA SAS
YOPAL, CASANARE

3123608423-3004248874
faiberstransabana@gmail.com

YEFRINZO CRUZ FALLA

Profesional en Soldadura - Técnico Metakmecanico con mas de 15 afos de
experiencia, desamollando funciones en soldar fineas de oleoducto y gas,
montajes, anques, soporte en e sector de hedrocarburos. Con conocimsento en
procedemnientos ASME, SMAW, conocimiento en e drea de electnoidad y
mecdnica basica. Persona con buena actitud pare tabajer en  equipo,
innovadora, empeendedora, organizada, responsable, elciente vy dindmica para
llevar a tBmino las proyectos asignados. Conductor experimentado y fiable con
amplia experiencia en o tansporte de equipos y pasajeros. keencia C2,
Maneje Defensivo, Mecanica Basica, Primeros Awcdalizos, trabajo segwo en
Alturas, Manejo de extinlores.

EXPERIENCIA LABORAL

DATOS PERSONALES

CODUWCTOR
Cedutz de Civdzdania: TRANSPORTES Y SERVICIOS CE LA SABANA SAS
86.060.232 de Villavioznzio Fecha d= ingreso: marzo de 2020

Fecha d= retiro:
Fecha de Nzcimisnto:

Trax ia, - il
26 de agosto de 1978 ransporte de material, personzl, mantenimiento devehiculo

tugar da Nacimiento: TECNICO METALMECANICO P AILE RO

Palays (Ca=ar} Colombia G&S CAS AND SERVICES
Fecha de ingreso: enero de 2019

Estado Civit Fecha de retiro: junio de 2319

Tohe JHON SALAMANCA

Her YOPAL

32038345025
Paileria, scidadurs, esmerilador, tuberiz, ardamios, mecdnico

CONTACTO indusrial), industria petralera - Sector Hidrocarbunos

@ Ye7E@homail.com TECNICO METALMECANICO

ICCDLTRA

Fecha de ingreso: Julio = 2018

Fecha de retiro; octubre de 2018
YOPAL- CASANARE MAURICIO ROSALES YOPAL

9 3134238743

_J Cel: 3228330025

\/

Oficinas Casanare: San Luis de Palenque Cra 03 N°-04-50, Yopal Calle28 N° 23-14, Hato Corozal
Calle 12 N°11-65




FORMACION ACADEMICA

SACHILLER ACADEMICO
Colegio Real Canagena

OTROS ES5TUDIOS

Electricidad Basica: SENA 60 horas

Emprendimients Y Liderazgo: SEMA 40
horas

Certificacién Técnica Por Competencia
Laborzl SENA. NIVEL AVANZADO

Apficar Soldacurs A Tuberias De Acero Al
Carbono, Con El Proceso Smaay Segun
Codige Jerpe Seccidn  x,  (Progresicn
Aszendents)

Cernificacion Técnica Por Competenciz
Labaral SENA. NIVEL INTERMEDIO
sokdar productes metdlicns (platina) por
arco  eléctricd con  elecirode  revestido
(spaw).  Segdn
fakvicacidn.

procedimiento de

CURS0S

Reentrenamiento Nivel avznzado

Trabap> s=guro en alwras

Intznsiczd de 20 horas los dias 23 y 23 de
noviembre 2021 :

:Manefo defensiva tedrico practico
intansidad 8 horas 15 de mzarzo 2022,

Manejo de Extintores y control de incendios

" Intensizad 4 horas 16 de marzo 2022

Mecanica Basica
Intensicad 8 horas 17 marzo 2022

Primeros Awdlics
intensicad 8 horas 18 de marzo 2022

Oficinas Casanare: San Luis de Palenque Cra 03 N°-04-50, Yopal Calle28 N° 23-14, Hato Corozal

Calle 12 N°11-65
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Técnico metalmecanico {Paileria, soldadura, esmerilador,

mberia, andamios, mecénico industrial), Equipo de oxicorte,

industria petrolera - Sector Hidrocarburos

AYUCANTE METALMECANICC

INDUSTRIAS METALICAS BOYACA

Ferhz de ingreso: sgosio <2 2018

Fecha de retire: Julio de 2077

Jefe inmedizto: RICARDO GUERRERG

YOPAL (CASANARE]).

3114571741

Corte y biselado de wbera Petrolers, esmarilzdor, Armade de
astructures, Clasificar laminas y partes de meta) somvantes
otros matenzi=s Realizar € sfistamiento v proveer el meierizl,
herramientas e insumos en forma oponunz, cen las condicionas
técnicas ecspecificadas y de acuerdo a los requerimientos para
I=s =zctividades progias de la metalisteriz (paileria, tiberia v
soldadura}l

FPAILERO

DISEMEC LTDA

Fecha de ingraso: septiemsrae de 20098

Fecha &= retiro: febrero de 2012

MIGUEL MEDINA

YOPAL (CASANART).

3633 74 11 -834 00 D6

Procesos de scldadur= como: Qyigsubastible (OGW), arce
¥crico, alemive de elscirodo v gas de proteccidn (GRAWY-
FCAW} y menual pot arco eléctico mor electrodo rewestido
{3MAN, seglin procedimienta indicado Scldadura con procezco
FCAW 2 iuberias y esyucturas metdlicas segin procedimi=nios
vy -normatividad aplicable Soldadwrz con procese GTAW a
tuberias y estructuras metdficas segn  procecimientos v
nomatividad aplicable.

BAS
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TRANSPORTES Y SERVICIOS




REFERENCIAS PERSONALES

ERIKA ANDREA AUNCA
INGENIERA INDUSTRIAL
CELULAR.3143121400

FEDRO RICARDO GUERRERO
SOLDADOR ESTRUCTURAL
CELULAR:3114571741

REFERENCIAS FAMILIARES

MARIACORIS FALLA
COMERCIANTE
Celular: 320 521 48 14

LUIS RAFAEL CRUZ
SOLDADOR
Celular: 315 817 79 34

BA
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TRANSPORTES Y SERVICIOS

SOLDADOR

ROMEROUMBACIALTDA
HAECTOR ROMERO
YOPAL (CASANARE).
634 81 59-3114742055

solcadura por arco eléctiice bajo atmésfers de proteocidn de
gas inente. Realizar tareas ce soldadwa por arco sléctrico bajp
atmosfera de protecddn de gases Reslizer trabajos de ajuste
de banco y mediciones

AYUDANTE TECNICO
MONTAIES LM S A

Fecha de ingreso: agasto de 2012
Fecha de retiro: novizambre de 2012
FRANCY GARZON

CAMPO RUBIALES

1 7400GT7356-3I188ATITI0

Comta ¥ bicelado de wberia Petrolers Ammado de estructurss
Clasificer tEminas y nertes de metsl sobmantzs vy aodros
mataniales

SOLDATCCR ESTRUCTURAL

FETROMONTAIES LTDA

Fecha de ingreso: Mazzo de 2012
Fecha de retio: Febrero de 2013
Teléfono €z la emprasa: 6353602

=oldadura por =co eléctico bajp atmdsfera de prateceion de
g=s inerte, Reslizar tzreas de soldadura por =roo eléctico bajo
amasiers ge proteccitn da gases Rezkzar trabzjos de zjuste
de beneo y madiciones.

YEFRINZO CRUZ FALLA

CC. 86.060.233
Cel: 3228330025

Oficinas Casanare: San Luis de Palenque Cra 03 N°-04-50, Yopal Calle28 N° 23-14, Hato Corozal

Calle 12 N°11-65
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Oficinas Casanare: San Luis de Palenque Cra 03 N°-04-50, Yopal Calle28 N° 23-14, Hato Corozal
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NIT: 9013377994

TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA
SAS

CERTIFICA QUE:

El sefior YEFRINZO CRUZ FALLA, ideniificado con CC. N° B6.060.233, labora para nuastra
empresa dosce ol 18 de marzo de 2020 a la facha, desempefiando ol cargo da CONDUCTOR DE
CAMIONETA 4X4., Cumpliendo a cabalicad las funciones asignacas al cargo.

Este certificado se expide a soliciluc varbal del interasado a los 28 dias del mes de junio ce
2025.

1‘_“\“51\8&'\ 4T

)tzn-

TRRGI IANAIE A # W AV
'Mrr Ty w e e

Couexes o ranfelS

ELIANA ANDREA JAIMES
C.C. 1.090.469.510.
Cel. 3004248874

Oficsnas Cosanare: San Luis de Palengue Cra 03 N*-04-50, Yopol Cclie28 N” 23-18, Huto Corozal Calle 12 N°11-65
correas: faiberstransabanafdgmoil.c estitn transabonaDgmail com, Cel. 30042488238

Oficinas Casanare: San Luis de Palenque Cra 03 N°-04-50, Yopal Calle28 N° 23-14, Hato Corozal
Calle 12 N°11-65
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CLRTIFICADO No. 1 775
Las Suscritas Rectorn y Secretaria del Colegio REAL CARTAGUNA

CERTIFIC AN

Qm YEFIINZO CRUZ FALLA, con Cédula de Chadadania £86.050.233 de Villaviceonio.,
Cuna y aprobé en ésme Pt educativo o 1o CGemdo de Mactiilermto Acmdémion coTregwn -
deece al afo kxtive de 1997 ,obunohs-mcu.nc.:m.

AREAS HS CALIFICACIONES®
Quime; i v erdoe v sl e BUENA
L xpatod y Liscraraaa . 5 Tt Dee BUENA

H e ey :n-.:\m‘wu

td Rel y Morat ¥ v . snresingn R BUENA

ol F‘,:m?r ~ Ferare ornv HBeEXCELENTE
Léa, Pectica Toernet v -BeIXCILINTH
Cdac Flxax Rec y Deporss 2eventhyy orboe L'ﬁc;u ':Tt‘::
Eulnmetiy Bamier e - ETEXCTLY !
\\txm, Técnacas PO LN ‘EKC_I}J\’KT
Steeconns y Comp AN B~ BL’]:’\A
rlocmatacae ! -
Husssndades =
COMPORTAMIENTO SCIAL, SOURESALICTY.,
CONDUCTA s&#nm{\uxxn‘;

Daso on Canageen g fox 11 c!l:udelmdc{.m_dt..ﬁ&

l e ¥

éﬁ'fﬁ'«é{ -f 51:\8,3;’

/

Oficinas Casanare: San Luis de Palenque Cra 03 N°-04-50, Yopal Calle28 N° 23-14, Hato Corozal
Calle 12 N°11-65




8N
12.‘\‘\‘5’\ N S,)
~ (1))

TRANSPORTES Y SERVICIOS

= e e \
I p
l, BT TIPS ST Y)Y - TR
? | Consérvelo | \' .t “p a-.
rj\..»-’ ,& VAT
\ Pal B EC a‘:
k h LN T LA R e AT . T - 2 a7
L. e g
r f ‘-1
’ Bokdpcs fatx \ 4 N
Dezy feets VR Rema Otines Deo: fery -
T WLrunia 2 \4‘1‘93- AT 4‘. 2
S A e~ 8
. M 3"\%:‘2\??:,\&\&&""\ #70 2o ez el &
‘ry“ 7 2B w8l el L
) REa vy *:&Yc S
"‘ £ flay
Tz, ~owy
' LY, ¥ 5
| ~" ! L
S T A
. 1 )
L ~ ]

Oficinas Casanare: San Luis de Palenque Cra 03 N°-04-50, Yopal Calle28 N° 23-14, Hato Corozal
Calle 12 N°11-65




ABA
,g\“"’ fuidileg s,
~ (V43

TRANSPORTES Y SERVICHOS

Certificado Digital de Vacunacién
c 0 I 0 m b ' a COVID-13 VACCONATION CTRTIFKATE - (OLOMBA
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Em ouvpleniaszs oo e ey |19 oo SR

Hare Coastar Gue
YEFRINZO CRUZ FALLA
Con Chiaie dn Thaimbons Moo £A08. 237
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FLECTRICIDAD BASICA
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
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El Servicio Nacionnl de Aprendizaje SENA
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YEFRINZO CRUZ FALLA
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NIVEL AVANZADO - APLICAR SOLDADURA A TUBLRIAS DE ACEROC AL CARBONG, CON
LL PROCESO SMAWSEGUN CODIGO ASME SECCION IN(PROGRISION ASCINDENTE)
Cotege 2903227
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMAMO COTRANSVIAL

X MRS [P TR FPCATROCATT ¢ EXNSTUCI0MY M4 14 WTTURTMED VIl

FEMOLUS O 1086 OF 2016« HADZIITACION WHTITUC O F IRCATTVA
SHE0LCHON MAD B 22D « HCSTRO MOGA WAL bl
U121 06 STUC LS K VINE PAS 15 VLIV CERLED . oxwn s

CERTIFICA QUE
YEFRINZO CRUZ FALLA

“ZeriMcaogo con Cadula de Ttudpoon 3 8560802210 de VILLAV . CERCID g ¥

PARTIC.PD EN LA CAPACITACIAON DE

MANEJO DEFENSIVO Y PREVENTIVO
COD. 254632323-2

Aprato ¢ 42 37-02-2330 - Yaliao rasta G7-0€-2020
Con una Nntenstdod horaria de 60 Horas
tn constanzio ze 1ofronda con solo y frmo

. .
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMANO COTRANSVIAL

XN OMEEAKE €9 TRERENCETICTND # CORTUS KD AGE 13 SOy v
ALEOUC O 1636 DE T014 - HARITACION IET TTTLC O L DaCAlIvS

SHELUI0N 240 BE 236 - SO STRY OGS L -
BCHITORIA 08 1L ALIS N MU MM 15 VALEVESRC K na b
AL
o b
CERTIFICA QUE g
. ¢
ma—
YEFRINZO CRUZ FALLA e
T
‘Zortfitodo con Ceduln de Ctuinannr: 3 85T002332 ae VILLAV.CENCID Pyt
L 2

PARTICIPD EN LA CAFACITACION DE

NORMAS DE TRANSITO Y SEGURIDAD . -
VIAL COD. 280601068

Agrapd el i TE-TS-I130 - valigo nastn 13-88-2220
Con uno Intensidod hararia de 80 Horas
Enconslanitka s rolrendo con oo 4 timo

.

N “w !
' < 116163 37
L e ""'g "’!.'
=T = g -
LUl COMes Ay PAI M L 3 ATONLD sermErioy
L resice Acederan s cerenty

] A § IR eunt
D e nd
' CTITHAL-CLicCca! DA M B Sama a4 .Paviens o wees
b Locsea Ted €70 B340 - Crl TN L LN "2
OF verasicEwy b el B e 11 R I e et L B Bl P T 24 g S {1 i & g 7
Eimoll oduets W @ T0TIRralioom - S0 ol wa @ corv e ARt oot

Oficinas Casanare: San Luis de Palenque Cra 03 N°-04-50, Yopal Calle28 N° 23-14, Hato Corozal
Calle 12 N°11-65




CRUZ ROJA COLOMBIANA

F CRIPS 021
Cruz ROj a Version 03
Colombiana Cod. Seguridad
74709
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN DE INGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR
Fecha 23/05/2025
Nombre CRUZ FALLA YEFRINZO
Documento 86060233
Empresa TRANSPORTE Y SERVICIOS LA SABANA SAS
Cargo CONDUCTOR

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Espirometria Optometria X Glicemia X Koh Coprolégico HCG ECG
Audiometria | X Cuadro Hematico | X Serologia Frotis de garganta Basciloscopia RX de columna
Visiometria Perfil lipidico X Parcial de Orina Cultivo de garganta Hemoclasificacion RX de torax
Transaminasas Bun Creatinina Abuso de drogas Alcoho! en saliva Ex. psicosensometrico X
1 |

Otros examenes
CONCEPTO
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
OBSERVACIONES
TRABAJOS ESPECIALES
NA
RECOMENDACIONES ,

Ocupacionales Médicas Msmm Epidemiolégica Habitos Restricciones

X Uso elementos Proteccion Personal
X Seguir Protocolos de Seguridad
X Uso Proteccion Auditiva Doble en

Ruidos Extremos

X Uso de correcion 6ptica proxima

X Pausas activas
X Proteccién UV

X VALORACION EPS
X Consuita Extema
X Consulta Especializada

X incluir PVE Auditivo
X Incluir PVE Visual

X Incluir PVE
Ergonomico

X Actividad Fisica 3 veces por
semana
X Buena Postura

Otras recomendaciones VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA, CONTROL POR OPTOMETRIA, PROTECCION OCULAR UV.

R0 gAY

LIC S.0 0646-20

EDUARDO LOPEZ CASALLAS

Carrera 18 No. 15 - 10 Yopal Teléfonos: (098) 6357132 / Fax (098) 6354934 - casanare@cruzroiacolombiana.ora

impreso por : Sofyciones Tecnolégicas - solutec sistemas

mail.com




G314 413 2940 @ 633 3873
O Cafte 15w 18-42 Locen 2

Informe de Evaluacion Fisica, Mental y de Coordinacién Motriz

ﬂf\do APROB5ANDO LTDA.CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES EVALUANDO
3873 CALLE 15 No. 18-42 Local 2 Bello Horizonte - 6333873
— YOPAL - CASANARE
NIT 900078700-8

Registro IPS No. 850010088001
RESOL UCION DE MiNiSTERIO DE TRANSPORTE No. 0000075 de 14 Ene 2016

] No. RUNT 000000001

[ 7/6r2025

Informe No. 37238-A | Certificacién No. 07062025-29604
. 1 Cédula de Ciudadania 86060233 Expedido en: VILLAVICENCIO

CRUZ FALLA YEFRINZO
Sexo : Masculino

X8 Fecha Nacimiento: 26/08/1978 (46 afos) Lugar PHAYA - CESAR

\§ Escolaridad : Secundaria

Ocupacion : CONDUCTOR

Direccion : CRA 36 A N28-09

Teléfono(s) : 3228330025 Movil: 3228330025
.« Ciudad : YOPAL-CASANARE

Vence : 7/06/2026

Teniendo en cuenta que el profesional certificador del CRC reviso los resultados obtenidos por el candidato identificado en este certificado el cual fue evaluado bajo
los requisitos de la resolucion 217 del 31 de enero de 2014 en su anexo | y la NTC-ISO/IEC 17024 de 2013 y obtuvo concepto aprobatorio en todas las evaluaciones

emite el presente Certificado de Aptitud Fisica, Mental y de Coordinacién Motriz bajo las siguientes condiciones:

Grupo 1 Prucba I Fecha [ Resulfado
Medicina Test de Medicina General TR0 10:1849 Cunple
[ Hem ] Pregunial Aspecto | Criterio aprobaci6n | Respuesta
3 SISTEMALOCOMOTOR No Aptica Continuar
31 Paciente con amputaciones? Iguat No No
31 Ha presentado eventos cerebrovasculares?, tiene secuelas? igual No No
31 Peso det candidato (Kg) No Aplica 0 74
31 Estatura del candidato (cms) No Aplica 0 167
32 At iniciar el dia presenta dificultad al caminar? Igual No No
4 SISTEMA CARDIOVASCULAR No Aplica Continuar
4.1 Presenta edemas frecuantes en manos o tobillos? lgual No No
41 Ha presentado dificultad respiratoria? lgual No No
42 Usa i | ? lgual No No
4.2 Tiene marcapasos? Igual No No
42 Ha presentado desmayos? lgual No No
43 Tiene marcapasos, pritesis vdwdares o desfribilador? Igual No No
44 Le han realizado cambio de wilwulas en el corazon? Igual No No
44 Le han diag nosti > SOpIOS O P vawlares del lgual No No
45 Ha padecido infarto agudo del miocardio? fgual No No
46 Tiene antecedentes de hipertension arterial? Igual No No
46 Tension arterial sistdlica Menor 6 lgual 138 120
46 Tension arterial diastdlica Menor 6 Igual 90 0
46 Frecuencia cardiaca { pulsaciones por minuto) No Aplica 0 70
4.6 Frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto) No Aplica 0 16
4.7 Le han diagnosticado aneurismas ? Igual No No
47 Le han diagnesticado problemas de la aorta o aneurismas en la cabeza? Igual No No
48 Presenta dolor intenso en miembros inferiores con ta marcha? igual No No
48 Tiene problemas de circulacion en las piernas diagnosticadas como arteriopatias? igual No No
5 TRASTORNOS HEMATOLOGICOS No Aplica Continuar
51 Ha tenido alteracion en el cuadro hemdtico en los ltimos 6 meses? Igual No No
511 Le han practicado quimioterapia? Igual No No
512 Ha padecido problemas de la sangre con diagndstico de policitemia vera? Igual No No
512 Ha presentado dificultad respiratoria, mareo o sangrados? Igual No No
513 Le han practicado quimioterapia? Igual No No
52 Presenta trastornos de coagutacion? Igual No No
52 Ha tenido alteracion en ef cuadra hemético en los Uitimos 6 meses? igual No No
521 Ha presentado dificultad para dormir, fatiga y debilidad? Igual No No
521 Enlos dtimos seis meses ha padecido de anemia? Igual No No
522 Presenta trastornos de coagulacion? lquat No No
523 Presenta trastornos de coagulacién como trombos o alteracién de los factores de coagulacion? igual No No
523 Usa medicamentos anticoagulantes? lgual No No
6 SISTEMA RENAL No Aplica Continuar
6.1 Presenta edemas frecuentes en manos o tobillos? Igual No No
6.1 Le han realizado didisis? Iguat No No
6.2 Le han realizado trasplarte renal? lgual No No
7 SISTEMA RESPIRATORIO No Aplica Continuar
71 Ha presentado dificultad respiratoria? lguat No No
71 Frecuenternente tiene dificultad para respirar o siente que le falta el aire? {gual No No
72 Tiene transtornos de! suefio? igual No No
73 Ha presentado dificultad para dormir, fatiga y debilidad? Igual No No
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73 Sufre de asma yo usa inhaladores? tgual No No
73 Presenta frecuentemente temblores o espasmos muscutares? Igual No No
8 ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS No Aplica Continuar
8.1 Tiene antecedentes de diabetes mellitus? lguai No No
82 Padece hipoglicemia? Igual No No
83 Presenta frecuentemente temblores o espasmos musculares? Igual No No
83 Tiene antecederttes de hipatiraidismo o hipertiroidismo? Igual No No
84 Le han diagnasticado problemas en sus glandulas paratiroideas? Igual No No
84 Le han diagnosticado trastornos en los niveles de calcio en la sangre? lgual No No
85 Le han diagnosticado alteraciones de las glandulas suprarenales? Iguai No No
85 Le han diagnosticado enfermedad de cushing, addison o alteraciones adrenales? lgual No No
9 SISTEMANERVIOSO Y MUSCULAR No Aplica Continuar
9.1 Al iniciar el dia presenta dificultad al caminar? Igual No No
91 Le han diagnosticado enfermedad de parkinson, tics u otras dteraciones del sistema nenvioso pesiferico? Igual No No
9.1 Hapr tado eventro cerebr tares? igual No No
9.2 Ha presentado episodios de epilepsia? igual No No
9.2 Usa medicamentos parala epilepsia? igual No No
93 Ha presentado wrtigo o mareos permanentes? igual No No
93 Le han diagnosticado enfermedad de parkinson, tics u otras alteraciones del sistema nenioso periferico? Igual No No
9.4 Presenta frecuentemente o s fares? lgual No No
95 Ha presentado pérdida subita de Ia fuerza o movilidad en algan miembra con recuperacion lenta en menos de un dia? Igual No No
96 Tiene antecedentes repetitivos de accidentes cerebro vasculares? Igual No No
986 Ha presentado desmayos con pérdida de conciencia? Iguat No No
0 Candidato presenta otras causas no especificadas? lgual No No
Observaciones [2025-06-07 10:18:49, PEREZ LOPEZ BIBIANA ALICIA} -> Apto
’ Grupo I Prueba I Fecha | Hora [ Resultado ]
icologia Coordinacion MOz TR T2 OG- Cumple
| kem | Pregunta/ Aspecto Criterio aprobacién | Respuesta |
o Anticipacién - Desvacion media de Distancia (Pbetes) Menor 6 lgual 42 "
0 Anticipacién - Desviacion media de iempo (ms) Menor 6 Igual 580 73
0 Bimanual - NUmero de Errores Menor 6 lguat 50 5
Bimanual - Tiempo de Error T(ms) Menor 6 Igual 14000 1613
0 R simple - Tiempo Promedio (ms) Menor 6 lgual 430 331
0 R muitiples - Nimero de Aciertos Mayor 6 Igual 31 34
0 R mutiptes - Numero de Errores Menor 6igual 5 2
0 R muitiples - Tiempo promedio de reaccion (ms) Menor 6 tgual 8700 702
0 Monotonia - Numero de Aciertos Mayor 6 Igual 55 60
0 Monotonia - Nimero de Errores Menor 6 Igual 5 0
0 Monotonia - Tiempo promedio de reaccién (ms) Menor 6 Igual 630 300
0 Test de Personalidad Mayor 6 Igual 19 27
] Test de Sustancias Mayor 6 Igual 15 20
0 Test de Inteligencia Mayor 6 Igual 70-88 9%
0 Nivel Inteligencia Practica Igual ALTO ALTO
Observaciones  [2025-06-07 10:06:34, ESPINOZA JIMENEZ YERIS NATALIA j-> Apto segin resolucion 217/2014.

t Grupo | Prueba I Fecha | Hora T Resultado |
Fonoaudiclogia Testde. 3 TR TIO2025 10:39:54 Cumnple

[ fem | Preguntal Aspecto I Criterio aprobacion | Respuesta ]
0 Le han redlizado aiguna vez examenes audifivos? No Aplica No Si
0 En su trabajo permanece expuesto mucho tiempo al ruido? No Aptica No No
0 Le han operado sus oidos? igual No No
0 Ha recibido golpes en su oidos? Iguat No No
0 Actualmente siente mareo, tonos, zumbidos 6 vértigo? fgual No No
0 En su tiempo libre escucha missica a alto volumen con audifonos? Igual No No
0 Presenta alguna dificultad para escuchar? Igual No No
0 Presenta supuracion 6 sangrado en los oidos? igual No No
0 Sufre de tapones de cera? Igual No No
0 Tiene familiares sordos de nacimiento? Igual No No
0 Usa alguna ayuda auditiva? Igual No No
[ dB percibidos en cido derecho a 250 Hz Menor 6 Igual 20 15
0 dB percibidos en cido derecho a 500 Hz Menor 6 Igual 20 15
0 dB percibidos en oido derecho a 1 KHz Menor 6 lgual 20 20
0 dB percibidos en dido derecho a 2 KHz Menor 6 lgual 20 55
0 dB percibidos en oido derecho a 3 KHz Menor 6 Igual 20 55
0 d8 percibidos en oido derecho a4 KHz Menor 6igual 20 55
0 dB percibides en oido derecho a 6 KHz Menor 6 igual 20 50
0 dB percibidos en cido derecho a 8 KHz Menor 6 Igual 20 55
0 dB percibidos en dido izquierdo a 250 Hz Menor 6 Iguat 20 15
0 dB percibidos en oido izquierdo a 500 Hz Menor 6 Igual 20 10
0 dB percibidos en oido izquierdo a 1 KHz Menor 6igual 20 20
0 dB percibidos en dido izquierdo a 2 KHz Menor 6tgual 20 45
0 dB percibidos en cido izquierdo a 3KHz Menor 6igual 20 45
0 dB percibidos en cido izquierdo a 4 KHz Menor 6 Igual 20 45
0 dB percibidos en cido izquierdo a 6 KHz Menor 6igual 20 35
0 dB percibidos en oido izquierdo a 8 KHz Menor 6 Igual 20 25
0 PTA oido derecho Menor 6 lguat 20 30
0 PTA oido izqtierdo Menor 6 igual 20 25
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Observaciones  [2025-06-07 10:33:54, LEON GIL NOHORA CONSUELO }-> APTO CON RESTRICCION A CONTROL ANUAL, SEGUN RESOLUCION 2022/3040030355 MIT Y RESOLUCION 1565/2014 ANSV

{ Grupo 1 Prueba I Fecha | Hora | Resultado
Optometria Vision 70672025 1026:08 Cumple
[ tem ¥ Pregunta/ Aspecto [ Criterio aprobacion | Respuesta
0 Tiene ojo derecho? gual Si Si
0 Tiene ojo izquierdo? Igual Si Si
0 Utiliza gafas olentes? lgual No No
0 Le han practicado cirugias? Iguat No No
0 Paciente presenta nistagmus? Iguat No No
0 Paciente presenta desviacion? lgual No No
0 Paciente presenta plosis palpebral que limite vision? igual No No
0 E! candidato presenta patologia, lesiones, oclusiones yo cicatrices en refina o macula? Igual No No
0 En los Ultimos 3 meses le han practicado alg(n procedimiento quirurgico? Igual No No
0 El paciente refiere ver doble? Igual No No
0 Ha sufrido algn trauma o herida penetrante en sus ojos? Igual No No
0 Agudeza visual lejana ojo derecho Menor 6igual 20/40 20/20
0 Agudeza visual lejana ojo izquierdo Menor 6 Igual 20/40 20/20
0 Agudeza visual tejana binocular Menor 6 Igual 20/40 20/20
0 El aspirante se encuentra dentro def rang o de aprobacion de la agudeza visual lejana? Igual Si Si
0 Agudeza visual cercana ojo derecho Menar 6 Igual 20/40 20/30
0 Agudeza visual cercana ojo izquierdo Menor 6 Igual 20/40 20/40
0 Agudeza visual cercana binocular . Menor 6 igual 20/40 20/30
0 El aspirante se encuentra dentro de! rango de aprobacion de |a agudeza visual cercana? fgual Si Si
0 Visién en profundidad Mayor 6 igual 80 90
0 Aprobo Vision en profundidad ?(Estereopsis), . Mayor 6 lgual Si Si
0 Visién Nocturna binocular Menor 6 igual 20/40 20/20
0 Aprobb tas pruebas de visién nocturna iquat Si Si
0 Sensibilidad a contraste Menor 6 lgual 50% 10%
0 Tiempo de recuperacitn al encandilamiento (segundos), [2651439][B294635][6395274] Menor 6lgual 5 1
0 Aprobo las pruebas de vision en encandilamiento? lgual Si Si
0 De acuerdo al examen de phoria horizontal lejana, el paciente observa (2 linea entre los nimeros 2 y6? Igual Si Si
0 De acuerdo al examen de phoria vetical lejana, el paciente obsena la linea entre los nimeros 3y5? Igual Si Si
0 Afecciones traumdticas igual No No
0 El candidato logra fusionar las 2 imagenes en la prueba de foria? Igual Si Si
0 El paciente presenta vision monocular? Igual No No
o] El paciente presenta opacidad cornea? igual No No
0 El paciente presenta distrofias corneales yqueratocano? Igual No No
0 El candidato presenta alteraciones en Cérnea? Igual No No
0 El paciente presenta afaquia o pseudoafaquia? Iguat No No
0 El paciente presenta exoftaimos? Iguai No No
0 Alteraciones de la motilidad extrinseca? Igual No No
0 Campimetria Horizontal, dé click en [Continuar] No Aplica -
0 Campo visual horizontal ojo izquierdo a 85° - Obsenva la luz que enciende? lgual Si Si
0 Campo visual horizontal ojo izquierdo a 70° - Observa [a luz que enciende? lgual Si Si
0 Campo visual horizontal 0jo izquierdo a 55° - Observa la Iz que enciende? Igual Si Si
0 Campo visual horizontal ojo izquierdo Nasal - Observa la fuz que enciende? Igual Si Si
0 Campo visual horizontal ojo derecho a 85° - Obsena la luz que enciende? lgual Si Si
0 Campo visual horizontal 0jo derecho a 70° - Obsenva la luz que enciende? Iguat Si Si
0 Campo visual horizontal ojo derecho a 55° - Obsena la luz que enciende? lgual Si Si
0 Campo visua) horizontal ojo derecho Nasal - Observa la luz que enciende? tgual Si Si
0 Campimetria Vertical, dé clicken [Continuar] No Aplica -
0 Campo visual vertical: Obsena la luz que enciende a la derecha arriba - izquierda abajo? igual Si Si
0 Campo visual vertical: Obsena la luz que enciende a la derecha abajo - izquierda arriba? igual Si Si
0 Discriminacion de colores primera fila: observa el numero 32 Igual Si Si
0 Discriminacion de colores primera fila: obsena el rumero 79 lgual Si Si
0 Discriminacion de colores primera fila: observa el numero 23 iguat Si Si
0 Discriminacion de colores segundz fila: obsena e numero 92 igual Si Si
0 Discriminacion de colores segunda fila: obsena & numero 56 Igual Si Si
0 Discriminacion de colores segunda fila: obsena el numero 63 igual Si Si
0 El paciente presenta escotomas? igual No No
0 El Aspirante esta en fa capacidad de discriminar Colores? lgual Si Si
Observaciones  [2025-06-07 10:26:08, HERNANDEZ BERDUGO OLGA LUCIA]-> CUMPLE CON LOS PARAMETROS PARA PORTE Y TENENCIA DE ARMAS SEGUN R ESOLUCION 2884/2007,
CONTROL VISUAL ANUAL
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Evaluador(a): Psicologo(a) : Optometra : Fonoaudiologo(a) :

PEREZ LOPEZ BIBIANA ALICIA ESPINOZA JIMENEZ YERIS HERNANDEZ BERDUGO OLGA LEON GIL NOHORA CONSUBR_O
B Z)% léc e

RM. 85895 RM. 290977 RM. 47427564 RM. 68302816

Huella del profesional: Huela det profesionat: Huella del profesional: Huella del profesionatl:

Firma Evaluado(a):

CRUZ FALLA YEFRINZO
Cédula de Ciudadania 86060233 Expedido en: VILLAVICENCIO

Huella
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TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA SAS
DERECHOS Y DEBERES DE LA ARL IR L
SISTEMA DE GESTION INTEGRAL HSEQ gke-——2

Fecha Vigencia: . G i VT, e a e v
01/9/2023 Cddigo: FOR-GH-012 l Version: 01

FECHA 7o Zog5 .
DIRIGIDO A verm 70CRUZ
DE TRANSABANA SAS

ASUNTO DEBERES Y DERECHOS DEL ARL

Cordial Saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos realizar divuigacion de los derechos y deberes que tiene como
trabajador afiliado a la Administradora de Riesgos Laborales ARL COLMENA

DERECHOS DEBERES |
"Atencion inicial de urgencias en cualquier IPS en €l |+ procy e of cuidado integral de su salud.

evento de accidente de trabajo

* Atencion médica, quinirgica, terapéutica y * Suministrar informacidn clara, veraz y completa sobre su estado

farmacéutica prestada por la IPS donde esta afiiado | de salud.

dﬁmmm? * Colaborar y velar por e cumplimiento de las obligaciones

medicamentos. contraidas por la normatividad vigente.

. e x g . + Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los
Rehabilitacion fisica y profesional. prog de salud sonal de la empresa.

- Participar en la prevencion de riesgos Laborales a través de los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias.

- Los pensionados por invalidez con cargo al Sistema General de
Riesgos Laborales deben mantener actualizadas la informacién en
la ARL sobre su domicilio, teléfono y demas datos que sirvan para
efectuar visitas de reconocimiento.

- Los pensionados por invalidez con cargo al Sistema General de

. -~ . . Riesgos Laborales deben informar a la Administradora de Riesgos
Subsidio por incapacidad temporal. Laborales comespondiente el momento en el cual desaparezca 0

se modifique la causa por la cual se otorgd la pension.

* Elaboracion y reparacion de protesis y 6rtesis.

* Gastos de traslado en condiciones nommales y
necesarias para la prestacion de los anteriores

* Indemnizacion por incapacidad permanente o

parcial.

* Pension de sobreviviente por la muerte del afiliado o
nsionado.

* Auxilio funerario a quien sufraga los gastos de

entierro de un afiliado o pensionado.

* A ser incorporado y/o reubicado una vez ferminados

Sus procesos de recuperacion y/o rehabilitacion.

Datos del Trabajador
CARGO Co~d LoV
NOMBRE - e Friuzo cvZ _Aalo
FIRMA 7 ) ]

4



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 09/07/2025, el empleador TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA SAS identificado con NIT
numero 901337799 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9003491 09/07/2025 Reingresos
DETALLE
TiPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CONDUCTOR DE
CIUDADANIA 86060233 YEFRINZO CRUZ FALLA 1423500 CAMIONETA 2025-07-09

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 9 dias del mes de Julio del afio 2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YEFRINZO CRUZ FALLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 86.060.233, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Julio 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.

Grupo

Socedad Administradars de Fondos de Panswones y Cesantias S A - Nit 800 144 331.3 Fitial de AVA L



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado
102676741
Apellidos

CRUZ FALLA
Direccién residencia
CRA 3230A 17
Ciudad/Departamento
YOPAL - Casanare
Celular
3228330025

Cargo
CONDUCTOR

AFP

Porvenir

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad
2025-7-9

Colmena

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

o

-~ L

TURDACOK

IR SOk
Seguros
SOPORTE DE NOVEDADES
1201028
TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA o
SABANA S.AS
NI 901337799
INGRESO DE TRABAJADOR
Inicio de vigencia Identificacion
72025-7-9 77 .cC 86060233
Nombres o ) ‘Fecha- de nacimiento
YEFRINZO 1978-8-26
Localidad/Comuna Zona i
' -U-rbana
Correo electrénico 'Teléfono
yefri78@hotmail.com 3228330
Sexo
Masculino -
Salario EPS
$1,423,500.00 Nueva EPS
Centro de Trabajo
coonductores del sector hidricarbu
Tasade riesgo - Grado
6.96 T 80

Tipo de modalidad
Presencial

Tipo jdmada

NO DEFINIDA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pégina, por las
normas del Codigo de Comercio y por fa ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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TRANSPORTES Y SERV]C!OS DE LA SABANA SAS ABA
£EAEIA o
ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION 2 T
SISTEMA DE GESTION INTEGRAL HSEQ
TRAMELORIES ¢ SERPLHA

REINDUCCION B

‘o, YEFRINZO CRUZ identificado con cedula de ciudadania No 8,606,233, Hago constar que he recibido la Induccion en Segwidad, Salud en i Trabajo,
[Ambiente y Calidad por parte de TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA SAS, para el cumplimiento de mis funciones en la empresa, se ha puesto
ammymhmMumemmuemw De igual manera manifiesto que he recibib y entiendo la

RESPONSABLE

|Duigacion del Regtamerto de Higiene y Sequridad en el Trabaio.

{Divugacion de obietivas y metas det Sistema de Gestion Coord. HSEQ
|Dwgacion del COPASST o Vigia Coord. HSEQ

| Generaiidades del Ststema de Gestion en HSEQ Coord. HSEQ
|Dividgacion dei Plan de emergencias Coord. HSEQ

|zspectos e impactos ambientales Coord. HSEQ
mememymwm Coonfinador Administrativo
[Ertrega de Cogia de Contrato Labora Coonfinador Admirkstrativo
|Dividgacion Reglamento Intemo de Trabaio

[mymumumm

46.060.233
'_Cowdl’{_cl"af




TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA SAS NS,
Q.
-~ [\
snsmnoecesnou INTEGRAL HSEQ -
FechaVigenca: 01072023 |  FORGHOR2 | Versibn: 01 MRCrATG 31 O

NOMBRE APELLIDO: ’Vfﬁml& EE 4/ e cc. 86060235
CARGO: - <« an// oY FECHA: -i//,/lu) Je 202%

1. Laempresa TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA SAS cuenta con las siguientes politicas.

a. Seguridad y Salud en el Trabajo ,
b. Alcohol, drogas y fumadores /
Politica de Prevencion del Acoso Laboral’

@ Todas [as anteriores
. Ninguna de las anteriores

/
2. Elco igia, osunagmsmextemdelaemmaqwdmentodomelacionadomnel
sindicato ({F)/ (v) <<

3. En el reglamento de higi ysegur?*(wﬁdesﬁnaﬁpdadosﬁodoslosﬁesgosquesepresenlan
enlaempresa (F)

4 Escnba3delas12plécbmsegmasdetmbapdeTRANSPORTESYSERVlCIOSDELASABANASAS

ownTUTON =
VeStowvecv pd
edyeten~r N //

5. La politica de seguridad vial tiene como fin: preservar la vida humana y la continuidad de las operaciones
con el mas estricto respeto y cumplimiento de la legisiacion iana, Codigo Nacional de Transito y el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. @(v;

’
e

6. Elja el fiesgo a los que usted como trabajador esth expuestd.

(PRiesgo ergondmico C/CPRiagodesegmadvia:

b. Riesgo psicosocial Riesgo biologico
c. ngolowmo @Rﬂ%goménbo
fisico-Ruido i. Riesgo eléctrico

fisico-radiaciones j- Riesgo quimico



N s,
EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION K A
SISTEMA DE GESTION INTEGRAL HSEQ
A TPALEPORTES ¥ $ERACKDS
FochaVigenoa: 01872023 | FORGHO02 | Version: 01

7. Relacione las casillas segun comesponda.

Acto Inseguro_ ~N i | a.Comité paritario de Seguridad y salud en el frabajo.

Peligro 2« V> | b.Desviacion de un estandar
COPASST 0 VIGIA 3396,. < Posibilidad o capacidad de causar dafio a personas o entorno,
Condicion Insegura 4/ |

d. Desviacion de comportamiento

8. Uno de los siguientes enunciados no pertenece a los principios de la politica de Medio Ambiente.

A. Optimizar el consumo de recursos naturales y materias primas.

B. Aumentar la eficiencia energética y utifizar energéticos més limpios.
C. Prevenir y minimizar la generacion de contaminantes.
D.

Prt;venir, mitigar, comegir y compensar los impactos ambientales sobre la poblacion y los
€cosistemas.

acer uso de mas derivados de hidrocarburos y aumentar las emisiones.
F.” Minimizar y aprovechar los residuos generados.

9. La politica de alcohol, drogas y fumadores, forma parte del con

de trabajo y es de-cumplimiento
obligatorio por parte de todos los empleados de la Empresa.  (F)

10. Defina en sus palabras el concepto que se lleva de esta induccion, en relacion al autocuixfa/do.

Gorcronass  Okoondenshs /

o
Firma asistente: * //%f : Calificacion induccion: yd
’ 74 v

Nota: Se debe ob: puntaje superior a 80% para aprobar la induccién; en caso contrario se debe hacer
refuerzo.
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MANUAL DE FUNCIONES Y COWPETENGIAS PR ki
SISTEMA DE GESTION ITEGRAL FSEQ_ X 3
Fecha Vigendia; )
01&2023 cwm: MN‘GH.W‘ vmm‘ o‘ TRAZIGPONTFS ¢ AFRNCIOS
CARGO: CONDUCTOR

JEFE INMEDIATO: |LIDER OPERATIVO

OBJETIVO DEL Realizar conduccion segura de vehiculos de transporte terrestre de pasajeros de

acuerdo a la programacién del 4rea de operaciones.
1. COMPETENCIAS

Para el cumplimiento a cabalidad de este cargo es muy importante un nivel de

EDUCACION: estudios llevados a la educacién basica de por lo menos 9°grado.
EXPERIENCIA. Experiencia en conduccion de por lo menos 1 afio certificada.
. Retentiva y buena memoria.

HABILIDADES: Destreza para conducir en carretera y zonas urbanas.

Primeros auxilos basico (induccion),

Plan de contigencia ambiental (induccion)
FORMACION / Curso de manejo defensivo
ENTRENAMIENTO: Curso mecanica basica

Curso de seguridad Vial

Curso Tecnico Vial

2. COORDINACION

Para el desarrollo de la actividad o funcion

Lider de Operaciones 'Lasaclndadmdepmgm\aumdemtayd&splazamaﬂn
Profesional Administrativo  Coordina {a entrega de extracto de contrato

Coordinador HSEQ Coordina las actividades de inspection mensual y preoperacional de vehiculos

D AW N

10
1

3. FUNCIONES DEL CARGO )
Guardar 1a debida reserva sobre el contenido de los documentos e informacion que le sean confiados en funcion de su
Cumpiir con 1as pofiticas y plan de seguridad vial de la empresa.
Ve!arpotlaeonsewaciondelordenenlasinstalacion&sdelaempmayporlaintegﬂdaddelvehiculoasignado porla
empresa.
Cumplir tumos, jomadas y horarios laborales segiin lo establecido por a legislacion laboral colombina
Transportar en el vehiculo destinado por la empresa, el personal, productos, materias primas e insumos, objeto de la
Velar por el buen mantenimiento que se le debe hacer al vehiculo asignado por la empresa; cambio de aceite, revision de
liquidos, frenos, motor, efc.....
Describir en el recibo de gasolina, el kilometraje con el cual cuenta el vehiculo asignado por la empresa, en el momento de
lienar e tanque.

Informar de manera inmediata a la Gerencia, cualquier irregularidad, percance, o inconveniente que se presente dentro del
desarrollo de sus actividades, tanto de manera personal como con ef vehiculo asignado.

Administrar y dar cuentas satisfactorias de los dineros que se le asignen para el desarrollo de sus actividades.

Aplicar y cumplir Ias normas de gestion ambiental que le divulgue el lider SG- HSEQ.

Cumplir con los estandares de seguridad y vial y Plan Eslrategico de Seguridad Vial de la empresa.
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4, RESPONSAB‘LIDADES EN SG HSEQ -

Cary ©
TRANSPORTES Y SERVICCOS DE LA SABANA SAS
Realizar sugerencias en HSEQ para el mejoramiento continuo

Mantener en condiciones de orden y aseo el vehiculo y los lugares que intervienen en sus labores

Proyectar una buena imagen de la empresa hacia sus clienles, proveedores y visitantes
Reportar condiciones y comportamientos inseguros que observe durante el recormido con su vehiculo y que eslen ligados a

las actividades de TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA SAS.

Reportar condiciones de riesgo potencial hacia el ambiente

Contribuir con el desempefto diario con la satisfaccion de los clientes de la compahia

Promover la implementacion de procedimientos de trabajo seguro

Participar en capacitaciones HSE , Campafias de motivacion y de integracion

Realizar periodicamente la inspeccion preoperacinal del vehiculo

Realizar las periodicas revisiones Tecnicomecanicas y de mantenimiento del vehiculo.

identificar rutas de evacuacion y puntos de encuentro de su area de trabajo, conocer el plan de emergendia y las alarmas
Participar en la investigaciones de accidentes de {rabajo cuando se requiera

Participar en la implementacion y mejoramiento continuo del sistema de Gestion implementados en la empresa.

Conocer su rol y resonsablidad ante una emergencia

Disponer adecuadamente de los desechos solidos generados en sus labores

Conocer y dar cumplimiento al reglamento de higiene y seguridad Industrial

Cumplir con las normas, recomendaciones procedimientos y estandares de HSEQ

Usar adecuadamente los EPP que le suministre la empresa.

Conocer y aplicar el plan de emergencia de acuerdo a las instrucciones impartidas por su jefe inmediato
Asshralasd\adasdnanasypteoperauonalaenwnpo asi mismo asistir a las capacitaciones que la gestion SG- HSEQ

5. RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD VIAL
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COMPROMISOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES : WSNBANA
SISTEMA DE GESTION INTEGRAL HSEQ 2% 2o
Fecha Vigencia: Cédigo: FOR-GH- Version: 01
01,9'2023 003 TRAZ PR TES ' SERICHODS

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CARTA DE COMPROMISO

Yo, YEFRINZO CRUZ identificada (o) con cédula de ciudadania No.8.606.233
desempefiandome en el cargo de CONDUCTOR, me comprometo a cumplir estrictamente con
las recomendaciones médico laborales emitidas por la empresa_ TRANSABANA SAS en
relacion con los diagnosticos otorgados en el examen de ingreso donde se diagnostica apto, dar
cumplimiento a los controles establecidos por la IPS, y a informar por escrito y oportunamente al
coordinador HSEQ de cualquier situacion que pueda dar lugar al incumplimiento de las mismas.

Lo anterior, en cumplimiento a la Resolucién 0312 de 2019, Decreto 1072 de 2015, respecto de
las responsabilidades en materia de seguridad y salud en el trabajo, que sefiala:

CONTROL POR OTORRINOLARINGOLOGIA
CONTROL OPTOMETRIA, PROTECCION OCULAR UV.
FISICA 3 VECES POR SEMANA.

BUENA POSTURA

*Articulo 10. Responsabilidades de los trabajadores: Los trabajadores, de conformidad con la
normatividad vigente tendran entre otras, las siguientes responsabilidades:

Procurar el cuidado integral de su salud;

Suministrar informacién Clara, veraz y completa sobre su estado de salud;

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa;

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

Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST".

: 4//% )
idd (/Y
E.E‘f S5.B0232
Fecha:pg fup'o 2025
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HiT: 800.337799-4
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CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIO

Entre los suscritos, FAIBER VICENTE CUCUNUBA FLOREZ, identificado con cedula N. 9.433.310.
Actuando en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA SAS
con Nit. 901.337.799-1, quien en adelante serd el CONTRATANTE, y YEFRINZO CRUZ FALLA
identificado con cedula N*8.606.233 , Quien en adelante serd el CONTRATISTA, hemos decidido
celebrar el presente contrato de prestacion de servicios que se regird por las siguientes clausulas.

1.08JETO: El CONTRATISTA se obliga a prestar los servicios que se le asignaran como CONDUCTOR
DE CAMIONETA de TRANSABANA. Lo anterior de manera auténoma, sin perjuicio y observaciones
que pueda realizar el CONTRATANTE durante la ejecucidn del contrato.

2.LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Los servicios de que trata la cldusula primera de este
contrato se prestaran a nivel NACIONAL si fuese el caso, Y especificamente en el departamento de
CASANARE.

3.VIATICOS: Cuando se presente servicios el CONTRATANTE serd el responsable de dar los
correspondientes VIATICOS al contratista.

4.PLAZO: el plazo de ejecucidn de este contrato serd de SEIS (6) MESES, Iniciando el dia 09 de julio
de 2025 al 31 de diciembre de 2025.

5.MEDIO DE PAGO: El CONTRATANTE pagard mensual al CONTRATISTA el siguiente valor:

Salario bisico turno 23 dias $1.423.500
Subsidio de transponte $200.000

6. TERMINACION: £l presente contrato podrd ser terminado por las partes en los siguientes eventos:

De comiin acuerdo. o
Unilateralmente y sin previo aviso cuando a otra parte haya incumplido con 1as obligaciones
derivadas de este contrato.

¢ Unilateralmente dando aviso con CINCO (5) dias de antelacién a 1a fecha de terminacion del
contrato.

Para constancia se firman dos ejemplares el dia 0 de julio de 2025.

FAIBER VICENTE CUCUNUBA FLOREZ
REPRESENTANTE LEGAL TRANSABANA ONDUCTOR
Nit.901.337.799-1 C 86.060.233

Oficinas Cosonare: Son Luds de Polenque Cra 03 N™-04-50, Yopol Colle28 N* 23-14, Hato Corozol Colle 12 N°11-65
correos: foiberstransabano Rgmoil. com-gestion.transebznaRgmeil com, Cel. 312 3608423



10/7/25, 9:40 a.m.

Botén Bancolombia

= Bancolombia

Pagos PSE

El pago fue exitoso
Comercio: Banco Coomeva S.A.
Pago desde: NIT: 901337799
Usuario: CUCUNUBA FLOREZ
No. comprobante: TR0939194566
cus: 1617884566
Fechay hora: 10 Jul 2025 09:40:34
No. de factura: 2507101337799
Descripcién pago: Pago Factura Asociado
Referencia 1: 204.199.98.2
Referencia 2: 901337799
Referencia 3: Bancoomeva-PFA
Total Pagado: $ 3.630.570 COP
g':it:accién: $ocop
Producto origen: 1Cg§gta de ahorros *+**

https://botonbancolombia.apps.bancolombia.com/web/transfer-gateway/gateway/confirmation

Salir ]




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1617873588

Comercio
FINESA S.A.

Fecha
10 Jul 2025 09:37:07

Numero de factura
103319520

Descripcion del pago
Pago cuota crédito Finesa

Numero de comprobante
TR0935203588

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
Kk 1883

10 Jul 2025 09:37:07
NIT: 901337799

Usuario: FAIBER VICENTE CUCUNUBA FLOREZ

Referencia 1
Fast Pay

Referencia 2
NIT

Referencia 3
901337799

Valor del Pago

$3,286,385

Costo de la transaccion
$0

VIGILADO TENDENCIA P



