PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =
PR RS ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE T e *Fm
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO: 6334476
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01- 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( 2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA TR s N R N R
NUMERO PLANILLA: 7984592481 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749701294
S RS R e _ LIQUIDACION GENERAL Premg A
i _ TOTALES |
\Wiild Fgo- COTIZANTES ]'rorAL PAGADO
7 ~ PENSION T TR T e =
ADMINISTRADORA N
NIT CcODIGO NOMERE .
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 729.000
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 113.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR i ) 17 $ 4.224.600
SUBTOTAL: 25 $ 5.523.100
: T e e T ik :  SALUD : it = mE ‘Lﬁﬁ’}_y{j
u e S _____ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO | NOMBRE L
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $ 488.300
9001562642 | EPS037 - B EPSD37-NUEVA EPS 5 | $484.200
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 11 $ 391.400
SUBTOTAL: 25 | $1.363.900
i e, ‘ CAJA DE COMPENSACION i i G PR R RO s
_ B ] ADMINISTRADORA - -
NIT | copico ~ NOMBRE
8440033928 | CCF69 CCF69-COMFACASANARE 25 $ 1.429.000
SUBTOTAL: 25 $ 1.429.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 25 $ 2.316.600
SUBTOTAL: 25 $ 2.316.600
VALOR SIN MORA: $10.632.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 10.632.600

2025/09/03 5:33 PM USUARIO: 501 - CCBB075316 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
TIRO IDENTIFICACICON: NIT - MUMERC DE IDENTIFICACION BOTIBBETE | | wERD PLANILLA TORISI2481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADDS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EAL OTROS. VES agosia ARD 005 PERKODO COTIZACION SALLG: MES  septiembre ARO 025
gmmmmclﬂlo. CARRERA YOPAL m&r AMENTO: mw‘" DlAS DE MORA: o
v 20NIT- %8 TELEFONG: "
90 o 3 NOS DE 200 COT! FECHA PAGD {saasvmmidd) P025MGM3  NUMERD ALUTORDACKN: 174g700 204
TO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Acthiades o BrquEtecim  ngereeie § ctras
FORMAL DE PRESENTACION: SUCURSAL  SIUCURSAL J DEPENDENCIA: o -0t
APGHTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIAL L
! !
APORTES VIOLUNT TOTALE!
S COTIZADON LEADOR COTIZANTE APDRTES MORA VALOR
17 54153 a 51 54,724 A id
1 $ 1134 a 317 113 i4d
2 $ 4554 a 34 54
5 3 729, d 5 T 5
1 ﬂ ]

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVDR LIQUIDACKIN MORA TOTALES

i T t
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1 g = T B A = _'_—%
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i WOLUNTARIOE AR TOTAL | TOTAL
ESPECIAL
EC el LR ] ] L EEALE § 113.80 LT 5d sa LT a LT EL |
esirmcrs il N~ (3
Hia Pa
= ) =
g EC FOAERD  PPERD. CEFE L EREIE O §a 5a §a 50 Homa H $a 30 5q
e a4 UTRESCN W
" =
|
5B s e LN EEE] El s0 EL L 50 Nommel sd EL | 50 54
{recian
fpasaes
= ol O s = 34 5d 31 (L sd %0 50 &
afAnA
fosmcy
foscuass
|
5 G parenn amse] o 5 0 s [T wd 50 homal 5d #d  $d4 34
| FrREDY |
|
. BEEEE BT E] = LT ET 0 ] Narmal sd# @ sq
TisareeEATRO
| 1
|

A0G0I5IZPM USUARIO: 501 CCBBITENIE PAGINA 1DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia
YOPAL AMENTO:
| DIRECCICN: CARRERA UM Z7-18  TELEFONG: £24476 3
Yt — el Al FECHA PAGD (saasmeniddy: FOOA0T  NUMERD ALTORZACION: 1TANTO1204
TIPO EMPRESA PRAVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. m_'mumrﬂ-
FORMA DE PRESENTACION e SUCURSAL o-m
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) s
™G BLETPC !E [ [ing E|lx
L iis#!ﬁéﬁ Ble|a|3 8l !fﬁi.m 8
b Ee = & T | 1 § s,
AL ety ORNVE My 1423500
!
e ) = E] ] pacadr.  pa [
TIRIZITTYIERLA E ORYE MRS 1.
s .
DLt
3 amse] P W 30001 5
1473500
Tiazisg o F] 1 o0 pa FF-r |
[ 1423500
I
T FEEF- TS ] [ | ED A § $5ai700
oL o 2136250
| L
3 tE I ) TEFETr gy ] [Poaer- pa R
wexrmuan 1421500
!. s ‘
1
7 EG ) (FEEV ] 14 FEEEL |
e | 2195254
P EC T LEEE ] u 14 % sa [T [T 357, [ . Woree (965304 sd 44 s 3d
— OLPENSI| | 1423500 1423500 1,832, D0UCOMFACA
| precata EANARE
I =y :
=l D £ A
e = S iansey o ] i- 5 wq | 44 &4 s57.000 &4 00 = 3 % 10030 sccroe- ($57000 89 %4 sd sd
feomam [FRN ! 1,423,500 P 423,500 1,423 SOACOMFACA
4 BAMARE
L Ty e £l T § 1507 [T 54 ia §0 ol § 227A00EPSCEE i §  sermoa § . 10000 Sccres- (447000 89 44 84§
Ll 1.421.500 CAPRESD | | 1.472.500 1471500 147 SOOCOMFACA
| EAEPS e
T gl aid [Fiadisn oo £ ] | 001 §7IL750 3112909 i ¥4 i1 T0 Nomal 311 HETeg  Szased FEIE | 39 sd  s5d
Faavamre i COLFOND L
o | pe |
Ty s I iazineg Tuo £l T faoe. o ¥ saareog 5 3 3 50 vomal § 237 BOCEPSOST- E lu.é’: E| ¥ 9 100ba cres-  (§6700d %0 #d &0 84
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F £ EPS EomPas BANARE
b oe
GUROS

0PTOU0I SITPM USUARIO: BOI CCRROTEINE PAGINA 7 DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

-t .
Z Bancolombia
| oo __DATOS GEWERALES DE LA FLANLLA ST 3 B il
| TIPO IDENTIFICACION: NIT  MUMERD DE IDENTIFICACHIN: OMERD PLANILLA: TOR4592481 TIPC DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| NOMBRE & RAZON SOCIAL: PERIDDO COTIZACION OTROS WES agosta ARO 008 PERICOO COTRACKN SALLID: MES  sapbembra AR 2025
mnmm: DEPARTAMENTO: DIAS DE MORA a
DIRECCH CARRERA20M 2T -8 TELEFOND: T Y —— 20250900 NUMERD AUTORZACION: 1748701284
TP APORTANTE: o CLASE APORTANTE: A 3
TIPO EMPREEA. PRIVADS  ACTIVIOAD ECOMOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXGNERADO PAGO APDRTES SALLIO, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLTARIAY
TOTAL | TOTAL
ADMIN
[§1 423 500 E S o8 100 WCCFee- | 857 sa L EL (L
1423500 1423 SO0COUFACA |
BANARE | |
R ] & | LL 50 Hewmals 1270, P5007- § R E SCCFé- 50 &0 sa LD |
BV 7,117,500 7.017.500] 485, 7,917 S0GCOMFACA | 284.701] |
| PS5 BANARE
A e ] ] | 38 %d  sd  sq
| 1471809
Tiazis o 5 0] T R s9  sd  sq 80
|
]
T == 5 Tamseg o ] ) s 54 %1 80 sd
BIaTTaE)  pLvARED | 1.281,153
[ om |
B e i Tamney o ] 03 I - 3711750 8 113, > jo# 30  tomal 8 voBaesoar- [ §71i088 8 B3 unﬁftu- [ ERIEE | sa  sd sa  sd
fareon WA | POSITIVA
e
- |
o J ‘ | b o
BEGUROS
| 1 P 1] | | | o]

TOTAL PAGADO{ $ 10.632.600
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s B f] e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
0l = COMPROBANTE DE PAGO *Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2 .
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628
NOMBRE © RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO: 6334476
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7984615218 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODOQ COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749717112
B LIQUIDACION GENERAL R
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION RS T
- ADMINISTRADORA — . . S

NIT coDIGO | NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 968.100
8002530552 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.632.600

A SUBTOTAL: : 12 $3.170.100
SALUD » o
| ADMINISTRADOR At | [

NIT cODIGO NOMBRE i - i -
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $ 593.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 256.500

SUBTOTAL: A ] 13 | $850.000
T 'CAJADE COMPENSACION i R )
. /ADMINISTRADORA (- D

NIT cODIGO " NOMBRE B
8440033928 | CCF69 CCF69-COMFACASANARE 13 $ 866.900
e e — _SUBTOTAL: 13 $ 866.900

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
8600111536 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 13 $ 1.478.400
SUBTOTAL: 13 $ 1.478.400
ALOR SIN MORA: $ 6.365.400
ALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 6.365.400
PAGINA 1 DE 1
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TIPD APORTANTE:
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION BUCURSAL
]I:““NTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICHF (REFORMA TRIBUTARIAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T T e iR
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OM OTROS

[
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Ee T = =
TIPG IDENTIFICACION: WIT  WUMESC DE ICEN TEICACKN: 5218 e
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL Tanan ':m“"umc‘m
mlm. EFngE o wES agou ARG m: PE T saLLD MES
CARRERAZONZT- 18 TEL )
TIPO APCRTANTE 01-EMPLEADOR HMISTHEE  NOVERO ALTORIZACKON 1T4STITING
TIPO EMPRESA PANVADA

20290600 534 PM USUARIG: SO CCS0TIINE

TOTAL PAGADO{

$ 6.365.400

PAGINA T DE 2



uNDAD . JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseeca DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN CARLOS FERNANDEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 74181703 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 121958-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ** *** ***xxaaasamassasmanrnnns

IR R R R R R R R S R R R R R R R E R R EE R E R R R RS R R R R R R R RS R R R R R R R R R

IR R R R E R R R RS SR E R R R R R R SRR R AR R R SR R R SRR R s R R R R R SRR

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
o ;ﬂnrim%rﬁﬂ
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

PROCESO No: SAMC-CSN-CAFEC-045-2025.

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO
MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE

NOMINAS MES DE JULIO -
2025

DOMICILIO: Municipio de Aguazul Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 13 ANo 9 - 50
Correo electrénico; proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 320- 2253679 — 310- 4845998




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9
CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025
OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
NOMINA DEL 01 AL 31 DE JULIO DEL ANO 2025 -(INICIO 21/07/2025)
VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE | VISALARIO TOTAL SALUD PENSION
ITEM NOMEBERE EMPLEADO No CEDULA CARGO BASICO DIAS DEDUCCION
TRANSPORTE BASICO DEVENGADO LB.C. 4% 4% ES
WILLIAM ENRIQU E DIRECTOR DE
1 CORTES DiAZ 17.348.689 OBRA 200.000 1.423.500 541167 474,500 10 18.980 18.980 ar.eso
CRISTHIAN JAVIER RESIDENTE DE
2 GUERRA DIAZ 86.075.316 OBRA 200.000 1.423.500 541167 474 500 10 18.980 18.980 37.960
MARY FERNANDA, T IOERIAL
3 |GONZALEZ 1.118.543.840 Hsa 200.000 1.423,500 541.167 474,500 10 18.980 18.580 37.960
ARANGUEREN
PEDRO ANTONIO CARO TECNICO
4 |ocnavioes 74080289 | o fcomciera 200,000 1.423.500 541.167 474500 | 10 18.980 18.980 37.960
TOTAL 5.694.000 2.164.667 1.898.000 75.920 756.920 161.840
VALOR SEGURIDAD SOCIAL
Salud 4% Fase0
Pension 16 % 303.680
Riesgos Profesionales el r
Caja de Compensacién 75.920 ‘J
Total 587.621 Z Elabore; Mara E, lungo




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura

Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION

DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE

CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE JULIO DEL ANO 2025

Nombres:
Apellidos:
Cedula No.
Cargo
Salari

Dias laborados
Sueldo Basico

Auxilio Transporte
Ingresos por UT
Deducciones

Salud

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

WILLIAM ENRIQUE
CORTES DIAZ

17.348.699
DIRECTOR DE OBRA

$ 1.423.500

1.423.500
200.000

\ A\

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio

Representante legal

FECHA DE INICIO 21/07/2025

474.500
66.667




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE JULIO DEL ANO 2025

Nombres: CRISTHIAN JAVIER
Apellidos: GUERRA DIAZ

Cedula No. 86.075.316

Bisno RESIDENTE DE OBRA

Salario Bisico: _

Dias laborados
Sueldo Basico

Auxilio Transporte
Ingreses por UT
Deducciones

Salud

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

1.423.500

1.423.500
200.000

T
| EVRE
| De

FECHA DE INICIO 21/07/2025

— e S —
venaado ' Daducciones
do ‘Deduccione

vengado |  Ueduccio

474,500
66.667

18.980
18.980

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio
Representante legal

FIRMA A SA

CCION

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No.
RESIDENTE DE OBRA

86.075.316




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE JULIO DEL ANO 2025
FECHA DE INICIO 21/07/2025

Nombres: MARY FERNANDA
Apellidos: GONZALEZ ARANGUREN
Cedula No. 1.118.543.940

Cargo PROFESIONAL HSQ

Salario Basico: __ i . 1.423.500

e

Dias laborados 10
Sueldo Basico 1.423.500 474.500
Ausilio Transporte 200.000 66.667
Ingresos por UT
Deducciones
Salud 18.980
Pension 18.980
Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES
FIRMA A SATISFAC@ION
. ¥
ey
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ MARY FERNANDA (GONZAEZ ARANGUREN
Cedula No. 86075316 de Vicio Cgdula Ng!  1.118.543.940
Representante legal PROFESIONAL HSQ




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

COUNTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE
COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 31 DE JULIO DEL ANO 2025
FECHA DE INICIO 21/07/2025

Nombres: PEDRO ANTONIO
Apellidos: CARO BENAVIDES
Cedula No. 74.080.289

Cargo TECNICO ELECTRICISTA

Salario Basico: ] 1 ‘423.500

Dias laborados 10
Sueldo Basico 1.423.500 474,500
Auxilio Transporte 200.000 66.667
Ingresos por UT
Deducciones

Salud

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio
Representante legal




SDI [ i PLANILLA INTcEg::ggBA:JSLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
o~ i E DE PAGO
r__ ... DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: s-n:n:a,a,azzszaj
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S AS.
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO: 6334476
‘ TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
[ DATOSGENERALES DE LA PLANILLA S
| NUMERO PLANILLA: 7981108031 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS:; ARO: 2025 SALUD: ARIO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1679122196
( LIQUIDACION GENERAL )
_ TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
I . __ ADMINISTRADORA -~ .
nT | copico | i } NOMBRE __ 4
| 8002297390 230201 230201- PROTECCION 2 $ 45,600
|9003360047 | 254 | 25-14 COLPENSIONES ) 5 $ 808.700
8002279406 | 231001 _ 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
8002248088| 230301 | _ 230301-PORVENR __ ° 15 $2411.100
SUBTOTAL: l 23 | $3.493.200
I = _s S, Y A | |
( R T, ey SALUD e )
-  ADMINISTRADORA | B
| NT__| copico | i _ NOMBRE 0 ]
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. | 8 $344.000 |
9001562642 | EPS037 | ~ EPS037-NUEVA EPS 5 | $224.200
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 10 | $305.900
SUBTOTAL: 23 | ssa74.100
CAJA DE COMPENSACION
[ L __ ADMINISTRADORA | |
Nt _Teooeo [ 0000 wowere 000000 [ 00| 000
|s440033923 | ccreg | CCF69-COMFACASANARE 23 $ 874.100
. - SUBTOTAL: 23 $ 874.100
|
[T A R RIESGOS PROFESIONALES e i
- _ ~ ADMINISTRADORA RS DR
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 I 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 23 $ 1.520.400
SUBTOTAL: 23 $ 1.520.400
ALOR SIN MORA: J $ 6.761.800
ALOR MORA: ] $0
|
)T OTAL PAGADO: | $6.761 .soq

2025/08/05 8:04 AM USUARIO: SCI - CCB6075316 PAGINA 1 DE 1



" N PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

| SOPORTE DE PAGO GEMERAL = H
: ZBancolombia
DATOS GEWERALES DEL APORTANTE 1f - DATOS GEWERALES O LA PLANLLA
| TIPO IBENTIFICACION KIT  MUMEARD DE IDERTIFCATICN BOVIBBEIR | | e PUANLLA TE81108031  TIPO DE PLANLLA E-EMPLEADDS
HOMBRE O RATON SOCIAL: PROINGENIARC 5.5 TIZATION OT VES ko AUD 2008 PERN W mes AflD o
c m“um A ;Eu:? CATZACION OTROS w : 000 COTZACKN SALLID agosic
DIRECCION: CARRERAZONZT- 18 TELEFONG: 6334470 AGO MINTATE  NUMERD ALTORZACKIN 1T 122188
L C-EWPLEADOR  CLASE APGRTANTE BAENOS DE 200 COTIZANTES || oo PAGD faansfmmiad)
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA Actnciades 3 3TLIRCLIN & ingeweia § clis.
| FIORM DE PRESENTACICN SUCURSAL  SUCURSAL | DEPENDENCIA 01 -07
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID. SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIAK S
I
| ADMISTHADORA i u PSP MORA, - JOTALES
— | Mo.cOTRANTES SOLDARDAD | COTZACION [ APORTES ! MORA | VALGRPAGADO
= 1 1% = a 32471900 [y
= | 1 a L
_ - £ I B - a  §$boATCO — g
l F] q § 45600 [
5 q
T’ = i I-_ N TOTAL AP A SALUD = e = R PN S e T = ==
WCAPACIDAD POR
ADMINSS TRADRA ~ - ENFERMEDAD OB ANTERID i lgiiad :F"",‘Fm'f._ = cxish ' Pl e S
NOMERE chlorsties! VALOR %m| aLDR PLANILLA VMOR | comzacion :;;2‘; COTZACION I &: APORTES | WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
= = 1B [T ) S ] 34 ' ] 30 awmm 305,
— e 5 34 I I EE 5 3 1 I ¥ — tme
1 [] 34 [ | 51 § Ma.000 3 5 ET | 4, M
(2% (X
R ACMINIS TRADOHA | LIOLIDACION |
5 NOMDAE -] COTIZAGION | APORTEE DA
-2 POSITIVA bh DE. SFOUEROS 5 A, x £} 31 § 1.520.400 5
1] L |
=t *
b P P = e AL A DE FAMILIAR IO S = Y i =TS 3 ]
. ADRINS TRADORA TOTALES = —
== = ORBRE 11 | W COTEANTEE | " VALDR PAGADD
CFES CFES-COME ACAEANARE ¥ | F1] I sq 5 7.1
1 54 B AT4!
DATOS DEL COTZANTE % SEGUNON SocH
ligh l i [ | | | | APORTES | | N JI&
hoen o0 | mETeo | sasmi | teo on a = , | = | b P3P INDACADOR CENTRO |
rrl i oAl R pioudcd Lol = 'i ¥ é g § |3 § % ! g :s |7 VoLUNTARIGE  F TARIFA ;%l;;.t AN BC cmmmm ADM E = be TOTAL (4 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L | | I " EAnon |especia | TRARAKD b il
T PP I 1| | |
F =3 TR e E] 1 0 [ £ ¥ Worma| § 227 MOGEPSCES- §  seom sy E 50 sa so0  q
[ Fncmmnm | I 1 9 Eapreso | | 1,423,500 1421501
Jusscs | LA EPS |
| | 1 1 | | [ |
j o (S | il | —
i e [pressd e TS B4 E 34 54 i tr1 Woema| § 227 BOGFPBCS P LS 3 | 50 %9 sr1 54
es3asROCENCK) | EoLpens)| | 1423500 Eapmeso | | 1.azasoa 1423500
s DNES EA EPS
(| | | | | |
| ! |
Vo e Viamsd P ERED 1 Eaa01- |3 8142350 522,800 (L 5 ia 30 Nomml 522 I|siazasd s ET| 31 % 100003 § 142, §57mq  sa §9 4 iq
| oonssmsan fassssna | VE! | 50 COMFACH 1
| Faores. | | | | | | | 1 EPS SANARE |
£ 4 | - al |
L [ vcon  peReRs Framsad v E] ET 34“ [T S0 Norma| § 22T.R0CEPBCET 8§  ssiwd g % 5.1 o $s7o04 %d  §d %9 sd
Nereeaansd "l:"' 50| | 1.423.500 1423 |
| EPS ] |
P— - i I p—
bEE 5] iiaas0d oS CRED = (T ET (T § TR0 PS005- 3 [§T+% $70.0003| ss7od %9 8d  sq 34
| prssicasfesTea | |
() [ s | | | | a A5 |
| |
poas  p— 5 ERED 5 10 50 5d  Normal 3T 3 54T 34007 §4T - 3 1.900 30 LT 54 59
11501 i TVERS CAPRESD ACA
P BERTEY e
| |
| | ] | |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - 2
= Bancolombia
DEL APORTANTE 1 DATOS GEWERALES DE LA PLANELA
TIPD IDENTIFICACION HIT  HUMERD DE DENTIFICACION SOTIBBEIN | | ngiaERc PLAMLLA TEE1108031  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMEIRE O SAZON SOCIAL PROIKGENIARD SAS. || pemann COMIZAGGN OTROS s 004 PEFDOGO COTRACIIN SALLD agonn
CIUDADMLMICIPIC YOPAL UEDE_I;NTMNTQ GISAHA': DIAS DE MO o L o N g o
DIRECCION CARRERAZONZT- 8  TELEFONO 304 FECHA P ? 0TS MUMERD ALTORZACKN
vl e o BNENOS DE 200 COT CHA PAGD [sasatmmidd) a6 U AL T2
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONORMICA: Actuwindms e Br3UTSCI 8 MRS § DHEY
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL { DEPENDENCIA o1
APORTANTE LXOMERADD PAGED APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLIAY ] |
3
IF] ig! 4 | ] PENSION — ARP | ESAP WAnEDL|
i 13 1 | 5
SUETIFD | SALARID | TIPO OF | @ = & =l = FSP CERTRO
ey | | |_ Ig uiEz § BlE|F § 8 a i0 | VOLUNTARIOE TamiFa | TOTAL o e me;vm TOTAL | anuie |B| o o | TOTAL IBC | e | TOTAL | TOTAL | TOTAL mm.|rom
55 3 EsPeCiy | APORTE ADRES| APDRTE ’il TRARAID I PO & EnF
18] i - | SR
ST i E] | I 50 (L] 0 30 Normal § 227 BOGEPS005- [ L 31 8670000423 1 [ (3 35 30 L s0 g
| || | FAMITAS 1,473,500 A || 143800 1423 ALK
I | | A | Eaneat: | |
| |
Y PR | | | ]
iranse e || [w @ [ 1 sd 5q (L] 80 Noems| §23R00kPSCRs |3 § 142350 [ 39 § 10,000 3] § 147 85 L] [T sa 59
| I | { | | EAPRESD | | ACA |
| EaEPS [
| | |
I | l l | |
Ve (Foe iazison oo IEREL | | » ; 34 i i 3 al § PROOEPSOGH- [0 § 474 i ¥ E50016 5474 50 @ (59000 89 §d  sa  sq
N 1854 g PR | | 1 FaNTAS | | ICOMFACA |
gy 1 B | | i [PANARE | i
Rl [ | i ! '
Fa_E = T liTan s Tua T e Bacaar.  [F1| 3owa4sd § 153500 50 T [T L] § tsasofFS00s. Y Seenasd  Saesod 54 $ 8,400 § o6 ASOCCFES. | § 30900 S0 [T sq
NipTET R | | BANITAS ALK |
| oma | | | | ” |
| R LT | 1 !
|
| | | .J
e 5 fimama e | | |81 |2 i T EL] i 3 Wormal 8 102. i[Seaasry  szasod 8 8 8q 84
ANBETT 4 RO | | £
o oma
| A
| b
| | bia | | I —
FTEC T =] (EEEE" BT CREIN N ] EL Nodd# 50 wommal GZS00EPS00S- (9| S6A05TH  S2700 89 Szsioguad (V) §eaosTd [T BT
[ ) i ;mu :MA; |
| | | | # DE
znm|
3 = fiTansod no ] 30 54 3 $0 Noemal 3227 i swod 3 3sicodian- 3q sd sd  3d
| 1421500 posimva | | 1421509
et
P DE
| GuRoS
i T o ERED %1 ] [T ¥ tomma| S78 54 i ¥ Si6000w4-23- [0 § 474500 %q sd  #d 34
pucacsee E:-‘eﬂ | A
O | ]
e n . \ s | | .
| | | 111 . | GUHOS |
1 | 4 1
5B _LTma u@ i ERE] ] (L 1 [T} 53 Normal §7 T4 s T (LS S3400 7| AT ABOCCROR | §1 S0 sd  sd 34
Tamiase | FaPRESO PosTVA COMFACA
| A EPS Eousass pAnARE
i | L DE | |
0 [Fiansea e ] Favoor- q % 8227500 [T [] L $0  Forma| § 727 ROCEFS0GS R T [ [ CoFee. 857 sd  &d  8a 44
arame oy [oLFonn | | 1421500 Eanmas | | 1421500 POSITIVA | | 143350 1423 S00COMFACA |
| B | s 1 kA umm| BANARE |
| P DE
| | BEGUROS
f i o CRES TT1 | pacar- |3 1101# FFFIT 50 34 i 50 Wormal SZ2BOREPSOIT- [3| 1423 §A700 0 §asodess-  |3] 8 wazssd ¥4 #4d lﬁ' 5
F‘mﬂ'&'—’ | PROTELCC
| OMPAN | |
| e
MBS e TAFERG: Fiaosd e B | A ® so0e 30 [T ] 30 Morma| 3 227 BOGEPSCES § 85000 80 8500000 4 sa s% %9 34
Passasae D CRsuie | | 1421800 = 1.423.500 posimia | | 1423509
A EPS COMPAS
. OE
BEGURDE
e R ERED v [3T¥azam s 220 [T 34 [T 30 Nome| SZieodEPSCH- (3| 8142380 §5700 80  Sa70dess |3 § 1428 § 90,0007 § 142 %s7od %4 %9 %4 34
ff— Ecc! EAPRESD FOSITIVA ACA
N A EPS O AR
hOE
GURDE
| 1 |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

by AA ] SOPORTE DE PAGO GENERAL — i
= -S0| ZBancolombia
oA ]
T IDENTIFICACHON WIT WUMERD DE IDENTIFICACION BOTIABEIE || o aERn PLANILLA TS81108031 TIPODE PLANLLA E-EMPLEADOS
NOMBSE O RAZOM SOCIAL PROMGENIARD 5.AS. 0O COTIZACKON 0TROS 000 COT@ACION SALUD 2008
o st YORAL nea;tmtmu CASANARE || e o o L o - C30m mEs agosio ASD
| CION CARRERAZINZIT- 10 TELEFONO Cono N 1678
. e O e i | FECHA PAGO (aaaamenia; FGSOATS  NUMERD ALTORIAL 122104
| TIPO EMPRESA PRIVADS  ACTIVIDAD ECONDMICA: ACINIINS e B SR @ ingerseis y ol | |
FORMA DE PRESENTACKON SUCURSAL  SUCUSRSAL F DEPENDENCIA 0-m
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTLS SALUD, SENA F ICBF (REFORMA TRIBUTAREA | =
 DATOSDEL COTRANTE LA
i ‘ [T ] 11 Lo SEMA | KBF |
] | f
I | meo | sETeo | sausmo | Teooe | g g
| pe o e | . §_| El gl g, é = ToTAL iy 8C | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | ToTaL
L ikl a = APORTEAPORTE, TEAFLUIRTE
= 1 | | |
pivenn lF7Tirse 7 T 1 TP ) [ETTR CE o (sessod 84 [T [T kT
| _E:m Ewmh | PORVENIB] | 2,138 MR | 2136 ACA
| | | | | I | r""'“ﬁ | |
| . p— — N 4 | i - e - | o —
& fseRais o T oo | 2 s san ¥ 99,1000 SCcoFee  (s5rood 80 &0 &0 50
e | vE 142 || r4za soacowraca 1
| ' '
| | ||
B pross peew Fianse S T 1 - 55 $eai gcores.  ($si00d 80 8@ §d4 84
pecrery s | | fomvess] | 147380 TATh - |
I | | | | |
| |
5 e ] TEFeT T a0y pa ¥ 47 (TN & ss7000 8d 80 ] T
I e T r‘n | f| e | 1430500 1423 LA I4|
o | | PANARE
| ; I |
e T FTansa 7 ~Fwaon. 3 137 (TN o 557 sd 854 s0  sd
- ] " e | et —— |
| |
' | |l | | | | 1l | |
TOTAL PAGADO $ 6.761.800
L > - - ——

J0I50RO5 803 AM USUARXD. SOI CCaS0TSNE
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L&A PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = ;
= 90l) COMPROBANTE DE PAGO & Bancolombia

F__ R R e DATOS GENERALES DEL APORTANTE _
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628
NOMBRE & RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S.

| CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO: 6334476

| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01

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

fi___ S ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA: 7981122083 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

| PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmi/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1679211950

( LIQUIDACION GENERAL ' ; : )

L TOTALES |

A - COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION : |

i . B _ ADMINISTRADORA | [

. NIT | cODIGO | _ _ NOMBRE S| R
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 693.000

| 8002530552 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 330.400

| 8002248088 230301 230301-PORVENIR 10 $ 1.970.700

- e e o - SUBTOTAL: T S 14 $2.994.100

( SALUD

-  ADMINISTRADORAws’ [ N - )

NIT cODIGO ‘ } __ NOMBRE - 2 N
8002514406 EPS005 | - EPS005-SANITAS S.A. , 1 $ 578.200
9001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS | 5 $ 285.000

. SUBTOTAL: | 18 [ sse3z00
& 3 CAJA DE COMPENSACION

| B o | ADMINISTRADORA = B i

NIT | copico | NOMBRE
8440033928| CCF63 | ) CCF69-COMFACASANARE 16 |  $989300 |

| B _ SUBTOTAL: . ) 16 | $989.300

|
st = RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA l
. NIT r' CODIGO 1» o ~ NOMBRE

[8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSSA. | 16 $1.487.300
| SUBTOTAL: 16 $ 1.487.300
L. - ]

iVALOR SIN MORA: $ 6.333.900

VALOR MORA: | $0

iTOTAL PAGADO: $ 6.333.900
PAGINA 1 DE 1
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Mgl SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
Z Bancolombia
f DATGS GENERALES GEL APORTANTE 1l T BATOS GENERALES DF LA PLANLLA )
e MV BOMEINC DE JERTIFCAOIN BOTMBEI || R PLANILLA 7981122083 WO DE PLANILLA E-£MPLEADOS
b a G RO S.AS. oTROS wes ARO 26 PERIODO COTZACION SALLD uEs agomin ASD ey
W YOPAL EP&IIMD CASANARE || nias DF MORA: p
COION, CARREFA Z0NTT- 18 TELEFONG £3MATE
| 7o apcRTANTE DIEMPLEADOR  CLASE APCRITANTE Ramnicon o doocormanmes || PN PAGD (emasemniidy FOPLOANE  NUMERD ALTOREACION 1ETEZ11960
PO EMPRESA PRIGADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Activicades de ainchs « irgereia y ol
| FORMA DE PRESENTACION i oi-m ||
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICF (REFORMA TRIEUTARIAT |
f : 1
[ ADMINETRADORA RIS [ = TOTALES
o = WOMBRE | Mo COTZANTES COTEANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FEP APORTES |
i X T 1 T s
0 [ T T id 1470
1 3 i s 4 s o]
| - TOTAL APORTES A SALUD :
| ATARISTRASDRA . eAPACEn TN LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIGUIBACION
} — — e

NOMBRE VALOR

- ‘diial Mm VALDR IM% PANILLA WALOR | COTIZACION m
TNUEVA EPE ey 3 I [ 30 (3 3d
P00 TAS 5.4 L] i I ET LE]

<
E
2
jay 1 |

i oD
O ACAEANARE
1] , e e i
| 7 nre I 58 CENTRO |
™ cow 3|3 B0 0 o - p—— e NN ot ol BE | Lo | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| |3| ORTEAPORTEY E
e Fomms  pePenn %n. =1 § hza el 3 54 e [T a 30
| B+ tazasod COUFACA
| | b
|
FEC Ty = 30001 P3 5 suﬁ (1 BT CCF 6 %0 sa  sd
: Heerd | ORVENIR| | 1,091,350 ICOMF ACA
| | | | S
- |
: Wﬁ] o
b EC PR 74 Ao £ 1 § sxn o 3a 0 5 54a
T Tazisad
favo |
|
| |
0 PR G i e T 5 szAd ¥ T T T
1 122063087 PABCIA 1471500
| =
L ' -
| I —
= el i CREII AR U § i id s wd sq
]
Taapenn 1387514 |
|
e d ¥ %0 sd
7
r ThsEN A 4n = n 5 %a EL
fon s
‘
| | |
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YOPAL

CARRERA 20 N21- 18
D1-EMPLEADOR
PRIVADA

SUCURSAL
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SEWA £ ICEF [REFORMA TRISUTARIAY

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPO - :
RTE DE PAGO GENERAL =Bancolombia
[ DAYOS GENERALED DE LA FLANLLA
NURAE R0 DE IDENTFICACI0N BOTIBBAZR || \iiueno PLANILLA TOR1122083  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

PROCESO No: SAMC-CSN-CAFEC-045-2025.

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO
MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE

NOMINAS MES DE
SEPTIEMBRE - 2025

DOMICILIO: Municipio de Aguazul Departamento Casanare. DIRECCION: Calle 13 A No 9 - 50
Correo electronico: proingeniargsas@gmail.com
Numero de contacto: 320- 2253679 — 310- 4845998




PROINGENIARQ S.A.S. NIT 901388628-9

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

VISALARIO TOTAL
AUXILIO DE VI SALARIO TOTAL SALUD PENSION NETO
TEM
ITE! NOMBRE EMPLEADO No CEDULA CARGO TRANSPORTE BASICO DEVENGADO a:'?go DIAS 4% 4% DEDléCsCION PAGADO FIRMA
WILLIAM ENRIQUE DIRECTOR DE
1 CORTES DIAZ 17.248.699 OBRA 200.000 1.423.500 1.623.500 1.423.500 30 56.940 56.940 113.880 1 .50‘3.525
L
CRISTHIAN JAVIER RESIDENTE DE
2 GUERRA DIAZ 86.075.318 OBRA 200.000 1.423.500 1.623.500 1.423.500 30 56.840 56.940 113.880 1.509.620
MARY FERNANDA
3 |GONZALEZ 1118.54394p | PROFESIONAL 200.000 1.423.500 1.623.500 1423500 | 30 56.940 56.940 113880 | 1.509.620
ARANGUEREN
PEDRO ANTONIO CARC TECNICO
4 BENAVIDES 74.080.289 ELECTRICISTA 200.000 1.423.500 1.623.500 1.423.500 30 56.840 56840 113.880 1 .m.ﬁfi-
TOTAL| 5.694.000 6.494.000 5.694.000 227.760 227.760 455,520 6.038.480
VALOR SEGURIDAD SOCIAL /
salud 4% 221.760 !
Pension 16% 911.040
Riesgos Profesionales 06202
Caja de Compensacion 227.760
Total 1.762.862 Elaboro; , Nungo




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025
OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTOQ TECNICO MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Nombres: WILLIAM ENRIQUE
Apellidos: CORTES DIAZ
Cedula No. 17.348.699

Cargo DIRECTOR DE OBRA

Salario Basico: ¥ 1423.500
Dias laborados
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500
Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT

Deducciones
Salud 56.940

56.940

Pensién

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

)

CRISTHIAN JAVIER(GUERRA DIAZ
CedulaNo. 86075316 de Vicio

Representante legal




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura

Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE

CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Nombres:
Apellidos:
Cedula No.
Cargo

Salario Bésico:

L

Dias laborados
Sueldo Basico
Auxilio Transporte
Ingresos por UT
Deducciones

Salud

Pension

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

CRISTHIAN JAVIER
GUERRA DIAZ

86.075.316
RESIDENTE DE OBRA

$ 1.423.500

SR P PR [ P bt U W | LT AR

30
1.423.500
200.000

U,

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DfAZ
Cedula No. 86075316 de Vicio

Representante legal

et s s

1.423.500
200.000

56.940
56.940

86.075.316
RESIDENTE DE OBRA




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025
OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Nombres: MARY FERNANDA
Apellidos: GONZALEZ ARANGUREN
Cedula No. 1.118.543.940

Cargo PROFESIONAL HSQ

Salario Basico: 1.423.500

-

Dias |aborados 30
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT

Deducciones
Salud 56.940

Pension 56.940

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos
TOTALES

FIRMA A SATISFACZJON

CRIS JAVIER GUERRA DIAZ MARY FER DA NZALEZ ARANGUREN
Cedula No. 86075316 de Vi/c Cedula No./ 1.118.543.940
Representante legal PROFESIONAL HSQ




PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Nombres: PEDRO ANTONIO
Apellidos: CARO BENAVIDES
Cedula No. 74.080.289

Cargo TECNICO ELECTRICISTA

Salario Basico: $ 1.423.500

Dias laborados 80
Sueldo Basico 1.423.500 1.423.500

Auxilio Transporte 200.000 200.000
Ingresos por UT

Deducciones
Salud 56.940

Pension 58.940

Prestamos o anticipos
Otros- Descuentos
TOTALES

/ FIRIW\ASATISCGI
> ? ,,_

CRISTRIANJAVIER GUERRA DIAZ PEDR 10 t;ARo BENAWDES
Cedula No. 86075316 de Vicio CedulaNo. ' 74.080.289
Representante legal TECNICO ELECTRICISTA




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

PARAFISCALES MES DE SEPTIEMBRE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO “=Bancolombia
. s i S T  DATOS GENERALES DEL APORTANTE e A i
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.AS.
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO: 6334476
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
 DATOS GENERALES DE LA PLANILL, i
NUMERO PLANILLA: 7988602961 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1836286790
: FowE i =T i oA '_N
- i TOTALES
vAanild F3o- | COTIZANTES | TOTAL
s e s o PENSION -l is B e R L
. £ ADMINISTRADORA
[ NIT cODIGO NOMBRE
8002297330 | 230201 230201- PROTECCION 1 $121.500
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.165.400
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR = | 11 $ 4.243.500
SUBTOTAL: T 1 17 $ 7.100.200
o ’vx{“hc L R e GmeanE mug :'v : . :§ iy zﬂ
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $ 1.042.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 772.500
SUBTOTAL: 18 $ 1.815.000
[. R xﬁ-‘;\ e T c m mmmﬁu, g vz
o ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMBRE
18440033928 CCF69 | CCF69-COMFACASANARE 18 $ 1.815.000
SUBTOTAL: 18 $ 1.815.000
T .~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 18 $ 3.157.000
SUBTOTAL: 18 $ 3.157.000
1
VALOR SIN MORA: $13.878.100
VALOR MORA: $9.100

TOTAL PAGADO: $ 13.887.200




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO: 6334476
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
NUMERO PLANILLA: 7988608801 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1836303397

B
|
1
] ADMINISTRADORA e
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 3 $ 463,500
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 106.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 8 $ 1,610.800
SUBTOTAL: 12 $ 2.180.700
| L 3
e T Bl s ik AR
ADMlNISTMM T
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 59.000
8301138310| EPS001 EPS001-ALIANSALUD S A, 1 $ 114.000
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 116.000
8918560007 EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 6 $ 256.700
B S SUBTOTAL: 12 $ 545.700
A
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
8440033928 CCF69 CCFB9-COMFACASANARE 12 $ 545.600
SUBTOTAL: 12 $ 545,600
:’i\zé: i ESi
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 12 $ 949.000
SUBTOTAL: 12 $ 949.000
VALOR SIN MORA: $4.218.100
VALOR MORA: $2.900

TOTAL PAGADO: $ 4.221.000
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ADMINISTRATIVA

eseciae DE CONTADORES

Certificado No:

222096009 RAPPIBERE@OHO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN CARLOS FERNANDEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 74181703 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 121958-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NoREGISTRAANTECEDENTESDlsc!PLINARIOSD*!i*tl‘l‘"**l*!*ﬂi***!tl‘w*****!‘

LB S SRR SRS SRR RS EEEE R R R R RS E R R RS RS EEERERRE RS SRS EEEEESES)

LB A S SR B EEEEEE SRR ERERREESEE SRR REEEEREEESEREEESEEEEEEEEEESESEEEEEEEEES]

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
o /unlmgﬁ ¥inoS$
SANDRA MILENA B $ PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE 2003, LEY 1150 DE 2007, 1607 DE
2012 Y DECRETO REGLAMENTARIO 1828 Y 3048 DE 2013

Yopal Casanare, octubre 16 del afio 2025

Yo, JUAN CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de
Sogamoso T.P. 121958-T, en mi condicion de Contador Publico, de PROINGENIARQ S.A.S. Nit
901.388.628-9 representante legal CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ identificado con cedula
de ciudadania No 86.075.316 de Villavicencio.

CERTIFICO

PROINGENIARQ S.A.S Nit 901.388.628-9, se encuentra exonerado de la cotizaciéon a salud y
pagos de los aportes parafiscales a favor del servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) conforme a lo dispuesto en el Articulo 65 de la
Ley 1819 de 29 de diciembre del 2016 — Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

~
Firma: ! Firma ,
Cristhian Javier Guerra Diaz Juan Carlos Fernandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C.74.181/703 de Sogamoso
R/L: Proingeniarq S.A.S T.P. 121958-T

Contador

Carrera 20 No. 27 — 18 Yopal — Casanare
Teléfono 3202253679 — Email: proingeniarqgsas@gmail.com



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
_ PARAFISCALES PERSONA JURIDICA
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE 2003, LEY 1150 DE 2007, 1607 DE 2012 Y
DECRETO REGLAMENTARIO 1828 Y 3048 DE 2013.

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ, identificado con cedula de ciudadania No 86.075.316 de
Villavicencio, en mi condicién de Representante Legal de PROINGENIARQ S.A.S. identificada
con Nit 901.388.628-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, y JUAN
CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No 74.181.703 de Sogamoso T.P.
121958-T, en mi condicion de Contador Publico, certificamos el pago de los aportes realizados
por PROINGENIARQ S.AS., durante el periodo de ejecucion del CONTRATO No
CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025- El cual tiene como objeto OBJETO: CONTRATAR LA
ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y ADECUACION DEL
AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE.
celebrado entre Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Proingeniarq S.A.S, del 21 de agosto
de 2025 al 16 de octubre de 2025, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar.

Se firma en la ciudad de Yopal el dia trece (16) del mes de octubre del afio 2025.

Firma " Firma :

Cristhian Javier Guerra Diaz Juan Carlos Ferpandez
C.C.86.075.316 de Villavicencio C.C.74.181,70¥% d¢ Sogamoso
R/L: Proingeniarq S.A.S T.P. 121958-T :

Contado _/

Carrera 20 No. 27 — 18 Yopal — Casanare
Teléfono 3202253679 — Email: proingeniargsas@gmail.com



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

ENTREGA EPP
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COMPROMISO 4 (/=

comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado,
cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que
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

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 quedard archivado, como sistema de verificacién y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ S.A.S.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS ELEMENTOS Y EL cw:
AL
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<>\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

% REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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COMPROMISO i Lt
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en bueneshc:u
dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que
recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
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Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY @ DE 1979, Art. 88; DECRE%
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<>\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
%“:“;‘:‘_ﬁ_ REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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pfmmimgﬂrhg MISO I ;A
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y ma anl:n.neﬂastado

dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico 4 social. Declaro que haJ
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis daberes como trabajador definidos

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 quedaré archivado, como sistema de verificacion
uimiento 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.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. DeclaroquerJ

recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
a 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 derechos como empleado de PROINGENIARQ S.A.S.

definidos en|
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROINGENIARQ s.AS
Prayectss de ingusieria y Aryedectara

REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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COMPROMISO / B
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y ma eq/_ bué estado,

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

social. Declaro que N]

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos

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 quedard archivado, como sistema de verificacion yi
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ S A S.

|El presente compromiso aplica para los elementos de prot BCe I‘I T personal entregados.

ICEDULA No:




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

PRONGENIARG B8 REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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COMPROMISO {7

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mm?‘neﬂéa en buen estado,
cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que hejf
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 en
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 8 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 y|
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos comeo 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:

,—‘DS{, A }!,594_ L

esoutane: V)R <50 4¢3




<>\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
%“.& REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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COMPROMISO S -
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantgnerios 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 heyl

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
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 8 DE 1579; 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 verificacion

ezouane: 4. M Q13998 [




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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COMPROMISO / [ YF
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mante en buen estado

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

lusando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
|a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ; 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 yj|

uimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ S.AS.
‘EI presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
IRMA DE QUIEN RECIBE LOS ELEMENTOS Y lJTTE:L 0:
CEDULA No: gl "
'+ 4006531.93S




<>\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
% REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en)

imiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ S A S.

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 yjf

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.




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

% REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que hej
ibido 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 en|
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 8 DE 1979; Art. 88; DECRETd
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI. El presente compromiso quedara archivado, como sistema de verificacion yj

uimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ SA S,
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
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ando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como

la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 8 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 venﬁcacén

imiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ S.AS.

duﬂl’l‘hdosea

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

|ceoutane: 41(g .S 42 551
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COMPROMISO 7
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Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos
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 verificacion
iseguimiento 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:
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<>\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

;%_ REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado,
cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que hefl
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccidon 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, DECRET
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 derechos como empleado de PROINGENIARQ S A S.
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<>\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
% REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado|
ndo cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que hejl
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 nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979, Art. 88, DECRETO
1295 DE 1984: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI. El presente compromiso quedara archivado, eomosmmadevanﬁcamény*

imiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado de PROINGENIARQ SA S.

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

Dimerson E4ign

fcEDuLA No: 100 £ 4469445




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
o\
:"‘% REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado)
o cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que hejl
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 en
la ley a través de |a siguiente nommatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 8 DE 1979; Art. 88; DECRET
1205 DE 1994: Art 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI. El presente compromiso quedara archivado, como sistema de verificacion y
uimienta 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:
T ’ )
[cepuiane: 4006 558 SBE .
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<>\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROINGENIARQ s.AS

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

Proy de Ingenieria y Arg
[FECHA: 0% 0% 1202
|NOMBRE EMPLEADO: Wilam Eng Ae< Dioz
[cARGO: Duwector de Qg
Imnuccmn X CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO
omo In ran e la famiia A.S., a continuacion especinco 10s temas en 10s cuaies ne recibldo Induccs

o reinduccion por parte de la empresa

Misién y Vision

IOrganig rama

IRegIamento interno de trabajo
GENERALIDADES

IObjetivos SGI de la empresa

|contratacion

Funciones y Responsabilidades del Cargo

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

IRegIamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de|
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

SIG Factores de riesgo relacionados a la actividad de] )
[PROINGENIARQ S.A.S A
IPasos para realizar un AST /

FFactores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestion de residuos soélidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL
PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables , e
CARGO IFunciones y Responsabilidades del Cargo . ) f
-
:’:<
FIRMA T A
b

7 7 s

[ OBSERVATIONES: e
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PROINGENIARQ s.AS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

Proy de Ingy ia y Arg a
[FECHA: 0% (0% [202S
[NomMBRE EMPLEADO: Casthap Jonee Evera Die
[cARGoO: Residente de o
INDUCCION X CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO
omo Integra e la famiia JALD., @ continuacion especifico 10s lemas en 10s cuales he recibido | n

o reinduccion por parte de la empresa

IOrga nigrama

IReglarnento interno de trabajo

GENERALIDADES
IObjetivos SGl de la empresa

IContrataciOn

IFunciones y Responsabilidades del Cargo

seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica del
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 (v g 7y 4
SIG 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

Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables
CARGO

IFunciones y Responsabilidades del Cargo

FIRMA TRABAJADOR




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

PROINGENIARQ s.As

ey iy g REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
FECHA: 0% (0% | 2028
NOMBRE EMPLEADO: Moy Yernanda Eomales F\mmnen
CARGO: frofcional HCQ
INDUCCION > CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO

"Como integrante de 1a familia PROINGENIARQ S.A.S., a continuacion especiico 1os temas en los cuales he recibido induccion

o reinduccion por parte de la empresa

Mision y Vision

FOrganigrama \ wﬂ)f)

Reglamento interno de trabajo
GENERALIDADES

Objetivos SGI de la empresa

Contratacion

IFunciones y Responsabilidades del Cargo

IPoIiticas 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’P
SIG Factores de riesgo relacionados a la actividad de) Mﬁﬁ

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

Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo é

r & Fad Caf

FIRMA Yélx;%?

Sy

—OBSERVACTONES 7
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROINGENIARQ $.A.S
— REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

|FECHA: 0%10% (2025
[NOMBRE EMPLEADO: Bedee Antanie Caro Penowudes
[carco: koo Elecknen

INDUCCION X CONTRATISTA

REINDUCCION EMPLEADO

Como integrante de la familia PROINGENIARQ S.A.S., a continuacion especifico los temas en I0s cuales he recibido induccion

o reinduccion por parte de la empresa

Mision y Visiéon
[
Organigrama
Reglamento interno de trabajo 7 -
GENERALIDADES
Obijetivos 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, 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 (i
|Planes de emergencia y brigadas de emergencia Vi et f
SIG Factores 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
IGestién de residuos sélidos y cuidado ambiental
Derechos y deberes ARL
PROPIOS DEL Procedimientos operativos aplicables - / i
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo b ?
F d
[ OBSERVACIONES.




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

PROINGENIARQ s.As

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
[FECHA: S g9 (2029
[NOMBRE EMPLEADO: \ ¢ Ao( ?xodnqm Garzop Yeqo
[cARGO: Tecnico Betnusio
|INDUCCION X CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO
omo integrante a ramila JALS., @ continuacion especitico 10s tlemas en |0s cuales he recibiao Inaucci

o reinduccion por parte de la empresa

Mision y Vision

Organigrama

Reglamento interno de trabajo
GENERALIDADES

Objetivos SGI de la empresa

Contratacion

IFunciones y Responsabilidades del Cargo

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

Reglamento de higiene y seguridad industrial

|COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

IPIanes de emergencia y brigadas de emergencia

SIG 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

Gestién de residuos sélidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL 2 /
PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables j
CARGO IFunciones y Responsabilidades del Cargo

P, N | A 1 )

VZ — !’
A
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PROINGENIARQ s.As

S S SR REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
FECHA: S04 [ 2025
NOMBRE EMPLEADO: Joce ﬂ\b‘uro Megcz :Femdrdez
CARGO: fecnico Ue_dﬂ asa
INDUCCION % CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO
Como mfegran’t'e de Ta famma PROINGENTARQG S.A.S., @ contnuacion especifico los temas en 10s cuales he recibido Induccion

0 reinduccion por parte de la empresa

Misién y Vision

QOrganigrama }
Reglamento interno de trabajo

lObjetivos SGl de la empresa

GENERALIDADES

IContrataci on

|Funciones y Responsabilidades del Cargo

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

Reglamento de higiene y seguridad industrial
|JCOPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de

seguridad vial
Planes de emergencia y brigadas de emergencia

SIG 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

Gestién de residuos sélidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL Procedimientos operativos aplicables
CARGO

Funciones y Responsabilidades del Cargo

FlRMAjRQ\%A‘JAwM' ‘f K |
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PROINGENIARQ s.A.s

e REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
[FECHA: 410%1202S
[NOMBRE EMPLEADO: Jovier Albecto Perer Riem
[cArGO: N oaich o
|INDUCC|0N % CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO
omo Integrante de la familia A.S., a continuacion especiico 10s temas en 1os cuales he recibido Induccion

o reinduccion por parte de la empresa

Misién y Visién

QOrganigrama .}g
Reglamento interno de trabajo 7

Objetivos SGI de la empresa

GENERALIDADES

Contratacién

Funciones y Responsabilidades del Cargo N

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 de

seguridad vial
IPIanes de emergencia y brigadas de emergencia
SIG F’actores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S
IF'asos para realizar un AST R \q;:}

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestion de residuos s6lidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL P
PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables M
CARGO : o
Funciones y Responsabilidades del ij@.} P ?
e .4 f! (1
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PROINGENIARQ s.A.s

T REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
FECHA: 12 de Septierihee de 2025
NOMBRE EMPLEADO: \aian Oanel  Yanare nocenaig
CARGO: Ha;d'm'\«?
INDUCCION 3z CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO
0omo Integranie ae ia famiia JALO., @ continuacion especifco |0s temas en 10s cuales ne recibigao inauccion '

o reinduccion por parte de la empresa

Misién y Visién

Organigrama

Reglamento interno de trabajo
GENERALIDADES

IObjetivos SGI de la empresa

IContrataciOn

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 de]
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

SIG Factores de riesgo relacionados a la actividad de K \JHJ -

PROINGENIARQ SA S SI rlJ\

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 IProoedimientos operativos aplicables // ”
CARGO

]Funcion&a y Responsabilidades del Cargo

“&W&GT m&%@la | i{




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

PROINGENIARQ s.AS

iR e REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
FECHA: 0%log J2062S

NOMBRE EMPLEADO: Dogoberte Ganzale> Milldip
|carGo: M G\

INDUCCION X CONTRATISTA

|REINDUCCION EMPLEADO

Como integrante de Ia familia PROINGENIARQ S.A.S., a continuacion especifico 10s temas en 10s cuales he recibido induccion
o reinduccion por parte de la empresa

Mision y Vision

Organigrama

Reglamento interno de trabajo
GENERALIDADES

Objetivos SGI de la empresa

IContrataciOn

IFunciones 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.

IReg!amento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité dej
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia 5 (2%

SIG Factores de riesgo relacionados a la actividad de /
A0 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

|Gestibn de residuos so6lidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

L
PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables 7& 1//; té‘/
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo
=
i
FIRMA TRABAJADOR
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PROINGENIARQ s.AS

Prayectes de ing v Aoelidens REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
[FECHA: 0% 0% 120K
INOMBRE EMPLEADO: s Alone Adan Rodageen
[carco: 0fwaod de Qo Quy
INDUCCION < CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO
omo integrante de la familia PROINGENIARQ S.A.S., a continuacion especifico 10s temas en 10s cuales he recibido induccion

o reinduccion por parte de la empresa

Misién y Vision

IOrganigrama

Reglamento interno de trabajo i
GENERALIDADES g 9. 2

Objetivos SGI de la empresa )

IContrataciﬁn

IFunciones 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 de

seguridad vial
Planes de emergencia y brigadas de emergencia . P
(s
g SIG Factores 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 sélidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables 4 £
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo /
—

LUIS aLfFonses addon RO
FIRMA TRABAJADOR
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROINGENIARQ S.AS
Progesios s ngeioris y Arqutectors REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

[FECHA: 0% (0% | 202<
[NOMBRE EMPLEADO: doge \®ona¢de Runcon Ranion
lcarco: A bra_ Gyl

INDUCCION X CONTRATISTA

REINDUCCION EMPLEADO

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

Mision y Visién

o reinduccioén por parte_de la empresa

Organigrama p
:.7
Reglamento interno de trabajo Lt }/
GENERALIDADES

IObjetivos SGl de la empresa
IContratacién
IFunciones 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 de]

seguridad vial
IPlanes de emergencia y brigadas de emergencia

SIG : : — ) G U4
v 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 solidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables -
Lt .
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo /
.
AT @OR
¢
[ OBSERVACIONES:




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

PROINGENIARQ s.A.s

S REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
[FECHA: QXIO% [ 202€
[NomMBRE EMPLEADO: AW Ulbang Gome2
carGo: Aydapte de Qbra G
INDUCCION - CONTRATISTA
[REINDUCCION EMPLEADO
omo In ran e ia familia AL, @ Conunuacion especinco Ios iemas en 10s cuales ne recibido inauccion

o reinduccion por parte de la empresa

e S——

Misién y Vision

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

GENERALIDADES
Objetivos SGI de la empresa

Contratacion

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica deI
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 del
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

SIG 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

1Gestion de residuos solidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL IProcedimientos operativos aplicables

CARGO IFunciones y Responsabilidades del Cargo

ALTTo Ofibuoe /2 7

FIRMA TRABAJADOR

[~ OBSERVACTONES. e —




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

PROINGENIARQ s.ASs

S T REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
|FECHA: 0%10% / 202
[NOMBRE EMPLEADO: Xhn Vawo Gamboa Casdio
|caRco: obwual Ornamerdadar
INDUCCION & CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO
omo integrante de la famia PROINGENIARQ S.A.S., a continuacion especifico 1os temas en 10s cuales he recibido induccion

o reinduccion por parte de |a empresa

Misién y Vision

IOrganigrama

Reglamento interno de trabajo . -
GENERALIDADESI W%é -

IObjetivos SGl de la empresa

ICt:w'nra\tau:itf'an

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 de|

|seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia 3 ﬁ % s
SIG Factores de riesgo relacionados a la actividad del

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 solidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL ,
PROPIOS DEL Procedimientos operativos aplicables B a~/ 551 /
CARGO IFunciones y Responsabilidades del Cargo
T

“OBSERVACIONES. ) —




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

PROINGENIARQ s.As

e REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
[FECHA: 0%10€ | 2025
[NOI"BRE EMPLEADO: Dimerson Elan Rome
r il
|carco: Aydaate Qionertacidn
INDUCCION " CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO

Como integrante de 1a famiia PROINGENIARQ S.A.S., a continuacion especiico 10s temas en 1os cuales he recibido inguccion
o reinduccioén por parte_de la empresa

Mision y Visién

Organigrama

IRegtamento interno de trabajo
GENERALIDADES

IObjetivos SGI de la empresa

IContratacién

Funciones y Responsabilidades del Cargo

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

Reglamento de higiene y seguridad industrial
COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comite de]

seguridad vial /
Planes de emergencia y brigadas de emergencia ? @
- SIG Factores 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 sélidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL Procedimientos operativos aplicables
CARGO

iFunciones y Responsabilidades del Cargo

Dimevson CLan
FIRMA TRABAJADOR
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vt REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
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NOMBRE EMPLEADO: dawg Ardes Salgwer Nilla<anci

CARGO: aydaote Qroadentaagn

INDUCCION % CONTRATISTA

REINDUCCION EMPLEADO

"Como integrante de 1a famiia PROINGENIARQ S.A.S., @ continuacion especimco 10s temas en 10s cuales he recibido induccion
o reinduccion por parte de la empresa

Misién y Vision

IOrganigrama

IReglamento interno de trabajo By (e /
GENERALIDADES pE

IObjetivos SGI de la empresa

IContratacién

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica deI
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 o

|seguridad vial / - /
Planes de emergencia y brigadas de emergencia . f y /
SIG 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 soélidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL
PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables WA 4 /
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo / >

Jﬂlm l‘{.ﬂ'{f‘/%_ %{ﬂf‘)
FIRMA TRABAJADOR .

OBSERVACIONES.
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

Yopal Casanare, agosto 4 de 2025

Sefores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE, SEDE YOPAL

La Ciudad

REF: CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 8042204 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO
MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE.

ASUNTO: Documentos de afiliacion conductor y apoyo logistico.

Cordial saludo, en marco del inicio de las actividades contractuales y contratadas para la
CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y
ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE; me permito solicitar el ingreso de la siguiente persona la cual hara labores
de conduccidn y logistica para el contrato en mencién; de acuerdo se anexa la siguiente
informacion.

NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION | CARGO
JAVIER LBERTO PEREZ RIVERA | C.C: 1.115.913.998 | conductor y logistica

se anexa la siguiente informacion
e Cedula de ciudadania
Copia afiliacion [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES]
Copia registro de induccion y capacitacion
Copia entrega de EPP
Examen médico ocupacional

Es de aclarar que el personal mencionado anteriormente realizara su ingreso
formalmente a la obra el dia posterior a la aprobacion de esta informacion.

/”@W
Firma b

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

proingeniargsas@gmail.com
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SAFETY FULL SAS

, oo IIE L
ireccion: Calle =
roveavjaf |.P.s. Cel: 312 372 1449

Correo: orientalips@gmail.com

Seguridad -Zi Salud YOPAL-CASANARE
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YOPAL (CASANARE, COLOMBEIA
31 o7 2025 ! d EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Dla |MES | ARO it ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPREJ; 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 Documenio de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjeria, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporie)
Genero Edad Documento de ldentificacion
PREREE RIVERAJAVER s MASCULINO 32 “NOSDTAS cC 1115913998
Apellidos y Nombres MERERS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

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

Observaciones: NO APLICA

N/A 1 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

VALORACION POR EPS USO DE EPP DEJAR DE FUMAR

SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES

SVE AUDITIVO CONTROL DE PESO

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

Consantimiento 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 propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y resgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacon de este
examen es voluntaria y que ftuve 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 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 afiiado. 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

[=] vl

{

FAMAAS A P E I PR
ARL IR O Cob SE A

Firma: % o s E Firma:
Nombre: CC: 52055046 - MARIANA PULIDO 1 - Nombre: PEREZ RIVERA JAVIER ALBERTO
R.M.: B85128/98 L.S.0.: 0136 Cédigo de Seguridad  CC: 1115913998

S1515Y1ES511

Impreso e 31/07/2025 a las 07:25 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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- €) POSITIVA

Ha<_:_| COMPARIA 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 evidencio que JAVIER ALBERTO
PEREZ RIVERA, identificado con CC No. 1115913998, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 31/07/2025
PROINGENIARQ SAS - NIT 901388628 Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd, alos 30 dias del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfene: +57 (601) 330 7000

Defensor del Cansumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 810 8164 | Lunes o Viernes 800 a.m. - 6:00 p.m. | El Delensor, resolverd las quejos o reclomes, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informaocion hitps://www positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer uno quejo ante Positiva, © el Delensor, 0 la SFC u olro COLOMBIANOS
orgonismo de autoreguiacion.

) rositivo compania de seguros @ @rositivacal (@) Positivacol  Erositivaseguros WWW.pOSitIVq gov.co
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAVIER ALBERTO PEREZ RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.913.998, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

""'-'l'.m,.__
i i :
Sociedad Adminisiradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

IFE"‘:“‘ 4(0% [202S PROYECTO
[vomere Jower Albecto Porer Rue
— 1445.91% 394K oamco  Iheyg Lodicdico
1 Costo 1 9l0% 12028
2 Rirdalen (Jeans ) 1 [logi208
o Buse 3 Rlogiaos
4 Capuchon 1 |adogi202s
5 Goipdec de \IOCQ?;}U A Pav_|4le¥( 2026 \ %
6 Coantes de Nitn\c A Por Alogi2028 ;\L
3 Magca allo A Alogios
3 Galog A |Blogaos ﬁN
9 Protectores Auddweg A Rlokj 28 \\_\
AG Bolas de Seguiided 1 |4log202 \%
14 Botag de caucho A [Alg o2y )
Gomale2 AN S4B
carco Profsional #S e homlfrt
COMPROMISO ! S

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado,

ndo cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que
recibido informaci6n sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccitn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos
a 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 verificacion
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ S.AS.

esouane: 4 MS 913948 |
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PROINGENIARQ s.As
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

Yopal Casanare, agosto 12 de 2025

Sefores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE, SEDE YOPAL

La Ciudad

REF: CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 8042204 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO
MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE.

ASUNTO: Documentos COMPLEMENTARIO (programacién de obra) previo inicio de
obra segun ref, y solicitud ingreso personal obrero ayudante.

Cordial saludo, en marco del inicio de las actividades contractuales y contratadas para la
CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y
ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE; me permito solicitar el ingreso de la siguiente persona la cual hara labores
de AYUDANDE DE OBRA CIVIL, para el contrato en mencion; de acuerdo se anexa la
siguiente informacion.

NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION CARGO
ALIRIO URBANO GOMEZ C.C: 74.812.650 Ayudante obra civil

se anexa la siguiente informacion

Cedula de ciudadania

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

Copia entrega de EPP

Examen médico ocupacional

Asi mismo como complemento a la informacién previa de inicio de actividades del
contrato, la cual fue enviada el 8 de agosto de 2025, anexamos la siguiente informacién
que hace referencia a la programacion de obra, la cual esta sujeta a modificacion de
fecha de inicio de actividades, acorde a cuando sea aprobada dicha documentacion por
parte de ustedes.

proingeniargsas@gmail.com
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

Es de aclarar que el personal mencionado anteriormente realizara su ingreso
formalmente a la obra el dia posterior a la aprobacién de esta informacion.

De acuerdo a lo anterior quedaremos altamente agradecidos por la atencidén prestada a
esta y pronta respuesta.

Atentamente,

Firma @W

Proingeniarq S.A.S. ]
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ

proingeniargsas@gmail.com
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@ Positiva

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 evidencio que ALIRIO URBANO
GOMEZ, identificado con CC No. 74812650, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 31/07/2025
PROINGENIARQ SAS - NIT 901388628 Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

B i s
O CONCamA

ViBlLABS
—_—

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd, a los 30 dias del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

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

MIS_a_1_1_fms v oo

Positiva Compafiia de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfene: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldae (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordeleliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #8974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes @ Viernes 800 o.m. - 6:00 p, m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclames, actuard come Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informocion mlps.'Hmvw pcsi!ivo.gou.cofmn!gueslfde!mmrio-dd-cmsumiaor. Puedes interponer una quejo onte Positivo, o el Delensor, o lo SFC u olro CO LOM Bl A NO 5

organismo de autorregulacion.

) rositiva compania de seguros @ @positivacel (@) pasitivacol  @Positivaseguros WWW.POSI tiva gov.co
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porvenir

sélo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MNIT ' 4 ena._Q
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALIRIO URBANO GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.812.650, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

203

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

. Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVAL
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<>\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROINGENIARQ s.AS

o REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION
[FECHA: Q%K[O% | 202
INOMBRE EMPLEADO: Ao Utbang Gome2
lcarGo: nggg ote de Qbra G
|mnuccu:m % CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO
omo In ran e la familia JALD., @ contunuacion especifico 10s temas en |0s cuaies he recibido Inauccy

o reinduccion por parte de la empresa

Mision y Vision

IOrganigrama \
Reglamento interno de trabajo
GENERALIDADES
IObjetivos SGl de la empresa
IContratacibn

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Palitica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, political
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 Factores de riesgo relacionados a la actividad del
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 solidos y cuidado ambiental

|Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL |Procedimientos operativos aplicables
CARGO

Funciones y Responsabilidades del Cargo

ALfLo lmw& !

FIRMA TRABAJADOR

[ OBSERVACIONES: A, "

-




Prayectos de inganiania y Arqadectars

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROINGENIARQ s.AS

REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

lsecum 0%]0%]202S PROYECTO R\‘\'\HUS
[owese: Ao \ltbang Gorez.
cepuL: 14.912 .50 eARa0 [ﬂtpa.ama de Obra Cup)
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4 Capuchon | g/ (728 "
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M Potos de Caucho ’ y/ Zis
108 DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELE!
NOMBRE by {,[mfs CEDULA No [.:]]f ?"-ﬁ‘qq’p
CARGO oft5iovaL b FIRMA %: fjé'y
? PROMISO 7 7

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como }
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 yl

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ S.A.S.

definidos en|

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.




SAFETY FULL SAS

NIT: 900949012-7
Direccion: Calle 31 # 29-61
Cel: 312 372 1449
Correo: orientalifs% mail.com
YOPAL-CASANARE

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

P@MTW/ I.P.S.

Seguridad =@ Salud

N° 532

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YOPAL (CASANARE, COLOMBIA
09 | 08 | 2025 ( J 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.AS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacidn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
URBANO GOMEZ ALIRIO MASCULINO | #sASossmeses| cC 74812650
: ¥ Nombres 28 DIAS Tipo NG
Cargo
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES

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
VALORACION POR EPS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE VISUAL CONTROL DE PESO
SVE AUDITIVOC HACER DEPORTE
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CITA POR NUTRICION / SEGUIR 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 naturaleza y propoésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la 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 fa
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 legislacion vigente, la informacion 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
- A\mo
Firma: E Firma:
Nombre: CC: 52055046 - MARIANA PULIDO - Nombre: URBANO GOMEZ ALIRIO
R.M.: 85128/98 L.S.0.: 0136 Codigo de Seguridad  CC: 74812650
W1515C11532
Impreso el 09/08/2025 a las 09:14 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el seclor salud - www biofile.com.co



PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL -
ANEXO 4. FORMATO OFERTA ECONOMICA
Senores
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Ciudad.

Asunto: CO1.PCCNTR.8042204 de 2025

ITEM | DESCRIPCION

NID CANTID JALOR UNITARI{ VALOR TOTAL

terminacion

20 de octubre

ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

1 OBRAS PRELIMINARES

1,01 Cerramiento o cerca en tela verde h=2.10 m m 50,08 | § 20.869,00 | $ 1.045.119,52
1,02 Replanteo mano de obra "Arquitecténico” m? 144,38 | $ 6.028,00 | $ 870.322,64
1,03 [Descapote a mano m? 144,38 | $ 8.901,00 | $ 1.285.126,38
Subtotal $ 3.200.568,54
2 ESTRUCTURA EN CONCRETO
2,01 Placa base en concreto 3000 psi e=0.10 m reforzada con malla Q-5 de 6 mm | m? 8323 |$ 105.306,00 [ § 8.764.618,38
2,02 Viga de amarre para cimentacion en concreto de 3000 Psi m® 042 |$ 777.688,00 | $ 326.628,96
2,03 Acero de Refuerzo Grado 60 kg 168,93 | $ 6.937,00 | $ 1.171.867,41
2,04 Alfajia en concreto de 3000 psi 0.25 x 0.08 m m 2200 ($ 55.044,00 | $ 1.210.968,00
2,05 Relleno con [naterial.sub baslg triturada tamafio maximo 2", compactado para m3 3421 |8 95.774,00 | $ 3.276.428,54
areas pequefias de cimentacion con transporte
2,06 Arldenes en concreto escobillado 3900 Psi €=0.08 m con dilatacién en ladrillo| 5 5146 | $  109.864,00 | $ 5.653.601,44
rejilla @=0.07 m ¢/2 m, con excavacion 0.2 m y relleno subbase 0.2 m
207 S.ardinelll Prefabricado A - 10 (0.80 x 0.20 x 0.50) incluye mortero de pegue m 47,08 | $ 83.932,00 | § 3.951.518,56
nivelacién de 0.03 m
2,08 Dintel en concreto de 3000 psi 12 x 10 sin refuerzo m 15,36 | $ 38.666,00 | $ 593.909,76
2,09 Anclaje epdxico para varilla de acero G-60 & 3/8" und 79,00 | $ 16.244,00 | $ 1.283.276,00
2,10 |Escalon en concreto 3000 psi de 1,0 x 0.3 x 0.17m und 2,00 | $ 93.452,00 | $ 186.904,00 -
Subtotal $ 26.419.721,05
3,00 CUBIERTA
3,01 Cercha metélica e|:1 perfil estructlural regt'angular 2P PHR-C 160 x 60 x 2.5 m 2872 |$ 12032400 | $ 3.455.705,28
mm, con anticorrosivo, esmalte e instalacion.
3,02 Col.'rea m.etélica en pe_rﬂl eslr.lfctural PHR-C 120 x 60 x 2.5 mm, con m 96,80 | $ 60.104,00 | $ 5.818.067,20
anticorrosivo, esmalte e instalacion.
3,03 Teja termoacustica UPVC 0.94 m x 2 mm. Suministro e Instal. m? 84,70 [ $ 94.943,00 | $ 8.041.672,10
3,04 Caballete UPVC color 0.60 x 0.94 m x2.00 mm m 12,10 | $  105.457,00 | § 1.276.029,70
3,05  |Impermeabilizacién placas con Sika Integral m? 2334 | $ 38.248,00 | $ 892.708,32
Subtotal $ 19.484.182,60
4,0 MAMPOSTERIA Y ENCHAPE
4,01 Muro en ladrillo rejilla 0.12 m (12 x 24 x 6) m? 102,88 [ $§ 115.905,00 | § 11.924.306,40
4,02 |Muro en bloque No. 4 arcilla tradiciénal de 0.09 m (33 x 9 x 23) m? 12,87 | $ 49.774,00 | $ 640.591,38
4,03 |Pariete liso (allanado) muros 1:3 m? 2575 | $ 24.362,00 | $ 627.321,50
4,04 |Estuco y pintura 2 manos m? 2575 | $ 31.644,00 | $ 814.833,00
4,05 Cielo raso en lamina PVC 7 mm (incluye cornisa) m? 99,22 [ $ 80.676,00 | $ 8.004.672,72
4,06 Alistado de pisos e= 0.04 m, en mortero 1:3 m? 8323 ($ 27.036,00 | $ 2.250.206,28
407 Enchape piso baldosa granito ‘de marmol Blanco Huila 30 x 30. Suministro e m2 8323 |$  137.059.00 | $ 11.407.420,57
Instal. Incluye destronque y pulida.
4,08 Guardaescoba en granito 0.10 m m 34,88 | § 43.081,00 | $ 1.502.665,28
4,09 |Demolicién pafiete muro, con retiro m? 46,71 | $ 9.753,00 | $ 455.562,63
410 Pafiete liso 1:4, sobre estructuras de concreto hasta H=0.50 m (placas, vigas, m 15570 | $ 26.339,00 | $ 4.100.982,30
columnas, una cara)
Subtotal $ 41.728.562,06
5,0 CARPINTERIA METALICA
501 Ventana aluminio corrediza con vidrio templado polarizado 5 mm instalada a m2 1709 | $ 30443500 | $ 5.476.785,65
todo costo
502 Puerta con ‘mvarco y tablero inferior en aluminio y vidrio polarizado 5 mm y m2 630 |$ 517.79500 | $ 3.262.108,50
chapa. Suministro e Instal.
Subtotal $ 8.738.894,15
6,00 AGUAS LLUVIAS
6,01 [Bajante A.LL. PVC 3" [m] 11,80]$  39.109,00 [ § 461.486,20
Subtotal s 461.486,20
7,00 INSTALACIONES ELECTRICAS
7,01 Excavacién manual en material comin < 1 m. (zanjas .30 >.60) m® 540 | $ 40.251,00 | $ 217.355,40
7,02 Relleno en material seleccionado de la excavacion compactado m? 540 | $ 33.443,00 | $ 180.592,20
Acometida subterranea en cable de cobre aislado 3x8+1x8N+1x8T AWG
.03 THHN/THWN-600 V 90°C. Suministro e instalacion m 3000 5225400 | 8 1.567.620,00
Salida para interruptor doble conmutable, linea decorativa incluye: tubo PVC
7,04 tipo pesado 1/2", cable de cobre C12 AWG, caja plastica 5800, terminales|und 2,00 [$ 140.031,00 | $ 280.062,00
PVC y readecuacién de muro
Salida para tomacorriente doble con polo a tierra, incluye: canaleta Metalica
7,05 0,12x0,04x2 40 mts Con Division Blanca y accesorios para instalacion.|und 14,00 | $ 121.667,00 | $ 1.703.338,00
Suministro e instalacién
Luminaria tipo panel led 60x60 cm, 110 V. Incluye: tubo PVC cedula 80 cable
7,06 |encauchetado 3x12 AWG, clavija de caucho y elementos de fijacién.|und 8,00 |$ 13262900 | $ 1.061.032,00
Suministro e instalacién
Salida para tomacorriente a 220 V, 30 A, en tuberia PVC 3/4" y cable de cobre
.07 THWNZx1 0+1x12T, incluye aparato. Suministro e instalacién Y und 2008 27029000 | § 540.580,00
7.08 Aire acondicionado tipo caS§ette 36000 BTU - (E\./a.porado.r: parte. 'interna und 2,00 | $10.042.973,00 | $ 20.085.946,00
/Condensador: parte externa), incluye cableado. Suministro e instalacién
Tablero de protecciones trifdsico de 12 circuitos con puerta. Incluye
7,09 protecciones ge 2x32A+5 de 1x20a. Suministro e instalacién i Y8 und 1008 82273500 | 822.735,00
7.10 Proye’ctor Led 100 W .12000, Lumenﬁs, incluye cableado de 2x12+12T y und 400|$ 57816500 $ 2.312.660,00
tuberia PVC 1/2". Suministro e instalacion
Salida para interruptor sencillo conmutable externo, linea decorativa incluye:
7,1 tubo PVC tipo pesado 1/2", cable de cobre, caja plastica 5800, terminales|und 2,00|$ 119.230,00 | $ 238.460,00
PVC y readecuacion de muro
Sistema de puesta a tierra incluye: 3 varillas de cobre de 2,4 m x 5/8, 4
712 soldadura iso‘t)érmica de 90 gramo:y cable de cobre aislado 8 AWG. und 100§ 1176.879,00 | $ 1.176.879,00
Cable de cobre desnudo N° C1/0 para equipotencializacion del sistema de
713 puesta a tierra. Incluye excavacion, relleno 2 soldaduras isotermicas de 90 m 25,00 [ $ 61.491,00 | $ 1.537.275,00
gramos. Suministro y tendido
7,14 Caja de inspeccion CS-274 und 1,00 | $§  889.460,00 | $ 889.460,00
Subtotal $ 32.613.994,60
ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF
8.00 PRELIMINARES
8.01__[Replanteo y localizacion para arquitectura, sobre terreno [m2] 1240]s 9.154,00 [ $ 113.509,60
Subtotal ['s 113.509,60
9.00 DEMOLICIONES Y DESMONTE
9.01 Demolicion muro de ladrillo de espesor menor a 0,15 m. con retiro m? 28,94 | $ 6.511,00 | § 188.428,34
9.02  |Desmonte de ventanas m? 4,58 | $ 8.305,00 | § 38.036,90
9.03 Desmonte y reubicacion de aire acondicionado, incluye accesorios (1 aire und 100|$ 47764200 | $ 477.642,00
aula adyacente)
9.04  |Desmonte de cielo raso con retiro m? 1092 [ $ 14.302,00 | $ 156.177,84
9.05  |Demolicion a mano de tableta piso, espesor 0-5 cm con retiro m? 10,92 | $ 17.478,00 | $ 190.859,76
9.06  |Desmonte cubiertas asbesto cemento con transporte m? 12,80 [ $ 13.944,00 | $ 178.483,20
Subtotal $ 1.229.628,04
10.00 EXCAVACIONES Y RELLENOS
10.01  |Excavacion a mano en material comun m® 160 [ $ 44.020,00 | $ 70.432,00
10.02 Relleno con base granular seleccionada o clasificada, compactada y| 5 252 |'$ 98.405,00 | $ 247.980,60
transportada
Subtotal $ 318.412,60
11.00 CONCRETO
11.01 |Zapata en concreto para cimentacion de resistencia 3000 Psi m® 025|% 828.259,00 | $ 207.064,75
11.02_ |Viga de amarre para cimentacion en concreto de 3000 Psi m® 043 |$ 793.559,00 | § 341.230,37
11.03  |Columna en concreto de resistencia 3000 psi m? 069 |$ 996.43500 | $ 687.540,15
11.04  |Viga aerea en concreto de resistencia 3000 psi m® 065 |$ 1.133.324,00 | $ 736.660,60
11.05  |Viga cinta de 0.12 x 0.20 m en concreto de resistencia 3000 Psi ml 725|$ 74.824,00 | $ 542.474,00
Subtotal $ 2.514.969,87
12.00  MAMPOSTERIA
12.01__[Muro en ladrillo tolete recocido 0.12 m (12 x 25 x 6) [m2] 4092[s  8282000[$  3.388.994,40
Subtotal $ 3.388.994,40
13.00 PISOS Y ENCHAPES
13.01  |Placa base en concreto 3000 psi e=0.10 m m? 11,20 [ $ 75.536,00 | $ 846.003,20
13.02 Enchapg pi.so baldosa granito de marmol blanco huila 30 x 30. suministro e m2 2212 |$  137.059,00 | $ 3.031.745,08
instalacion incluye destronque y pulida
13.03 |guardaescobas granito ml 1250 [ $ 43.081,00 | $ 538.512,50
13.04  |Alistado de pisos e= 0.05 m m? 2212 | $ 30.308,00 | $ 670.412,96
Subtotal $ 5.086.673,74
14.00 PANETES, ESTUCOS Y PINTURAS
14.01 | Pariete liso (allanado) muros 1:4, incluye filos y dilataciones m? 51,92 | § 27.055,00 | $ 1.404.695,60
14.02  |Estuco plastico muros. Suministro e instal. m? 51,92 | § 15.046,00 | $ 781.188,32
14.03 | Pintura interior vinilo sobre estuco 3 manos m? 76,62 | $ 13.831,00 | $ 1.059.731,22
14.04 | Acero de refuerzo grado 60000 PSI kg 156,36 | $ 6.937,00 | $ 1.084.669,32
Subtotal $ 4.330.284,46
15.00 CIELO RASO
15.01_[Cielo raso en lamina PVC 7 mm (incluye cornisa, estructura) m?| 2212|$  8067600] $ 178455312 F
15.02 | Colector red drenaje de aire acondicionado en tuberia PVC @=3/4" m 500 [$ 18.942,00 | $ 94.710,00
15.03 Aire acondicionado tipo split invelitelr 18090 BTU-(Evaporador: parte interna und 1,00 | $ 4.289.162,00 | $ 4.289.162,00 .
/Condensador: parte externa). Suministro e instal.
Subtotal $ 6.168.425,12
16 CUBIERTA
16.01 Correa 2 la'mgulos .1M1/8" cord(')rlw inf 3/4" celosia 2 varillas 1/2" H=0.30 m m 300|$ 21290000 | § 638.700,00
A=0.15 m incluye pintura y montaje
16.02 | Cercha h=0.15m a=0.10m 3N3 celosia N3 ¢/0.30 m instalada m 4,00 |$ 39.406,00 | $ 157.624,00
16.03 | Teja en fibrocemento No.6. Suministro e Install m? 2560 | $ 42.719,00 | $ 1.093.606,40
Subtotal $ 1.889.930,40
17.00 SISTEMA ELECTRICO
TABLEROS DE DISTRIBUCION, RED REGULADA
Acometida en cable de cobre aislado 4x8+1x10T AWG THHN/THWN 600 V
17.01 75°C. Suministro e instalacion (TDR12) m 88,00 | 8 4543800 | § 3.998.544,00
Acometida en cable de cobre aislado 3x8+1x10T AWG THHN/THWN 600 V
17.02 75°C. Suministro e instalacion (TDR14 y TDR15) m 88,00 | § 37.216,00 | § 3.275.008,00
17.03 .Canalet.av Metalica 0,12x0,04x2 40 mts Con Division Blanca. Suministro e un 40,00 | $ 89.081,00 | $ 3.563.240,00
instalacién
Tablero de proteccion trifasico 12 circuitos con puerta y espacio para
17.04  |totalizador TDR14. incluye; breaker 2x32A (3), breaker 3x32A (1), 1X20A (5),| un 1,00 | $§ 2.516.407,00 | $ 2.516.407,00
DPS (1)
Tablero de proteccion trifasico 18 circuitos con puerta y espacio para
17.05 |totalizador. Suministro e instalacion (TDR13), incluye; breaquer industrial| un 1,00 | § 1.458.411,00 | $ 1.458.411,00
3x63A (1), breaker 1x20A (14)
suministro e instalacion de tablero de proteccion regulada TPR1, incluye;
cofre tipo interior, barraje tipo escalera 200A, breaker tipo industrial ajustable
17.06 1121 GgA (1), breaquerJind:striaI 3x63A (2), breaker 2>GZA (2), breakejr 3x32A un 100 | $ 2484.567,00 | 3 2:484.587,00
(1), cable para conexion interna.
Suministro e instalacion de tablero trifasico para alojar protecciones de DPS,
1797 |incluye tablero tritasico y breaker 3x32A (10k:) e an 100§ 697557.00 | § 697.857,00
17.08 _|Suministro e instalacion de DPS asociado a tablero TPR1 un 1,00 | § 4.592.782,00 | § 4.592.782,00
17.09  |Montaje de tableros electricos un 4,00 [ $ 64.734,00 | $ 258.936,00
17.10 | Desmonte de tableros electricos un 7,00 [ $ 64.734,00 | § 453.138,00
17.11 F.’.angyl Led Empotrar (;uadradg 1800 Lumenes 24w Luz Fria. y elementos de un 800 | $ 66.313,00 | § 530.504,00
fijacién. Suministro e instalacién
Subtotal $  23.829.114,00
18 CARPINTERIA METALICA
18.01_[Puerta con marco en aluminio v chapa de sequridad. Suministro e instalacién | un [ 1,00 [$  517.79500 [ § 517.795,00
Subtotal ['s 517.795,00
COSTOS DIRECTOS $ 182.035.146,43
ADMINISTRACION 20%| $  36.407.029,29
UTILIDAD 5%|$  9.101.757,32
TOTAL AU 25%| $ 45.508.786,61
COSTO DIRECTO + AU| § 227.543.933,04
IVA DEL 19% SOBRE LA UTILIDAD 19%]| $ 1.729.333,89
COSTO TOTAL| $ 229.273.266,93
& ) =
) Py
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PROINGENIARQ S.AS.



PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

Yopal Casanare, agosto 28 de 2025

Sefores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE, SEDE YOPAL

REF: CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 8042204 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO
MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE.

ASUNTO: Solicitud ingreso vehiculo con material de obra para ejecucion del contrato

Cordial saludo, en marco del desarrollo del contrato segun referencia solicitamos muy
cordialmente la entrada al sitio de obra de un vehiculo con la siguiente informacién

Placa CLASE DE VEHICULO | SERVICIO | MARCA LINEA VEHICULO
SST066 | CARGA O MIXTOS PUBLICO | CHEVROLET | NQR

NOMBRE CEDULA CARGO
MARCOS DIAZ SAMBRANO | 74.181.663 CONDUCTOR
ALFREDO HOLGUIN 1.057.577.378 CONDUCTOR

Dicho vehiculo unicamente transporta material mas no hace parte del grupo de vehiculos
pertenecientes a la empresa.

El vehiculo entrara el dia de hoy a las instalaciones del SENA

Firma ( (%\JM
Proingenﬁ‘rqm. \

R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ

proingeniargsas@gmail.com
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PROINGENIARQ S.4.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

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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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

g PUBLICA DE COLOMBIA

"' MINIS TERIO DE TRANSPORTE
ICHNCIA DE CONDUCGION
No. 1067877378
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PROINGENIARQ S.4.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

Yopal Casanare, Septiembre 4 de 2025

Sefores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE, SEDE YOPAL

REF: CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 8042204 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO
MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE.

ASUNTO: Solicitud ingreso vehiculo con material (LADRILLO) de obra para ejecucion del
contrato

Cordial saludo, en marco del desarrollo del contrato segun referencia solicitamos muy
cordialmente la entrada al sitio de obra de un vehiculo con la siguiente informacion

PLACA CLASE DE VEHICULO | SERVICIO | MARCA LINEA VEHICULO
SFK-284 | CAMION ESTACAS PUBLICO INTERNATIONAL | 4700

NOMBRE CEDULA CARGO
DULMAR SUAREZ VANEGAS 4.043.480 CONDUCTOR

Dicho vehiculo unicamente transporta material mas no hace parte del grupo de vehiculos
pertenecientes a la empresa, dado asi se anexa la siguiente informacion. (planilla de
seguridad social del conductor-ARL, CCF, AFP, EPS, Soat, revisan tecno mecanica,
copia documento identidad del conductor, licencia de transito del vehiculo, licencia del
conductor.

El vehiculo entrara entre el dia 4 de septiembre de 2025 y el dia 20 de septiembre de
2025 a las instalaciones del Sena seccional Yopal.

Firma
Proingeniarqg S.A.S.
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DiAZ

proingeniargsas@gmail.com
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

Yopal Casanare, Septiembre 4 de 2025

Sefores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE, SEDE YOPAL

REF: CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 8042204 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO
MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE.

ASUNTO: Solicitud ingreso vehiculo con material (LADRILLO) de obra para ejecucion del
contrato

Cordial saludo, en marco del desarrollo del contrato segun referencia solicitamos muy
cordialmente la entrada al sitio de obra de un vehiculo con la siguiente informacion

PLACA CLASE DE VEHICULO | SERVICIO | MARCA LINEA VEHICULO
SFK-284 | CAMION ESTACAS PUBLICO INTERNATIONAL | 4700

NOMBRE CEDULA CARGO
DULMAR SUAREZ VANEGAS 4.043.480 CONDUCTOR

Dicho vehiculo unicamente transporta material mas no hace parte del grupo de vehiculos
pertenecientes a la empresa, dado asi se anexa la siguiente informacion. (planilla de
seguridad social del conductor-ARL, CCF, AFP, EPS, Soat, revisan tecno mecanica,
copia documento identidad del conductor, licencia de transito del vehiculo, licencia del
conductor.

El vehiculo entrara entre el dia 4 de septiembre de 2025 y el dia 20 de septiembre de
2025 a las instalaciones del Sena seccional Yopal.

Firma
Proingeniarqg S.A.S.
R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DiAZ

proingeniargsas@gmail.com



mailto:proingeniarqsas@gmail.com

PAGOS'MPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-09-04, 12:37:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1075403961
Periodo Cotizacion: Agosto de 2025 Periodo Servicio: Agosto de 2025

PAGADO 4/09/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social DULMAR SUAREZ VANEGAS

Documento CC4043480 Direccién VEREDA GERMANIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124124449
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal DULMAR SUAREZ VANEGAS Identificacion CC4043480
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=HEHEE
CC4043480 DULMAR SUAREZ VANEGAS 57 00 30]30]30] 0 (230301) PORVENIR $ 1.698.416| $ 271.700|(EPS037) NUEVA EPS $ 1.698.416 $ 212.300 4,350 $ 1.698.416 $ 73.900](NN-CCF) NINGUNA CCF $ 0| $0 $ 0 $0 $ 0| $ 0| $ 557.900
lILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Ag;rat:s Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educaciéon Lice'r:l:‘ilaosr,)?;:gos a ARP INT:::;:-SI-?)II_ESNIINORA TOT':)IE":".I:;: SES -I-F?J:t
$1.698.416 $1.698.416 $ 1.698.416 $ 0| $ 271.700 $212.300 $ 73.900 $0 $0 $ 0| $0 $0 $0) $0 $ 557.900 $ 0| $ 557.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!
- - - ” - - - ra iErPOder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de lo SIMPLE}




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wesivon  LICENCIA DE TRANSITO No. 10017350862
PLACA MARCA LiNEA MODELO
SKF284 INTERNATIONAL 4700 1993
CILINDRADA CC COLOR SE’!V‘C(O l
4.700 VERDE SELVA PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE wmmw
CAMION ESTACAS DIESEL 12000
NUMERO DE MOTOR REG VIN l
362GM2U0153177 N 0
= -
: DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
1HTSCPEN4PH534937 N 1HTSCPEN4PH534937 i%
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) ICAC %
_GUTIERREZ RODRIGUEZ BLANCA LIGIA
RESTRICOON NMOVILIDAD BLINDAJE POOTENCIA HP
/E FECHA IMPORT. PUERTAS

DECLARACION DE IMPORTACION

3495010010771 |
LINITACION A LA PROPIEDAD

22/06/1993 2

R el

HA VENCIMIENTO
j FECHA EXP.LIC. TTO. FEC! Mi
SECHA MATRICULA o

22/06/1993 04/12/2018
ORGAN'SMO DE TRANSITO 8
STRIA MCPAL TTOYTTE DUITAMA

' = b
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
S gares” o MINISTERIO DE TRANSPORTE
kﬁ MINISTERIO DE AMBIENTE Y
R B DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180102118

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ REVISAR

No. de Certificado de

Acreditacion: 03-OIN-138-001

NIT: 900473155

Fecha de expedicion: 2025/03/10 Fecha de vencimiento: 2026/03/10

DATOS VEHICULO

PLACA: SKF284 CLASE: CAMION
MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 1993

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 4700 NRO. MOTOR: 362GM2U0153177
NRO. CHASIS: 1HTSCPEN4PH534937 VIN: 0

LINEA: 4700

COLOR: VERDE SELVA

NOMBRE PROPIETARIO: BLANCA L. GUTIERREZ R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
IVAN ALFONSO CARRILLO LOPEZ

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



PAG OS | M P LE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-08-11, 10:50:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1074779703

Periodo Cotizacion: Julio de 2025 Periodo Servicio: Julio de 2025

PAGADO 11/08/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social DULMAR SUAREZ VANEGAS
Documento CC4043480 Direccion VEREDA GERMANIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124124449
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal DULMAR SUAREZ VANEGAS Identificacion CC4043480
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o El2lels
e e 9 Tipo Subtipo | |+ wlwla|a|a|x|=]|z <lo|a |- < < . IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte - . Aporte Aporte Aporte Aporte
Identificacion |Apellidos y Nombres Cotizante | Cotizante |2 & E E ﬁ E ,S :g 8 g 7 E 5 ; i g E g E _3 Z Administradora Pension Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos Riesgo Administradora IBC Caja Caja SENA \CBF ESAP Ministerio Total
ajajala
CC4043480 DULMAR SUAREZ VANEGAS 57 00 30]30]30| 0 |(230301) PORVENIR $ 1.698.416 $ 271.700|(EPS037) NUEVA EPS $ 1.698.416| $212.300 4,350 $ 1.698.416 $ 73.900](NN-CCF) NINGUNA CCF $0) $0) $ 0 $ 0| $ 0 $ 0| $ 557.900]
lILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
13 A q iz . Aportes . v . . SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacion ane:na:‘n,a:)i;:gos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA FINAL
$1.698.416 $1.698.416 $1.698.416 $0 $271.700 $212.300 $ 73.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0| $ 557.900 $0| $ 557.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,
SIMPLE!

- - - - - - - - iE,POder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de lo SIMPLE!
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PREVISORA

SEQUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORPORALES CAUSADOS & LAS PFERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
’ LAS 00 ; LAS 2359 k |
20250224 | rows 2025-02-25 | M 2026-02-24
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
1508006104499000 SKF284 CARGA O MIXTO PUBLICO 4700 1993
i PASAJEROS | MARCA INTERNATIONAL | CARROCERIA
I A\ et 7e0 | ESTACAS
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 362GM2U0153177 1HTSCPEN4PH534937 12.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
GUTIERREZ RODRIGUEZ, BLANCA LIGIA CC 46681003 DUITAMA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 18 13543 0 PEREIRA

HASTA

| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMEAROSIEORFICTIMA 263 1 3 g UNIDAD
)

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | VALOR

I 436300 21 00 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2
1320 |$ 839200 $ | 3 701,68 rigyTARIO
e B. GASTOS DE TRANSPORTE | 8 : 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 1277600 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | )i SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |7 50 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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 péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulaciéon de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instituciéon
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA FREVISORA 5.4, Compaa ds Sepurms




PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

Yopal Casanare, septiembre 5 de 2025

Sefores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE, SEDE YOPAL

La Ciudad

REF: CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 8042204 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO
MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE.

ASUNTO: Documentos de afiliacion técnicos eléctricos.

Cordial saludo, en marco del inicio de las actividades contractuales y contratadas para la
CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y
ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE; me permito solicitar el ingreso de la siguiente persona la cual hara labores
de conexion de tuberia eléctrica y actividades complementarias a esta labor contrato en
mencion; de acuerdo se anexa la siguiente informacién.

NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION CARGO
JOSE ALBEIRO MESA FERNANDEZ | C.C:1.118.550.945 | Técnico electricista
VICTOR RODRIGO GARZON PENA C.C: 3.169.824 Técnico electricista

se anexa la siguiente informacion

e Cedula de ciudadania

e Copia afiliacion [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES]

e Copia registro de induccién y capacitaciéon - entrega de EPP
Es de aclarar que el personal mencionado anteriormente realizara su ingreso
formalmente a la obra el dia posterior a la aprobacién de este documento, pero
solicitamos el ingreso desde el dia 6 de septiembre de 2025, hasta la terminacion del
contrato

/’”@ S
(O o
Firma '

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

proingeniargsas@gmail.com
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

Yopal Casanare, Septiembre 22 de 2025

Sefores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE, SEDE YOPAL

La Ciudad

REF: CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 8042204 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO
MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE.

ASUNTO: Solicitud ingreso y entrega de documentos de afiliacion ayudante.

Cordial saludo, por medio de la presente y en marco de la ejecucion de las actividades
contractuales y contratadas para CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL
CUARTO TECNICO MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE; me permito solicitar el ingreso de
la siguiente persona la cual hara labores de ayudante de obra civil para el contrato en
mencion; de acuerdo se anexa la siguiente informacién.

NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION | CARGO

JHOJAN DANIEL PONARE | C.C: 1.006.531.935 | AYUDANTE

INOCENCIO

se anexa la siguiente informacion
e Cedula de ciudadania

Copia afiliacion [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES]

Copia registro de induccion y capacitacion

Copia entrega de EPP

Examen médico ocupacional

Es de aclarar que el personal mencionado anteriormente realizara su ingreso
formalmente a la obra el dia posterior a la aprobacion de esta informacion.

/”@W
Firma b

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

proingeniargsas@gmail.com
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

Yopal Casanare, agosto 8 de 2025

Sefores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE, SEDE YOPAL

La Ciudad

REF: CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 8042204 DE 2025.

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO
MDF Y ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE.

ASUNTO: Documentos PREVIOS A INICIO ACTIVIDADES

Cordial saludo, en marco del inicio de las actividades contractuales y contratadas para la
CONTRATAR LA ADECUACION Y AMPLIACION DEL CUARTO TECNICO MDF Y
ADECUACION DEL AMBIENTE DE FORMACION DE TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE; me permito entregar la siguiente informacién previa al inicio de las
actividades fisicas en la obra.

Anexo informacion referente al personal profesional afiliado por la empresa contratista
Proingeniarq s.a.s y anotando que el personal propuesto no se ha cambiado y sigue
siendo el mismo ofertado.

1. Se anexa cuadro de personal PROFESIONAL

EQUIPO PROFESIONAL DENTRO DE LA PROPUESTA TECNICA

ITEM [NOMBRE CARGO NUMERO IDENTIDAD
1 |WIILLIAM ENRIQUE CORTES DIAZ DIRECTOR DE OBRA 17.348.699 exp en V/cencio
2 |CRISTHIAN JAVIER GUERRA RESIDENTE DE OBRA 86075316 exp en V/cencio
4 [MARY FERNANDA GONZALEZ ARANGUREN |PROFESIONAL APOYO TECNICO HSQ-SST [1.118.543.940 exp en Yopal
5 |PEDRO ANTONIO CARO BENAVIDES TECNICO ELECTRICO 74.080.289 exp en s0gamoso
e Cedula de ciudadania
e Copia afiliacion [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES]
e Copia registro de induccién y capacitacion
e Copia entrega de EPP
e Examen médico ocupacional

proingeniargsas@gmail.com
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

se aclara que el ingeniero Cristhian guerra y el arquitecto William enrique cortes, se les
anexa copia de la planilla de seguridad social ya que se encuentran afiliados de tiempo

atras.

2. Se anexa cuadro de personal TECNICO OPERATIVO (no ofertado).

NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION CARGO

JAVIER LBERTO PEREZ RIVERA C.C: 1.115.913.998 | conductor y logistica

se anexa la siguiente informacion
e Cedula de ciudadania
Copia afiliacion [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES]
Copia registro de induccion y capacitacion
Copia entrega de EPP
Examen médico ocupacional

3. Se anexa cuadro de personal operativo OBRERO (no ofertado).

EQUIPO OBRA VICIL

ITEM [NOMBRE CARGO NUMERO IDENTIDAD
1 [DAGOBERTO GONZALEZ MILLAN MAESTRO OBRA CIVIL 74.825.233 exp san luis palenque
2 |LUIS ALFONZO ADAN RODRIGUEZ OFICIAL OBRA CIVIL 74.858.581 exp yopal
3 |JORGE LEONARDO RINCON RINCON AYUDANTE OBRA CIVIL 1.118.542.551 exp yopal

se anexa la siguiente informacion
e Cedula de ciudadania
Copia afiliacion [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES]
Copia registro de induccién y capacitacion
Copia entrega de EPP
Examen médico ocupacional

4. Se anexa cuadro de personal operativo ORNAMENTADORES (no ofertado).

EQUIPO ORNAMENTADORES

ITEM |[NOMBRE CARGO NUMERO IDENTIDAD
1 |JOHN JAIRO GAMBOA CATRO OFICIAL ORNAMENTADOR 1,115.910.926 exp tauramena
2 [DIMERSON ELIAN ROMERO AYUDANTE ORNAMENTADOR 1.006.446.945 exp mani
3 [JAIRO ANDRES SALGUERO VILLASANA AYUDANTE ORNAMENTADOR 1.006.558.586 exp yopal

se anexa la siguiente informacién

e (Cedula de ciudadania
e Copia afiliacion [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES]

proingeniargsas@gmail.com
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PROINGENIARQ S.A.S

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
Nit. 901.388.628-9

Copia registro de induccion y capacitacion
Copia entrega de EPP
Examen médico ocupacional

5. anexa cuadro de VEHICULOS (no ofertado).
LISTADO DE VEHICULOS
ITEM |MARCA LINEA SERVICIO PLACA
1 |TOYOTA (camioneta) HILUX PARTICULAR DSP-153
2 |JAC (CAMION-furgon) HFC1042KND PUBLICO WDT-599
3 |NISSAN (Camioneta) NP300 FRONTIER ~ |PARTICULAR FXL-337
4 |KIA PICANTO PARTICULAR LHR-658

Se anexa de cada vehiculo.

® NS

Licencia de transito.

Copia SOAT.

Copia CERTIFICACION TECNICOMECANICA y de gases.
Pdliza todo riesgo de cada vehiculo.

Documentos SST contrato de alturas segun requerimiento

Documentos ambientales contrato de alturas segun requerimiento

Hoja de vida coordinador de altura. (incluye certificado curso de alturas, certificado
coordinador de alturas).

De lo anterior solicitamos el ingreso del personal y vehiculos mencionados anteriormente
a partir del dia 11 de agosto de 2025 en horas laborales, diurnas nocturnas, sabaticos,
dominicales y festivos; y cuyas labores culminaran el dia de terminacion del proyecto
segun objeto contratado.

Asi mismo se anexa DECLARACION JURAMENTADA donde se exonera al SENA
de perjuicios y danos ocasionados a las instalaciones del SENA por causa de
maquinaria y equipo usado por el contratista de obra, asi mismo se anexa pdliza
de cumplimiento del contrato de obra y la poliza de responsabilidad
extracontractual que es la que ampara dafios a terceros.

De lo anterior quedamos altamente agradecidos y esperando una respuesta positiva

/m e

Proingeniarq S.A.S. RI/L:
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIiAZ

proingeniargsas@gmail.com
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PROFESIONALES

= m
proingeniargsas@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
50’; SOPORTE DE PAGO GENERAL 2= Bancolombia

[  DATOS GENERALES DE LA PLANKLA
TP DENTIFICACION. WIT - NOMERD DE DENTWICACION POTISSTR ||\l AMILLA: VTABAZTO6  TPODE PLANLLA EEMPLEADDS
NOMBRE O RAZOH SOGIAL - FROMGEIARG SAL, PERIODO COTZACKN 0TS MES e ASO s PERIGO0 COTQACION SALUD: Es Mo AND s
CIUOADAAINCHIT TOPAL  DEPARTAMENT! DE WORA
DIRECLION. CARRERA Z0MJ7T . 18 TELEFOND: BIBATH [Ty — PRI NUMERD AUTORIZAZION: Trc]
TIPO ASORTANTE TIEMPLEADDR  CLASE APCRTANTE: B-MENOS D€ 200 COTIZANTES P " 2 .
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OTAL PAGADO 6.634.
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b S0 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
S0 COMPROBANTE DE PAGO & Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ SAS.
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO: 6334476
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7977682619 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 1621634357
: LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $7.700
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 685,200
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 § 228.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR | 18 | $1857.500
SUBTOTAL: 21 $2.778.800
SALUD
ADMINISTRADORA
_NT__jcoDiGo |  NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $ 285.800
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $122.000 |
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 6 $ 287.700
SUBTOTAL: 2 $ 695,500
CAJA DE COMPENSACION
I — _ ADMINISTRADORA i o —
NIT cODIGO NOMBRE
B440033928| CCF&9 CCF69-COMFACASANARE 21 $699.700
SUBTOTAL: 21 $ 699.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cooico | NOMBRE _ R A
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 21 $ 1.209.700
SUBTOTAL: 2 $ 1.209.700
|
VALOR SIN MORA: $ 5.369.600
|
VALOR MORA: | $14.10
TOTAL PAGADO: $ 5.383.7
2025/07/11 4:32 PM USUARIO: SOI- CCB6075316 PAGINA 1 DE 1



SO I' - PLANILLA INT:S::&S BAUTOLIQU IDACION APORTES 2 Bancolombia
- ANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.AS.
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO: 6334476
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1748427669 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO! 2025
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 519062
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 684.700
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 § 228.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 2.289.900
- =" SUBTOTAL: 15 $ 3.202.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 11 $ 628.200
0001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $ 287.500
.8 SUBTOTAL: 17 $ 915.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA | R D
NIT cODIGO NOMBRE
8440033928 CCF69 CCFB89-COMFACASANARE I - ; _ $923.700 |
SUBTOTAL: 17 $ 923.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA )
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 17 $ 1.592.000
SUBTOTAL: . L $ 1.592.000
VALOR SIN MORA: $ 6.621.600
VALOR MORA: $ 12.70q
TOTAL PAGADO: $ 6.634.300
2025/07/10 5:03 PM USUARIO: SOI - CCB6075316 PAGINA 1 DE 1



<>\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
% REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
IFECHA: 0% 10% | 202< PROYECTO P\\'\U(Q S
[romeac. UWilkam Encar CorteS Oian.
— A.34% 49 cmco  |Diech dQ bed
 ELEMENTOSDE PROTECGION PERSONAL (EPP)ENTREGADOS
A Cas(@ .
2 Radaldn (Jeans) LA\A
4 Buso A
4 |Magaalla I\
S atas de Pdecaidn Solay \ A
© Potectaces Mdwac \ ™
- Botuc de Sequrdod \ \N\
g BoloS de Cavcliy =
R R R T ] iy T e S S
MoMERE Mary Fenanda 64 m\u Pwung}u pen |EPUHANe 1/ SA3 .940
s Profesoral HS ™ G
COMPROMISO (7~
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado |
cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que hef

recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

|Usandu los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos ea
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 quedard archivado, como sisterna 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 proteccién personal entregados.

|FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS ELEMENTOS Y EL C 3
Al

CEDULA No: ( } Ay




S\

PROINGENIARQ s.AS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

Prayectas de Ingenieria y Arquitectura
FECHA: 02 [0% [202S
NOMBRE EMPLEADO: Wilham Ennaw  (oides Dioz
CARGO: wector de Qb
INDUCCION X CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO
EOH‘IO m!egranfe ae !a |am|||a FRG"WENHR& ng, a continuacion especinco i0s temas en 10s cuaies he recibigao Ingucct

Misién y Visién

GENERALIDADES

o reinduccion por parte de la empresa

T

IOrganigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratacion

IFunciones y Responsabilidades del Cargo

SIG

FPoIiticas 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 de]
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad dej
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

7

CARGO

PROPIOS DEL [Procedimientos operativos aplicables

Funciones y Responsabilidades del Cargo

[~ OBSERVACIONES:




) 7{_ Dire T 900949012-7
ireccion: Calle 31 # 29-61
rveav|af |.P.s. Comag S8k 3123721449
P ——. _ orreo: orientalips@gmail.com
Seguridad =@ Salud YOPAL-CASANARE
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 367
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YOPAL (CASANARE, COLOMBIA)
13 | 05 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON
DiA |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 mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de ldentificacion CC, Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T, Tarjeta de identidad, PT. Pasapone)
Genero Edad Documento de Identificacion
CORTES DIAZ WILLIAM ENRIQUE MASCULINO | s3ARosomeses| oG 17348699
Apeiiidos y Nombres 40iAB Tipo Namero

Cargo
PROFESIONAL ARQ APOYO OBRA CIVIL

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

Observaciones: NO APLICA

N/A l 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 PROXIMA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL HACER DEPORTE
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SEGUIR LAS RECOMENDACIONES , Y 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 naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la 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 veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion 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, iguaimente para que remitan la Historna Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente 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
[=] v (=]

k. '

Firma E Firma "
Nombre: PULIDO TAPIAS MARIANA - Nombre: CORTES DIAZ WILLIAM ENRIQUE
R.M.. 85128/98 L.S.0.: 0136 Cédigo de Seguridad cC: 17348699

G1515M1S367

Impreso el 13/05/2025 a las 11.42am. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www_teofile.com.co






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Soi R Z Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

JATOS GENERALE DEL APORTANTY DATDS GENENALES DB LA PLANRAA
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) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO

SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
!_ £ —BATOS GRWERALES DF LA PLANRLA
TIPD DENTIFICAGION. WIT  WUBERD DE DENTIFIGACION o]

HUMERD PLANILLA: THTTEER61D  TPODF PLAMLLA EENS PADDE
| NOMBAL O RAZON SOCIAL PROMGEMARD S AR || pemonc COTIZACION GTROE MES e ARG nds  PERIODC COTIZACION BALUD: MES s ARD s
CORECTION: CARRERA ZIN27. 48 TELEFOND: B334478 mm",, ,,":n't‘.- b mm. NUMERO AUTOREZAGION
TIPD APDRTANTE. TIEMPLEADGR  CLASE APORTANTE BMENOS DE 200 COTZANTES || | ’ ! -
TIPO EMPRESA. PRAVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvinden 0f SrTURSCILIT 8 Qeraia y ok
FORIAL D PRULBENT ACION i’ -0

5
\-m."na | 13
P AS \
|
. L (1.7 T A T BT Y
POSITIVA uam1 141
|| _ i .

TOTAL PAGADO: $ 5.383.700
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TIPD IGENTFICAGION. KT

NOMBAE O RATON SOCIAL:

CIDADURICIP TORAL
CARRERA 2 W 77 - 10

TIPD ARORTANTE! .

FORBLL O PAEBENTACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia

SOPORTE DE PAGO GENERAL

| DATOR GEWERALER DF LA FLANLLA
WUMERO DE BENTIFICACION S0130e28

NUMERD PLANILLA 174842760 TISO DE PLANLLA
DEPARTAMENT O S GOTEACKN OTROS uEs s A9 nzs  PERODO BALL:
TELEFONG. T || 2048 08 woRs 3
CLASE AFCORTANTE BMENDS DE 200 COTIZANTES CHAPAGO fasssinmidy HESATID MUMERD AUTORIZACION
ACTIVIDAD ECONOMICA: g

ES SALUD, BENA E ICAF REFORMA TRIBUTARA|
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COTIEAN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
DATOS GEMERALES DEL APORTANTL. 1  DATOS GRNERALES D LA FLANKLA
TIPO IGENTIFICAGEON: NIT NOMERD DE IDENTIFIGAGION BOVSARERE || i uemes PANLLA: 1TABAZTEES  TPO OF PLANLLA E-EMSLEADCE
NOMIRE O RAZON SOCIAL PRCINGEMARG SAL. || pemono COTIZACKON OTROS MES junio ARG 38 PERIODD COTIZACION BALLD: MEE s ARO anan
DRECCION. CARRERAZINTT. 18 TELEFOND. oy ey — BT IMERD AUTCREZAZON s
TIPC APORTANTE: O1EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENCS 3 200 COTIZANTES s . e
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA Adiveades o8 FTLARCILOS § NGERSTN i 0INe
FORSAA DE PRESENT Ol o0
WG 6 SALUD, SEMA T ICH (REFORMA TRIBUTARIAT II|
PENSIN
PG | BLETIPD | Sacamo | TR0 DE i e
N AN o iii HEHEINIEIE R LI ™ voLsarER o | TOTAL| ToTAL | ToTa | TataL | voTaL
Tagamg »o | ] L] 1] g [ 5] § 1] LT N BE 3d Ll ¥ L
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TOTALPAGADO:  $6.634.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i = o
=18/} COMPROBANTE DE PAGO “Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901388628
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.AS.
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO: 6334476
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7977682619 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 1621634357
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ___ NOMBRE = s T 1
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $7.700
9003360047 | 25-14 Y 2514 COLPENSIONES 3 $ 685.200
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 § 228.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 16 |  $1.857.500 |
SUBTOTAL: 2 $ 2.778.800
SALUD
ADMINISTRADORA
| Nm__ | copico | NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 § 285.800
9001562642 | EPS037 EPSD37-NUEVAEPS 6 $ 122.000
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 6 $ 287.700
B _ SUBTOTAL: 21 $ 695.500
CAJA DE COMPENSACION
i ADMINISTRADORA I
NIT CcODIGO NOMBRE
8440033928| CCF69 | B CCF69-COMFACASANARE 21 $ 699.700
SUBTOTAL: 21 § 699.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO NOMBRE [
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 21 $ 1.209.700
SUBTOTAL: 21 $ 1.209.700
VALOR SIN MORA: $ 5.369.600
VALOR MORA: $14.100
TOTAL PAGADO: $ 5.383.700
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SO! Mo i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=B I .
COMPROBANTE DE PAGO - ombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 901388628
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROINGENIARQ S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO: 6334476
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1748427669 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 519062
i LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
~ NIT CcODIGO r NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 684.700
8002530552| 230901 |  230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 228.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 11 $ 2.289.900
SUBTOTAL: %5 | $3.202900 |
SALUD
_ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 N EPS005-SANITAS S.A. 11 $ 628.200
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 § 287.500
SUBTOTAL: - ) $915.700
CAJA DE COMPENSACION
) S ADMINISTRADORA N
NIT copIGo | NOMBRE
| 8440033928 | qpﬂ_as__J___ __________ CCF69-COMFACASANARE 17 _ $923.700
SUBTOTAL: 17 $ 923.700
RIESGOS PROFESIONALES
_ ADMINISTRADORA e
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 17 $ 1.592.000
S ;. SUBTOTAL: 7 | $1.592000 |
VALOR SIN MORA: $ 6.621.600
INALOR MORA: $12.700
TOTAL PAGADO:

| o $ 6.634.300
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<>\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

% REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
[Fecra 0510% 12025 rrovecro | koo
[vowse: Custhan Joviey G Day
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COMPROMISO F iy

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

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS ELEMENTOS Y LEE EL COMPROMISO:

|cznumm:: 8=.G=’ Oh-}:) 5[6




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

PROINGENIARQ s.A.S

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura
FECHA: 0% 104 [200S
NOMBRE EMPLEADO: S b\_qr\ Javer 6uerra Dia
CARGO: Resvdepte de Qo
INDUCCION X CONTRATISTA
REINDUCCION EMPLEADO
0mo integrante ae la familia .ALO., @ continuacion especifico 10s lemas en I0s cuales ne recibido Inducci

o reinduccion por parte _de la empresa

Misién y Vision

Organigrama .
/i
Reglamento interno de trabajo ( Cex
GENERALIDADES
Objetivos SGI de la empresa
Contratacion

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica d
ﬁguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica
d

e desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

IRegIamemo de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de|
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

SIG Factores de riesgo relacionados a la actividad del
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

IGestién de residuos sélidos y cuidado ambiental

IDerechos y deberes ARL
i
PROPIOS DEL Procedimientos operativos aplicables - /
L L~ :
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo C f }
FIRMA TRABAJADOR w : H




SAFETY FULL SAS

NIT: 900?49012-7
4 Direccion: Calle 31 # 29-61
ruvesvaf l.rs. Cel: 312 372 1449
Correo: orientalips@gmail.com
YOPAL-CASANARE

.
Seguridad l‘i Salud

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 516
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YOPAL (CASANARE, COLOMBIA)
04 | 08 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
pla |mes ARO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMFRE:S-A DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROINGENIARQ S.AS PROINGENIARQ S.AS
Nombre de la empresa Empresa en mision
WOS DEL TRABAJADOR / ASPIRnNﬁ (Tipo de Documento de Identificacidn CC. Cedula de Ciudadania, GE. Gedula de Extranjeria, Tl Tariela de identidad, PT. Pasaporia)
Genero Edad Documento de ldentificacion
GUERRA DIAZ CRISTIAN JAVIER MASCULINO |42 Aﬁa?]squses cC 86075316
Apeliidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo
GERENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A l 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
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE VISUAL HACER DEPORTE
SVE AUDITIVO DIETA BALANCEADA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SEGUIR 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 naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar al
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la 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 veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacidn 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

OfA0 P
Eﬁ_ﬁ - \ ‘? L».;y‘.-‘w.f\

K

S

Firma Firma:
I B .
Nombre: CC: 52055046 - MARIANA PULIDO ™  Nombre: GUERRA DIAZ CRISTIAN JAVIER
R.M.: 85128/98 L.S.0.: 0136 Cédigo de Seguridad CC: B6075316
Vi515B1H516

Impreso el 05/08/2025 a las 10:32 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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@) POsITIVA

H a;_l.e_nda COMPARIA D SEGUROS
CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:
= Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que MARY FERNANDA

GONZALEZ ARANGUREN, identificado con CC No. 1118543940, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 26/07/2025
PROINGENIARQ SAS - NIT 901388628 Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

PR T e i v v ramaann)
LI Ty

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogot4d, a los 28 dias del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

l__ﬂ_!)_[ i

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

s e 1 3_in

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Mario Giraldo (Principal) - Pablo valencio {Suplente) | defensordeicliente@ positivagov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502.
Bogott | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 800 a. m. - 6:00 p.m. | £l Defensor, resolverd las quejas o reckames, actuard como Ceonciliador ante Positive,

Mas informacion https:/ www pasitiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes inlerponer una quejo ante Positiva, © el Defensor, o ko SFC u oro
BIGONISMo da autormegulacian,

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

) Positiva companiade seguros ) @Fositvacol @ Positvacol  @Positivaseguros WWW.pOSitIVQ gov.co





