
ÉBancolombia

VALOR SIN MORA:

VALOR MORA:

$ 10.632.600

$o

IOTAL PAGADO: $ 10.632.600

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACIÓN: uIr NÚrr¡eRo DE IDENTIFICACIÓN:
NoMBRE Ó RAzÓN SoCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO:
otRecclón: cARRERA20 N 27 - 18 telÉroruo:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FoRMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E tCBF (REFORMA TRTBUTARIA):

90 1 388628

PROINGENIARQ S.A.S.

CASANARE
6334476

B.MENOS DE 2OO COTIZANTES
Aclividades de arqu¡tectura e

01 - 0'l

SI

ruÚUERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DÍAS DE MoRA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

7984592481 rPo DE PLANTLLA:

MES: agosto PERTODO COT|ZACIÓN
AñO: 2925 SALUD:

0

2025t 09t 03 NU MERO AUTORTZACTÓN :

E-EMPLEADOS
sePtiembreMES:

nño: 2025

1749701294

t,,L¡.r
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201- PROTECCTON $ 455.600

9003360047 25-14 COLPENSIONES

23r 001-coLFoNDOS

5 $ 729.000

8002279406 231 001 1 $ 1 r 3.900

8002248088 23030't 230301 17 $ 4.224.600

SUBTOTAL 25 $ 5.523.100

ADMINISTRADORA

NIT cóDrco NOMBRE

8002514406 EPSOO5 EPSOOs.SANITAS S.A. I $ 488.300

9001 562642 EPSO37 EPSO37-NUEVA EPS ( $ 484.200

891 8560007 EPSC25 EPSC2s.CAPRESOCA EPS 11 $ 391.400

SUBTOTAL: 25 $ 1.363.900

¡
ADMINISTRADORA

NIT cóDrco NOMBRE

8440033928 ccF69 CCF69.COMFACASANARE )q $ 1.429.000

SUBTOTAL: 25 $ r.429.000

ADMINISTRADORA

NIT cÓDrGo NOMBRE

86001 1 I 536 14-23 14-23.POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 25 $ 2.316.600

SUBTOTAL: 25 $ 2.316.600

2025l0gl03 5:33 PM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE 1

':' "::' : DATOS GENERALES DEL APORTANTE '"'

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

. RIESGOSPROFESIONALES
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
ÉBancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL,..:?.501!il; ÉBancolombia
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áBancolombia

VALOR SIN MORA: $ 6.365.400

VALOR MORA: $o

rOTAL PAGADO $ 6.365.400

.ll ,fi

;ysol!n:;l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ipo loerultflcRctóu: r.¡lr ruúH¡rRo oe toerurtflcRclón:
NoMBRE Ó RAZÓN SoCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO:
orREccróru: cARRERA 20 N 27 - 18 relÉpot¡o:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FoRMA DE PRESENTAcIÓN: SUoURSAI SUoURSAL/ DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRTBUTARTA):

901 388628
PROINGENIARQ S.A.S.

CASANARE
6334476

B.MENOS DE 2OO COTIZANTES
Actividades de arqu¡tectura e

0l-01
SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DfAS DE I\,ORA:

FECHA PAGO (aaaalmml dd):

7984615218 rPo DE pLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZAC|óN
AñO: 2925 SALUD:

0

2025tO91O3 NÚ MERO AUTORTZACTÓN

MES:

lño:

E.EMPLEADOS
septiembre

2025

1749717112

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cÓDrGo NOMBRE

9003360047 25-14 25.,f 4 COLPENSIONES 2 $ 968.1 00

8002530552 230901 230901 -SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 569.400

8002248088 230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.6s2.600

SUBTOTAL: 12 $ 3.170.100

AD

NIT CÓDIGO NOMBRE

8002514406 EPSOOs EPSOOs-SANITAS S,A. I $ 593.s00

9001562642 EPSO37 EPSO37-NUEVA EPS E $ 256.500

SUBTOTAL: '13 $ 850.000

NIT CÓDIGO NOMBRE, .

8440033928 CCF69 CCF69.COMFACASANARE 13 $ 866.900

SUBTOTAL: t3 $ 866.900

ADMINISTRADORA

NIT cÓDrGo NOMBRE

8600r r r 536 14-23 I4-23.POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 13 $ 1.478.400

SUBTOTAL: 13 $ 1.478.400

2O25lOglO3 5:34 PM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE ,I

I
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PLANILLA INTEGRAOA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GEilERAL ÉBancolombia..'.-.>. 5Cl1 :i:;
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PLANILI-A INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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- llirilnt' JUNTA CENTRIIL
An)tl t\,ltj r 8 i.l !,!,^

tsprcrll DE CONTADORES

Certificado No

27 7 3 ñ l F r 4 E F ?. s 5 n E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

U NIDAD ADMIN ISTRATIVA ESPEC¡AL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JUAN CARLOS FERNANDEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANíA
No 74181703 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 121 958-T Sl tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
***********t***************t************************t**a**********
********************************t**t******t*****t**f, ****t*******r*

Dado en BOGOTA a los 30 días del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

oJ
PULTOO

D¡RE ERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENAVALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE2015Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2OO5

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
wwwjcc.gov.co digitando el número del certificado
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P&OlNGflNlARQ §.A"§
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

Nit. 901.388.628-9

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

CONTRATO No COl.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR LA ADEGUACIÓN Y AMPL¡ACIÓN DEL CUARTO TÉCNICO
MDF Y ADECUACIÓN DEL AMBTENTE DE FORMACIÓN DE TRABAJO SEGURO EN

ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIM¡ENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE

NOMINAS MES DE JULIO
2025

DOMICILIO: Municipio de Aguazul Departamento Casanare. DIRECCIÓN: Calle 13 A No I - 50
Correo electrón ico: proi ngen ia rq sas@gma il.com

Numero de contacto.320- 2253679 - 310- 4845998



PROtNGEN|¡ARQ S.A"S. NtT 901 388628.9

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUAC6N Y AMPUACÉN DEL CUARTO TÉCNICO MDF Y ADECUACÉN DEL AMBIENTE DE FORMACIÓN DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

CONTRATO No COl.PCCNTR.8O..22O4 OE 2025

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

NOMTNA DEL 0l AL 3l DE JULIO DEL AÑO 2025 - (tNtCtO 2ll07r2025)

ITEM
AUXIUO DE

TRANSPORTE
V/ SALARIO

BASTCO
DIAS

SALUD
1.Á

PENSION
1%

TOTAL
DEDUCCION

ES

NETO
PAGADO

FIRMAáNOMBRE EMPLEADO NO CEDULA CARGO
TOTAL

DEVENGADO

vrsAt-ARto
BASTCO
t.B.c.

I WLLIAM ENRIQU E
CORTES D|AZ

17.348.699
OIRECTOR DE

OBRA 200.000 1.423.500 5,41.167 10 18.980 18.980 37.960 503.207

2
CRISTHIAN JAVIER
GUERRA DÍAZ

86.075.316
RESIOENTE DE

OBRA 200.000 1.423.500 541.167 10 18.980 '18.980 37.960 503.207

3
MARY FERNANDA
GONZALEZ
ARANGUEREN

PROFESIONAL
HSO 200.000 1.423.500 541.167 10 18.980 18.980 37.960 503.2071.1 18.543.940

I
50g.207,4

PEDRO ANTONIO CARO
BENAVIDES 74.080.289

TÉCNICO
ELECÍRICISTA 200.000 1.423.5@ 541.167 10 18.980 18.980 37.960

TOTAL 5.69¿l.O0O 2.164.667 1.898.000 75.920 75.920 151.8«¡ 2.O12.427 / t L/
VALOR SEGURIDAD SOCIAL

Salud 4% 75.920

Pension 16% 303.680

Riesgos Profes¡onales 132.101

Caia de Comrensac¡ón 75.920

Totál 587.521 Elaboro; Marc E, Ñungo

((

474.5@

471.5ñ

474.500

-ru474.5@



PROINGENIARQ S-A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura

N¡r 90r.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR U NOECUICIÓN Y AMPLIACÉN DEL CUARTO TEC¡UCO MDF Y ADECUACIÓH OEL NiiEIENTE DE TORUICIÓH
OE TRABA'O SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE

CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL O,I AL 3I DE JULIO DEL AÑO 2025
FECHA DE tNtCtO 21 t07 t2025

Nombres: WILLIAM ENRIQUE

CORTES DLCZ

1 7.348.699

DIRECTOR DE OBRA

s 1.423.500

Apell¡dos:

Cedula No.

Cargo

Salario Básico:

FIRMA A

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cedula No.86075316 de V/clo
Representante legal

WILLIAM
17.3,18.699

OBRA

474.500

66.667

18.980

18.980

Dias laborados

Sueldó Bás¡có

Aux¡lio Transporte

lngresos por UT

Deducc¡ones

Salud

Pensión

Prestamos o ant¡c¡pos

Otros- Descuentos

TOTALES

10

1.423.500

200.000

G;;;;ZDescrioclón ' Devanoailo Deducclonei

. 541,187 ' 37:960

1



PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de Ingenieria y Arquitectura

N¡r 901.388.628-9

CONTRATO No COl.PCCNTR.8042204 OE 2025

oBJETO: CONTRATAR l-l IOeCUACtÓru V nmptnOÓN DEL CUARTO rÉCnrcO MDF Y ADECUACóI¡ OeL AIúB|ENTE DE rOR¡t¡llCÉt¡
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIUIENTO EMPRESARIAL DE

CASANARE

CoMPROBANTE DE PAGo LIQUIDACIoN NoiIINA DEL oI AL 31 DE JULIo oeI IÑo zoes
FECHA DE tNtCtO 21 t07 t2025

Nombres: CRISTHIAN JAVIER

ouERRn ohz
86.075.3't6

RESIDENTE DE OBRA

$ 1.423.500

Apell¡dos:

Cedula No.

Cargo

FIRñ/IA A

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Cédula No.86075316 de V/c¡o
Repr$entanto legal

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DfAZ
Cedula No. 86.075.316

RESIDENTE DE OBRA

474.500

66.667

18.980

18.980

D¡as laborados

Sueldo Básico

Auxil¡o Transporte

lngresos por UT

Deducciones

Salud

Pensión

Prestamos o ant¡cipos

Otros- Descuentos

TOTALES

10

1.423.500

200.000

re

Saldo a PaoarDéscrlDclón 0evenoado . Déducclone§

I

1



PROINGENIARQ S.A.S
Proyectoa de lngenieria y Arquitectura

N¡t 901.388.628-9

CONTRATO No COl.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACIÓN Y AÍÍIPLIACIÓN DEL CUARTo TÉcNIco I/IDF Y ADECUACIÓN DEL AT,BIENTE DE FoRi,AcIÓN
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO Ei'PRESARIAL DE

CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOTJIINA DEL OI AL 3I OE JULIO DEL AÑO 2025
FECHA DE tNlCtO 21t07t2025

Nombres:

Apellldos:

Cedula No.

Cargo

Salarlo Báslco:

MARY FERNANDA

GONZALEZ ARANGUREN

1.1 r 8.543.940

PROFESIONAL HSO

$ 1.423.500

FIRMA A SA

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DIAZ
Codula No.86075316 de V/cio
Representante legal

MARY

i.118.54:t.940
HSO

18.980

18.980

474.500

66.667

Dias laborados

Sueldo Bás¡co

Aux¡lio Transporte

lngresos por UT

Deducciones

Salud

Pens¡ón

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES

10

1.423.500

200.000

llaqnrineirln Devenoado Dédúccionea'

s41.1G7 37.960



PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

N¡r 901.388.628-9

CONTRATO NO GOI.PCCNTR.EO4zzO4 DE 2OZ5

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACIÓN Y AMPLIACIÓN DEL CUARTO TÉCNICO MDF Y ADECUACIÓN DEL AIIB¡ENTE DE FORMACIÓN
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRTAL Y FORTALECIMIENTO EIIPRESARIAL DE

CASANARE
COMPROBANTE OE PAGO LIQUIDACION NOiIINA DEL OI AL 3I DE JULIO DEL AÑO 2025

FECHA DE tNtCtO 21t07t2025

Nombres:

Apellldos:

Cedula No.

Gargo

PEDRO ANTONIO

CARO BENAVIDES

74.080.289

TECNICO ELECTRICISTA

$ 1.423.500

FIRMA A

CRISTHIAN GUERRA DIAZ BENAVIDES

cedula No.86075316 do V/c¡o
Representante lsgal

74.080.289

474.500

66.667

18.980

18.980

1o

1.423.500

200.000

D¡as laborados

Sueldo Básico

Aux¡lio Transporte

lngresos por UT

Deducclones

Salud

Pensión

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES

naalrrcci6netrosarinn¡ón Devenñ¡dd

§/.l.167 37.960 503

1



PLANILLA INTEGRADA AUTOL¡QUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN
NOMBRE Ó RNZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: yOpAL DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: CARRERA 20N27 - 18 TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE ApORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRTVADA ACT|V|DAD ECONOMTCA:
FORA/A DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ÉBancolombia

901 388628
PROINGENIARQ S.A.S.

CASANARE
6334476

B.MENOS DE 2OO COTIZANTES
Actividades de arquitectura e

01 -01

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DÍAS DE MoRA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

7981108031 TIPo DE PLANILLA:

MES: jutio PERTODO COT|ZAC|óN
nñO: 2625 SALUD:

0

2025tO8tO5 NÚMERO AUTORTZACTÓN:

E.EMPLEADOS
MES: agoslo

nño: 2025

1679122196

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

.r-
AD¡/INISTRADORA

230201- PROTECC¡ON

NOMBRENIT

8002297390

CÓDIGO

230201 $ 45.600

9003360047 q $ 808.700

8002279406

25-14

231001

25-14 COLPENSIONES

231 001-coLFoNDOS 1 $ 227.800

15 $ 2.411.'1008002248088 230301

SUBTOTAL:

230301

$ 3.493.200

ADMINISTRADORA

EPSOOs-SANITAS S.A, $ 344.000

NOMBRENIT

800251 4406

cóDrGo
EPSOO5

EPSO37 EPSO3T.NUEVA EPS q
$ 224.2009001562642

10 $ 305.900891 8560007 EPSC25 EPSC2S.CAPRESOCA EPS

SUBTOTAL: 23 $ 874.100

874.100

NIT

8440033928 23

ADMINISTRADORA

CCF69-COMFACASANARE

NOMBRECÓDIGO

CCF69

$ 874.100SUBTOTAL: ¿)

NIT GO

ADMINISTRADORA

NOMBRE

86001 I 1536 14-23 14-23.POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 23 $ 1.520.400

SUBTOTAL: )a $ 1.520.400

OR SIN MORA: $ 6.761.800

$o

TOTAL PAGADO: $ 6.761.800

OR MORA:

2025108105 8:04 AM USUARIO: SOI - CC86075316 PÁGINA 1 DE 1

.'".t" .." ' l
'."'.":r.':? 5Ol I ií:l

8

I
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RIESGOS PROFESIONALES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIAUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL É Bancolombia
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PLANILLA INTEGRAOA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORÍE DE PAGO GENERAL É Bancolombia
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PLANILLA INTEGRAOA AUTOLIQUIOACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó NNZÓT.¡ SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: yOpAL DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: CARRERA20 N 27 - 18 TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACT|V|DAD ECONOMTCA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ALOR SIN MORA:

ALOR MORA:

7 Bancolombia

901 388628

PROINGENIARO S.A.S.

CASANARE
6334476

B-MENOS DE 2OO COTIZANTES
Actividades de arquitectura e

01 -01

SI

$ 6.333.

¡

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERo PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

7981122083 rPo DE PLANTLLA:

MES: jutio PERTODO COTIZAC|óN
nño: 2925 SALUD:

0

2025t08t 05 NÚMERO AUTORTZACTÓN :

E-EMPLEADOS
MES: agosto

nño: 2o2s

1679211950

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

-w
+
9003360047 I zs-u I

ADMINISTRADORA

NOMBRE

25.14 COLPENSIONES $ 693.000
8002s305s2 23090 1 1 $ 330.400

8002248088 230301

23O901.SKANDIA OBLIGATORIO

2303O1.PORVENIR 10 $ r.970.700
14SUBTOTAL: $ 2.994.100

11

NIT

9001562642

800251 4406

CÓDIGo

EPSO37

EPSOO5

NOMBRE

EPSO37-NUEVA EPS

EPSOOs-SANITAS S.A. $ 57E.200

285.000

SUBTOTAL: '16 $ 863.200

NIT cÓDtco NOMBRE

8440033928 CCF69 CCF69.COMFACASANARE

SUBTOTAL:

to

16

$ 989.300

$ 989.300

ADMINISTRADORA

16 $ 1.487.30014-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A.86001 1 1536

NIT NOMBRECÓDIGo
14-23

SUBTOTAL: 16 s 1.487.300

$o

TOTAL PAGADO: $ 6.333.900

2O25l08lO5 8:40 AM USUARIO: SOI - CC86075316 PÁGINA 1 OE I

I

SALUD

CAJA DE COMPENSACIÓN

RIESGOS PROFESIONALES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE OE PAGO GENERAL 2Bancolombia

TNBre Ó WÓN §I[.
grREccóil:

FORSE PRCSTIrcIñ
¡dffió.ah.fu.¡qEffirffi

0'_01

mr38s¿

MRTMEEXO{E@PAGO6RÉS$L@,S€UEIBF ICTMÍRAUIMAI

79EltZB3 frPo oE Nr!u:
tsb aÑo r2s ERr@coTtrAcroñ $LUD:

0
&sñ05 NúMErcAlTGac&:

MEs .sro AñOERomcofrzaoóN omG

FECaA PAGo (@.frddl

E.ffiAmS
2@5

1670211H

APGIES
EilPLffi @nrcrd

LIC€ÑIAMTEFNIOD
I

folaEs

cÓo@ coTrzacrÓN coTracrÑ OESCUENTO

t -l

s*
á7

HE
a 9 9 3 h g r&

rBc 6C o€

1.423.fl
l( ¡( 5( ¡ 227.U

:PS qr
1.423.5«

¡l

¿o301- I
!.@1.3«

tc ¡r iPs6
1.&1.9

!( .-21

IE
EGUM

!
r.@r,lt

t(

I
r.a23.g

, nt.ú aPs6
1.423.9

¡{

IGUrcS

I .23.S
!

1.48.*
!( t(

st !
r.a23.g

l227.aq ¡
t.&3.o r..2a.q

¡ 57.ñ l0 ¡{ l(

sl
t.$7.e1:

4222,1U I
1.U.013 1.$79r3 1.S7.91:

¡ 55.tr( ¡( l(

x€s

st

xEs

¡ 159.t( l( ¡r ta-zy

EGUG

¡ 39.S( l( i( l(

2l)2.J!Mt&A USU^Rb:Sol cO&7S16

so¡

fEtEFÑ:

ACTIVDrcECO¡fiICA
$CURS{ 

' 
OEEÑOENCIA

&MENOS OE MCOIIZANTES

¡

5

f



( (

PLANILLA INTEGRAOA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

áBancolombia
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P&OIN@ENIA&Q §.&.§
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

Nit.901.388.628-9

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

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACIÓN Y AMPLIACIÓN DEL CUARTO TÉCNICO
MDF Y ADECUACIÓN DEL AMBIENTE DE FORMACIÓN DE TRABAJO SEGURO EN

ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE

NOMINAS MES DE

SEPTIEMBRE I2025

DOMICILIO: Municipio de Aguazul Departamento Casanare. DIRECCIÓN: Calle 13 A No 9 - 50
Correo electrónico: proinsenia rqsas@smail.com

Numero de contacto:320- 2253679 - 310- 4845998



PROINGENIARQ S.A"S. NIT 90I 388628.9

OBJETO: CONTRATAR I.A ADECUACIÓN Y AMPUACói DEL CUARTO TÉCNICO MDF Y ADECUAC6N DEL AMBIENTE OE FORMACóN DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

CONTRATO No COl.PCCNTR.8O422O4 OE 2025

NOMINADELOI AL«) DE SEPTIEMBRE DELAÑO2025

ITEM NOMBRE EMPLEADO No CEDULA CARGO
AUXIUO DE

TRANSPORTE
V' SALARIO

BASTCO
TOTAL

DEVENGADO

vrsAt-ARlo
BASTCO

t.B.c.
olAs SALUO

4%
PENSION

4%

TOTAL
DEDUCCION

ES

NETO
PAGADO

FIRMA

1
WILLIAM ENRIQUE
CORTES D|AZ

17.348.699
OIRECTOR O€

OBRA 200.000 1.423.500 L623.500 56.940 56 940 1 13.880 1.sos.62¿

2
CRISTHIAN JAVIER
GUERRA DiAZ

86.075.3'16
RESIDEME DE

OBM 200.000 1.423.500 1.623.500 1.423.500 30 56.940 56.940 I 13 880 1.509.620

30 56.940 1 13.880 1.509.6203
MARY FERNANDA
GONZALEZ
ARANGUEREN

1.'l'18.543.940
PROFESIOML

HSQ
200.000 1.423.500 1.623.500 56.940

4
PEDRO ANTONIO CARO
BENAVIDES

74.080.289 TEcNrco
ELECÍRICISTA

200.000 1.423.500 1.623.500 30 56.940 56.940 1 13.880 ,Y
TOTAL 5.69¡t.0OO 5.494.000 5.694.000 227.760 227.760 455.520 6.038.¡l8O / / (/

VALOR SEGURIDAD SOCIAL

Salud 4% 227.7@

Pension 16% 911.040

R¡egos Profesionales 396.302

caja de comp€nsación 227.7@

Total 1.762.462

I

ñungo

1.123.fi0

1.423.500

1.423.500

W;-7/



PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

N¡r 90r.388.628-9

CONTRATO No COl.PCCNTR.8042204 OE 2025

OBJETO: CONTRATAR IA EOECUICIÓN Y AMPLIACIÓN DEL CUARTO TÉCNICO MDF Y ADECUACIÓH OEI AUAIENTE DE TONMIC¡ÓN
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE

CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL OI AL 30 DE SEPTIEMENC OSL AÑO ZOZS

Nombres:

Apell¡dos:

Cedula No.

Cargo

WILLIAM ENRIQUE

CORTES DIAZ

17.348.699

DIRECTOR DE OBRA

$ 1.423.500

FIRÍ\iIA A

86075316 de V/cio .3¡t8.699

Representante legal OBRA

1.423.500

200.000

56.940

56.940

Dias laborados

Sueldo Básico

Auxilio Transporte

lngresos por UT

Deducciones

Salud

Pensión

Prestamos o anticipos

Otros- Descuentos

TOTALES

30

1.423.500

200.000

Daserlnclón.,,,,, . Deducclon¡isDevÉndádo

, 1.023.500 I 13.880

Saldo a Paoar

,: r1.509.620

1



PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

N¡t. 90r.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR ¡-.I IOCCUICIÓN Y AMPLIACIÓN DEL CUARTO TECNICO MDF Y ADECUACIÓN DEL AMBIENTE DE FORMACIÓN
DE TRABNO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECII'IENTO EMPRESAR¡AL DE

CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIQUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE OEL AÑO 2025

Nombres:

Apoll¡do§:

Cedula No.

Cargo

CRISTHIAN JAVIER

GUERRA OIAZ

86.075.316

RESIOENTE DE OBRA

$ 1.423.500

FIRÍVIA A

GUERRA
Cedula No. 86075316 de V/cio
ReprBentante legal

Cedula No. 86.075.318

RESIDENTE DE OBRA

1.423.500

200.000

56.940

56.940

Dias laborados

Sueldo Básico

Auxil¡o Transporte

lngresos por UT

Deducciones

Salud

Pensión

Prestamos o ant¡cipos

Otros- Descuentos

TOTALES

30

1.423.500

200.000

re

Saldo a PaoarDe*erln.láñ Devenoádó ,

1



PROINGENIARQ S.A.S
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

N¡t. 90r.388.628-9

CONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUACóH V AUPUNCIÓN DEL CUARTO TECNICO i'DF Y ADECUACIÓN DEL AÍIIBTENTE DE FORMACIÓN
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EÍTIPRESARIAL DE

CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIOUIDACION NOMINA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL AÑO 2025

Nombres:

Apell¡dos:

Cedula No,

Cargo

MARY FERNANDA

GONZALEZ ARANGUREN

1.118.543.940

PROFESIONAL HSO

$ 1.423.500

FIRÍVIAA

Dti¿ MARY ARANGUREN

Cedula No. 86075316 de l.l 18.543.940

HSQRepresentante legal

1.423.500

200.000

56.940

56.940

Dias laborados

Sueldo Básico

Auxilio Transporte

lngresos por UT

Deducc¡ones

Salud

Pensión

Prestamos o antic¡pos

Otros- Descuentos

TOTALES

30

1.423.500

200.000

Descrioción Devenoado Deduccionés

1.623.500

1



PROINGENIARQ S.A,S
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

N¡r 90r.388.628-9

GONTRATO No CO1.PCCNTR.8042204 DE 202s

OBJETO: CONTRATAR LA ADECUAC6N Y AMPLIACÉN DEL CUARTO TÉCNICO MDF Y ADECUACIÓN DEL AMBIENTE DE FORMACIÓN
DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEOE YOPAL DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIiIIIENTO Ei'PRESARIAL DE

CASANARE

COMPROBANTE DE PAGO LIOUIDACION NOMINA DEL OI AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL AÑO 2025

Nombres:

Apellidos:

Cedula No.

Cargo

PEDRO ANTONIO

CARO BENAVIDES

74.080.289

TECNlco ELECTRICISTA

$ 1.423.500

FIRIVIA A

GUERRA
Cedula No.86075316 de V/c¡o
Representante legal

Cedula No. 74.080.289

ELECTRICISTA

1.423.500

200.000

56.940

56.940

Dias laborados

Sueldo Básico

Aux¡l¡o Transporte

lngresos por UT

Deducciones

Salud

Pensión

Prestamos o antic¡pos

Otros- Descuentos

TOTALES

30

1.423.500

200.000

Saldo a Peoar .,1..Devendrdó Déflrrcclane§D¿Bcrloclón

1.623.500

1



P&OIN€ENIABS §.A.§
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

Nit. 901.388.628-9

PARAFISCALES MES DE SEPTIEMBRE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC!ÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO á Bancolombia

TIPO IDENTIF|CRCIÓi¡: Ntt r.¡úurRo oe loeNttrtcRctór.¡
NoMBRE ó nazó¡¡ soctAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO:
olRecclóN: cARRERA zoNzT - ra reLÉroxo:
TIPO APORTANTE: 01-EIVPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACT|V|DAD ECoNoMtCA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

901 388628
PROINGENIARQ S.A.S.

CASANARE
6334476

B-MENOS DE 2OO COTIZANTES
Actividades de arquitectura e

01 -01

SI

NÚMERo PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEA/AS:

DíAS DE IvtoRA:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd)

7988602961 TIPo DE PLANILLA:
MES: septiembrePER|ODOCOT|ZAC|óN
RñO: zozs SALUD:

1

20251 1OIOB N ÚM ERO AUTORIZACIÓN I 836286790

E-EMPLEADOS
IvIES: octubre

Rño: 2025

TOTALES

ADMINISTRADORA

TOTAL PAGADOCOTIZANTES

NIT CÓDIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201. PROTECCION 1 $ 121.500

9003360047 25-14 25.14 COLPENSIONES 4 $ 2.165.400

1 $ s69.8008002530552 230901 230901 -SKANDIA OBLIGATORIO

8002248088 23030'1 230301-PORvdÑrR
w ::.

11 $ 4.24s.500

17 $ 7.100.200SUBTOTAL:

NIT CÓDIGO NOMBRE

$ 1.042.5008002514406 EPSOO5 EPSOOs-SANITAS S.A. 11

7 $ 772.5009001562642 EPSO37 EPSO3T.NUEVA EPS

18 $ 1.815.000SUBTOTAL:

NIT CÓDIGO NOMBRE

18 $ 1.815.0008440033928 CCF69 CCF69-COIVFACASANARE

$ 1.815.00018SUBTOTAL:

ADIVINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOtúBRE

1B $ 3.157.00014.23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A.86001 I 1 536 14-23
18 $ 3.r57.000SUBTOTAL:

VALOR SIN MORA: $ 13.878.100

VALOR MORA: $ 9.100

TOTAL PAGADO: $ 13.887.200

OEL APORTANTE

DATOS GENERÁ.LES DE LA PLANILLA

PENSION

SATUD

ADMINISTRADORA



f .t

*sotl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO É Bancolombia

Ttpo tDENTtFlcRclóu: rutr NúvrRo oe toerulncRclóN
NoMBRE ó nnzóu soctAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAT\¡|ENTO:
olREcctótl: cARRERA 20N27 - ra tgLÉroruo:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE ApORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRTVADA ACT|V|DAD ECONOMTCA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

901 388628
PROINGENIARQ S.A.S.

CASANARE

6334476
B-MENOS DE 2OO COTIZANTES

Actividades de arquitectura e

01 -01

SI

NÚMERo PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEIvIAS:

DíAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

7988608801 lPo DE PLANILLA:
Ir/ES: septiembrepERtODOCOT|ZAC|óN

AñO: 2625 SALUD:

1

20251 1OIO8 NÚMERO AUTORIZACIÓN '1836303397

E.EIVIPLEADOS

tr/ES: octubre

Año: zo25

TOTALES

ADIMINISTRADORA

COTIZANTES TOTAL PAGADO

NIT CÓDIGO NOIUBRE

8002297390 230201 230201- PROTECCTON 3 $ 463.500

9003360047 25-14 25.14 COLPENSIONES 1 $ 106.400

8002248088 23030'1 23O3O,I-PORVENIR 8 $ 1.610.800

SUBTOTAL: 12 $ 2.180.700

NIT CÓDIGO NOMBRE

$ 59.0008002514406 EPSOO5 EPSOOs-SANITAS S.A. 2

8301 1 383r 0 EPSOOI EPSOOl.ALIANSALUD S.A. 1 $ I 14.000

$ I 16.0009001562642 EPSO37 EPSO37-NUEVA EPS 3

891 8560007 EPSC25 EPSC2s-CAPRESOCA EPS 6 $ 256.700

$ 545.700SUBTOTAL: 12

ADMINISTRADORA

J

NIT CÓDIGO NOMBRE

12 $ 545.6008440033928 CCF69 CCF69-COIVFACASANARE
12 $ 545.600SUBTOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NON/BRE

12 s 949.00086001 1 1 536 14-23.POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A.
12 $ 949.000SUBTOTAL

VALOR SIN MORA: $ 4.218.100

VALOR MORA: $ 2.900

TOTAL PAGADO: $ 4.221.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PENSIÓN

r-- dr.*-*%
SALUD

:RIESGOS FROFESIONALES

14-23
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E§P§ÜIAL

JUNTI\ CENTRAL
DE CONTADOH§§

Certificado No:

7.7 7.,'A E ,t F, 1, 4 E F '7, g F Et ñ

LA REPUBLICA DE COLOMB¡A

M¡NISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TUR¡SMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERT!FICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JUAN CARLOS FERNANDEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANÍA
lo 121958-T Sl tiene vigente su

inscripción en la Junta Centralde Contadores y desde la fecha de lnscripción.

NO REG¡STRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
******************************************************ttt****r****
*********************************************************t***i**r*

(3) Meses, contados aDado en BOGOTA a los 30 días del mes de Agosto de 2025 con vigencia de
partir de la fecha de su expedición.

,-',;i,*Mm*
DIRECTOR GENERAL

''I rr

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE.2O15 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2OO5

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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PBOINÍGENÍIARQ §,A,§
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

N¡t.901.388.628-9

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTE PERSONA JURIDICA

ARTíGULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE 2003, LEY I150 DE 2oo7,I607 DE
2O'I2Y DECRETO REGLAMENTARIO 1828Y 3048 DE 2OI3

Yopal Casanare, octubre 16 del año2025

Yo, JUAN CARLOS FERNÁNDEZ, identificado con cedula de ciudadanía No 74.181.703 de
Sogamoso T.P.121958-T, en mi condición de Contador Público, de PROINGENIARQ S.A.S. N¡t
901.388.628-9 representante legal CRISTHIAN JAVIER GUERRA DÍAZ identificado con cedula
de ciudadanía No 86.075.316 de Villavicencio.

GERTIF!CO

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

Firma:
Cristhian Diaz
C,C,86.075.31 6 de Villavicencio
R/L: Proingeniarq S.A.S

.<.

F¡
Juan Carlos
c.c.74.181 de Sogamoso
T.P 121 T
Contador

Carrera 20 No. 27 - 1,8 Yopal - Casanare

Te léfono 3202253679 - Ema i I : proi ngen ia rqsas@gma i Lcom



P&Oilñ@ElNlAtsQ S"A"§
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

N it. 901.388.628-9

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISGALES PERSONAJURID!CA

ARTíCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE 2003, LEY 1I5O DE 2007,1607 DE2O12Y
DECRETO REGLAMENTARIO 1828Y 3048 DE 2013.

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DiM, identificado con cedula de ciudadanía No 86.075.316 de
Villavicencio, en mi condición de Representante Legal de PROINGENIARQ S.A.S. identificada
con Nit 901.388.628-9, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Casanare, y JUAN
CARLOS FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadanía No 74.181.703 de Sogamoso T.P.
12't958-T, en mi condición de Contador Público, certificamos el pago de los aportes realizados
por PROINGENIARQ S.A.S., durante el periodo de ejecución del CONTRATO No
CO1.PCCNTR.8042204 DE 2025- El cual tiene como objeto OBJETO: CONTRATAR LA
ADECUACIÓN Y AMPLIACIÓN DEL CUARTO TÉCNICO MDF Y ADECUACIÓN DEL
AMBIENTE DE FORMACIÓN DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS SEDE YOPAL DEL
CENTRO AGROINDUSTR]AL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE.
celebrado entre Servicio Nacional de Aprendiza¡e SENA y Proingeniarq S.A.S, del21 de agosto
de 2025 al 16 de octubre de 2025, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensación familiar.

Se firma en la ciudad de Yopal el día trece (16) del mes de octubre del año 2025

F¡
Cristhian Javier Guerra Díaz
C.C.86.075.31 6 de Villavicencio
R/L: Proingeniarq S.A.S

Juan Carlos
c.c.74.181 Sogamoso
T.P.12195
Contado

Carrera 20 No. 27 - 1,8 Yopal - Casanare

Teléfono 320225367 9 - Email: proingeniarqsas@gmail.com



 

  

PROINGENIARQ S.A.S 

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura 

Nit. 901.388.628-9 
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PROI¡¡GENIARO T.^.g
:rfs-li.-¡r¡rÉr

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO EilTREGA DE ELEUEIITOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: 0g l0g I zs25 PROYECTO A\furql
ilOTBRE: [\,lrl\tom tnr,q.e GrteS Clq>
CEDULA: ,la 34g.gqq CARGO üreclor do Cbrcr

'TEM
CAXTIOAI' FECHA FIR} :CIBDO

1 Cqsco 4 ú6lotl2o2:

a hnl"\oh [l&nSJ
^

ofi0t2o?5

1 Buso 4 0(10fl)!» t,

4 t4osmr,\\o 4 urloSlmzs \
S 6ofoq de Protecc-rln $\ar ,1 xloglr»
6 Pro+o.+nr¿S Srrdtt,vnr 4 v6l0lllt)?S t-.
? &,k s ds Sequr dod 4 o,tlwD§)x \
8 Bot"s & tauito A oglorhe)s

v \-/

CEOULA No.

CARGO
Skok¡rqul H

FIRMA

CO¡lPROiilSO //.-

lle comprometo a utilizar adecuadanrente durante la jomada laboral lo3 elementos de proteccion personal recibiros y manbnerlos en h¡en e#o,
dando cumplim¡ento a las normas de Squriclad y Salud en el Traba¡o que contribuyen a m¡ bienestar fisico, psicotógrco y social. Oechro que he

recibido iñfofmación sobre el uso adecuado de los m¡smos.

Usardo los equipos y elernentos de protecc¡ón personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy ompliendo con m¡s deberes corno fabalador @ñnidos en

la ley a travéB de la s¡gu¡enG normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABA.,O; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY I OE 1979; Art. 88; DECRETO
1295 DE 199t: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPl. El presente compromiso quedará arctivado, como sistema de verificac¡ón y

s€guimiento del cumplimbnto de mis deberes y derechos corno empleado cle PROINGENIARQ S.A.S.

El presente cofliprom¡so aplica para los elementos de protección personal entregadoe.

No:

ELETENTOS OE PROTECCIOI' PERSOITAL {EPP} ETITREGAOO§

A

\
ñ

DATOS DEL RESPOIISABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELETETTOS

romBRE Maru [.ernondd G( ,oalpz Arorn,lrcn 44AESA3.q40



<N
HfffiHi

SISTEMA DE GESTION DE SEGUR¡DAD Y SALUD EN EL TRABA'O

REGISTRO ENTREGA DE ELETET{TOS DE PROTECCIOil PERSOHAL

FECHA: 0$ lot 12025 PROYECTO A*uras
NOTIBRE:

CEDULA: 8t.0?( 34i, CARGO Rpsrdenle dp 0bro

ttEx CANTIDAO fECHA F¡RT&RECIBIOO

4 Ca<to 4 0Á10 8l)!?\

?_ Pcrvhr,lo,r ( \pr^,r(\ 4 r6h6lLa»

t fiust, \ orlorl»?5 CG'[»^
4 6wnhr de \/oo.,e+c(

^
0ff0rb¿s

5 6to*+t.l€ Nrtr,ln 4 tBlof f¡25 (RiL*
L Mot,,r., i\o

/t
0r106lifa @u^,^

q C,toc d.P P,cfttccr.i. G\ot ,\ mlotrl¡zs

Po,|p. h,-pq AuJ.l .,o<. 1 mlo¡lxzs Cdj*8

q fuI"s dB §po,,ndod 1 oflo8l20»

4a B+*. clp (i,rk, t 0f 16hr25
q\W*"

q No. 4 ry$ s43 q4C

CARGO
Proftsroml H. S

FIRTA /,r/oq/
Me cornproñieto a ut¡l¡zár adecuadarrerite duraÍte la jomáda laboral lo9 elementos de proteccion personal recibüoo y manbrplos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas tb Seguridad y Salud en el Trabaio que contibuyen a mi bienestar fisico, psicológ¡co y social- D€claro que he

recibido infomac¡ón sobre el uso adecuado de los m¡smos.

UsarÉo los equipos y eleme¡tos cle protecc¡ón personal (¡ncluyendo ropa de trabaio) estoy @mpliendo con m¡s deber€ como trab4ador definuos sr
la ley a través de la s¡guiente normat¡vtrad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 OE 1979; Art. 88; DECRETO
f 295 OE 1991: Art. 22. Soy r§sponsable del uso y cuidado de los EPl. El preseñte compromEo quedará arcñivado, como sÉtema de vorificac¡ón t
seguimierdo del cumplimie¡fo de m¡s deberes y derechos oomo erypleado de PROINGENI,ARQ SA.S.

par:r

CEDULAT{o: 86 o*f5 3tC

Lrrt )ron hu,pt É¡wrro lXr

ELETEffiOS OE pROTECC|OT{ pERSOilAL (Epp} EXTREGAD*i
EPI ENfREGADOS:

Gür'r.
QNás*

C.ñ^D^

@F"r^

OATOS OEL RESPOIISABLE DE I.A EXTREGA DE LOS ELEHEXTOS



(N
PROINGENIARO 3.r.8
Irq,É-li-í¡ rl¡É.á..

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO E}¡TREGA DE ELETTENTOS DE PROTECCIOT{ PER§ONAL

FECHA: of,lof I ror q PROYECTO Al{urqs
NOMBRE: Mon. Fe¡n.,.,r[rt (-r,n2ntp9 Alono,'{añ
CEDULA: 4-+1,\.§ qr Q4C cfnco Profesnnol tl s

mil EPI ENIREGADÓS: CAXNDAD FECHA FIRNA RECIADO

4 Cqsrc I cr81612CI5 n
L kntq\oh (kqñ) ( ]6 fó6lr2s §
1) 8..,(c z xlorl2ozs \\

4 6otos dp Pratecc,én Q-iar I l$brlu» \
Prcteclore\ ft«I{rvor Áe tns¿rurir l orbrlrrq \r

6 futc ch Go,,,dod Punlu de *.nro floglzo»
J

? Bo+os dP (hr¿h,o
\,

( Wlqlu»

Arcrn
llo. 4 ry\fr srr3.140

J

CARGO P,n{ts'oA H]E
FIRTA .ffi3

comprorr€to a utilizar decuadamente durante la jornada laboral lo3 el€mentos d€ prot€ccion personal recib¡do6 y
qrmplimienb a las norm6 cte Seguúlad y Salud en el Trabaio que @nbibuyen a m¡ Uenestar fis¡co, psicológico social. Dedaro que

en bu€n

inbrmación sobre el uso adecuado de los mismos.

los equipos y €l€rnentos de protecc¡ón personal (inclu)r6ndo mpa de trabaio) estoy cumpliondo con mis debe¡ss como bab{ador definidos
ley a lravés d€ la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL ÍRABAJO; Art 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;

295 DE 1994: Art. 22. Soy r€spon3able del uso y cuidado de los EPl. El pres€nte @mprom¡so quedará arcfiivado, corno sistema de verificación
d€l o.¡mpl¡miento de mis deberes y derechos corno ernpbado de PROINGENIARQ S.A.S.

para

ELEi'ENTOS OE PROTECCIO}{ PERSOHAL (EPP} ENTREGAOOS

I

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ETTREGA DE LOS ELET'ENTOS

xomBRE M^.., frr^.,ndn [*r



<N
PROINGEi¡IARO a s
ñr,lüft ¡ú¡ r ttüy¡

SISTEÍSA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA OE ELETENTOS DE PROTECCIOI¡ PERSONAL

FECHA: ol l0r I tozS PROYECTO Alturqs
NOMBRE: kdro Antonr" Grn ñpnrr{rle!
CEOULA: 14 0k0.7{q CARGO 'kcnrco ttednto

lTEll EPI ENfREGADO§: CANTIDAD FECHA IECIBDO

4 CoSc0

^
oúltlfl»r»

L Puntotonts [h,]ns) I o$loglzfÁ

3 Bí'o t )sloS lr¡x
A Coor,ohoh 1 ffilúl)»
I ásfileq de &u.Pto 4 o(b¡l¡zs *10.

txdrtt¿q dp Nrtr'\o
^

oglotlrr .T§6

a Mq(co,,[c( 1 úlo¡lp» il\
1 osbt l¡»

=§\ ñx 6qÉd( dq Pm+e(rrr,?', tolor

P'.ohc'{oor fud,trrnq c}€ [rarcrfi
^

oslof lpzs NI
ulogltols I'10 L#"s, Cp $o,,rdod Pun'lo &AcP.ra

t̂ sslotlp?S44 So{os do Gaho
J

Ma
No.

FIR[IA

ltcoMPRO|U¡SO

cornprometo a utilizar adecuaddnenle durante la jomada laboral los elementos do protecc¡on personal recibídoe y mantenerlos en h¡en
qrmplimhnb a las normas de Segurilad y Salud en el Trabaio que contribuyen a mi bienestar fisico, psicológbo y social. Dedafo que

¡nbrmac¡ón sobr6 el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y ehmentos de proEcc¡ón peBonal (induyendo ropa de t"aba¡o) estoy cumpliendo con mis d€beres corno faba,ador definido§ efi
lá loy a través de la siguienle normativiJad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO
12S5 DE 1994: Art 22. Soy responsable del uso y cu¡dado cb fo6 EPl. El pres€nte comprofiiiso quedará arcfiivado, como §isbrna ds veriñcación y

s€guimbnto del amplimielrb de mis deberes y derechos corno empl€ado de PROINGENIARQ S.AS.

El preseñte compromiso aplica para los elementos cla protepción p€rsonal enúegados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS ELETEIÍÍOS

No:

ELEMENTOS OE PROTECCIOII PERSOI|AT (EPP) EXTREGADOS

FIRXA

DATOS DEL RESPOHSABLE DE I-A E'{TREGA DE LOS ELEMENTOS

4 44t.V13 .q40



<N
PROING€NIARO s"4.3

m..¡hdd¡ rrAr.ü.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REG¡STRO ENTREGA DE ELEiIENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: s [aq lzozs PROYECTO

NO}IBRE:

CEDULA: 3 l6q 7,74 CARGO 'lec^t - JA,c,fln
ITEM EPI ENTREGADOS: CANÍOAO FEC}tA FIRMA RECIBIDO

4 Po*t..)on 4 loq lzs
2 CoSco 4 s lollzs A^

7 Buz^ 4 sFq l2s N\
4 Coouc l"nn 4 s,lúlts NI/'
S &r,-,n'les .b P.e.rsrln I slol lzs n\\
6 Tqpq 0rdor 4 sloq lx \\\

\\J

No. 1.uzg414o

Prd s<r FIRMA {-4'ECARGO

comprometo a utilizar adecuadamente durante la ¡omada laboral los elementos de proteccion p€rsonal rec¡bidos y

cumplimiento a las nomas <le Seguridacl y Salud en el Traba¡o que contribuyen a mi bienestar ñsico, ps¡cológico social. Declaro que
informaoón sobre el uso adecuado de los mismos.

los equipos y elerientos de prutección personal (incluyendo ropa de traba¡o) estoy qJmpliendo con mis deberes como trabaiador definidos
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY I DE 1979; Art. 88;

295 DE 1994: Art. 22. Soy responsáble del uso y cuidado de los EPl. El pr€sente compromiso quedará arch¡vado, como sislema d€ ver¡licación
del cumplimiento de m¡s deberes y derechos como empleado de PROINGENI,ARQ SA.S.

para

No:

ELEUENTOS DE PROTECCIOX PERSONAL (EPP) ENTREGAOOS

DATOS OEL RESPOTiSABLE DE LA ENTREGA DE LOg ELEIIENTOS

NotBRE üarq fexgondo 6 *zale¿



fitüah*¡r^[-ü.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELEI'ENTOS DE PROTECCION PERSOT{AL

FECHA: > loq I zsL< PROYECTO

NOHBRE: üse
CEDULA: 4.448.S$ q4s CARGO ¿cñco r)hít,',tl

IfEil EPI ENTREGADO§: CAI{TIDAO FEC+IA FIRMA RECIBIDO

4 PonJuJo", 1 sloqlzs \
2_ Gsc., 1 §b1t¿s §

3 hlzo 4 slriq lx ñ
4 Cqouc.hnn 1 <l01l25

S &^rdBr & Precrs\éo I shr lzs \
g Io* o,áos 4 aloq lx ,\/l4Iñ

Lf

NOIIBRE CEDULA No. +,149#3940
CARGO Pro{ ss{ FIRMA h,4

compro[reto a utilizar adecuadaÍierite durante la iomada laboral los elementos de proteccion personal reciMos y
cumplimiento a las normas de Seguri<lacl y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, ps¡cológ¡co soc¡al. O€claro que

en buen

informac¡ón sobre el uso adecuado de los mismos.

los equipos y elementG de prot€cción personal (incluyendo ropa de traba¡o) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definijos
ley a través de la s¡guierite normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRA&q",O; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY I DE 1979; Art, 88;

1295 DE 1994: Art 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPl. El preser¡te compromiso quedará archivado, como sistema de veriftcación
del cumplimiento de m¡s deb€res y derechos como empleado de PROINGENIARO SA.S.

para

o
tNo:

<N
PROINGENI,ARO 3.A.3

ELETiENTOS DE PROÍECCTON PERSOI¡AL (EPP) EI{TREGADOS

DATOS DEL RESPOilSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMEilTOS

¡7ohz



k[üa¡.¡ittÉú.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELE}IEI{TOS DE PROTECCION PERSONAL

(

FECHA: '1lor lrrts PROYECTO AUords
NOTBRE: .hvrp.r Altpr\o Pere, Rru?rcl
CEDULA: 4.4 45.q43 "qq f. CARGO fi,fr",*", \.c,c|* co Cnrd,¡d

tIEt EPI ENfREGADG: CAHNOAO FECflA anrA REcrEoo

1 Castc 4 qlor ieoi-S

L krrtrtorr (,)e.rns ) 1_ {lo«xz:

1 6u(o
.)
f tlt¡Sú2rz\

Cont,rhrrn 4 4l&iN?;4
5 6.n nte< dB Voq udo 4 ?6t 4loilz¡)-s

(, 6vrantes c\e [\rtn\c, 4?a( 4latín» \N 1\

1 Mqs.,,,llc, 4 4la<i ;rrt; \ N
8 G..k( ,\ 4logxzs \1,

q Prohch.et ftddwo(
^

tloflr¡¿S

b"hcr de Gourrdod 1 1lo8í)!L\4ú

14 Stqs de (quc-hc
ú

1 lbEx.2s

ilOTBRE
t

GEDULA No. s45
FIRMACARGO P*kwn"l ll I

COi¡IPRO¡rlSO

comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral 106 elernenlos de protecc¡on personal recib¡dos y

cumplim¡ento a las normas tE Seguridacl y Salud en el Traba¡o que contribuyen a mi bienestar fis¡co, psicológaco y social. Dechro gt¡e
en buen

infomac¡ón sobre el uso adecuado de los mismos.

los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de traba¡o) €stoy c¡.¡mplierdo con mis deberes coÍio trabdador deñnuos
ley a través de h sigubnte normativilad: CODIGO SUSTANIVO DEL TRABA.IO; Art. 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;

1295 DE 1994: Art. 22. Soy rEsponsable (bl uso y cuidado de los EPl. El presente comprom¡8o qu€dará arcñivado, como siste{na de verificación
de¡ cumdimiento de mi§ deberes y derechos como empleado de PROINGENLARQ Sá.S.

presente pan¡

q8No:

<N
PROINGENIARq A.A,3

ELEXEilTOS DE PROTECCTOx PERSOXAL (EPPI EXTREGADTOS

I

DATOS DEL RE9PONSABLE DE LA ENTREGA DE LO9 ELETENTOS

6o,"lrrrl¿z



<N
PROINGENIARO 3A,3

¡ñrrer¡íl'í¡rr.t.¡.ü.

SISTEMA DE GESTION DE SEGUR¡DAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELEI'ENTOS DE PROTECCION PERSONAL

L2 I PROYECTO Atturo5
\nr¿ I no(Pnur,

CARGO A*r(dqnh.

fTEM EPI ENTREGADOS: cANfroao fEcHA FIRMA RECIBlDO

4 Fqntolo^ I nlcr,lux ll-,tvnn Rarc-
) Gsco 4 Zi,ollw» ,lhifri il{We
t 8r,r. 1

alqlzots ,lü,ffi'fcnru
4 Coalch on 1 ?zloqt2s¿s

"tLí,¡n 
rfrvv«e,

s A,onte< dp Precl<,cf,. 1 T2lqlzols It{ fim{e-
7
rvYl

6 hp. o,'&c 4 Dbqlzox Jl,^íÁ 
"lftYtap-

u I

CEDUTá No. 1 14í g\.q40
FIRMA

'/*t *A
CARGO esr0roI

comproÍElo a ut¡lizár adecuadamente duraftte la jomada laboral los elementos de proteccion personal rEcibidG y

cumpl¡miento a las normas cle Segurirlad y Salud en el Trabaio que contribuyen a mi b¡enestar fi§co, Declaro q¡,le

información sobre el uso adecuado de los m¡smos.

en

v

los equipos y elementos de protecc¡ón personal (incluyendo ropa de trabaio) estoy qJmpl¡endo con mÉ deberes como trabajador d€ñnklos
ley a través de la siguiente normaüvidad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRAMJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;

DE 199,4: Art. 22. Soy responsable del uso y cxidado de los EPl. El pres€nte compromiso quedará arcfiivado, como sistema de verifrcación
del cumdimiento de m¡s deberes y derechos como empleado de PROINGENIARO S-A.S.

para

No:

FECHA:

I{OMBRE:
, )holon

CEDULA:

ELEilEI|TOS DE PROTECCTON PERSOT¡AL (EPP) EXTREGADOS

DATOS DEL RESPOIISABLE DE I..A EXTREGA DE LOS ELETE}ITOS

NOMBRE Ni\orqTqnonáo 6oulc



<N
PROII{GENI,ARO 3¡"9
trt*&lÉtr.faú¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.'O

REGISTRO EiTTREGA DE ELEf,ET{TOS DE PROTECCIOI{ PERSONAL

FECHA: 0«0f,1 202\ PROYECTO Att ros
NOTIBRE: [}q1,5*r-L, Gonzrlo Mübín
CEDULA: 14.r2\. Zjl CARGO l'4o,,¿s{ m & 0bro Gv r\

ITE¡I CANNOAO FECHA FIRIIA RECIBIDO

1 tqS«r
^

ogloghrl

2 9.1ilo lorreq ( kcrns.) L 0816la2s

\ S,«l 3 úlo6¡2*

1 Go,,chún 4 orlot lu»
S f*or''leS ao F",orelq

^
ü6lorfu» I

L &nr*¿( dp Nrlr'\o ,\ orklu»

t Maqc., ,,ltcr
^

mlmlms \\
x 6okq dp Rotqtc,ú'' \,',\u, 4 0f lot ho* \

P,Jnc{o<e\ A,,ch}nn( d+ lnseruó t Bogl¡2s (\.q

lü R+o( dp S«r.¡r,dod Punlq & Aqpro 1 otbsl})s \-l
,,\

&jqq dp cavtl'r,, 4 off6l)025

xorene ¡{O, fsrw,dq fr¡o.

^_\\8.sA3.949
CARGO Rokonol lls FIRiIA /,*/'rq/
lvb comprcrneto a utilizar adeoradarnente durante la jornada laboral los el€mentos de protecc¡on persoñal rBcabidos y manten€rlos en hren estado,
dando cumpl¡miento a las nomas de Seguridad y Salud en ol Trab4o que contribuyen a mi bienestar fisico, psicológico y social. DedarD que h€

recibido ¡nfrcmación Bobre el uso adecuado de los misrnos.

Usando los equipos y elernentos de protección p€rsonal (indu)rendo ropa do fabaio) €stoy cumpliendo con mis debe¡es como trabaiador definidos en
le l€y a través de la siguiente normaiivklad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 nwneral 7, LEY 9 DE 1979 AIt 88; DECRETO
1295 DE 19(X: Art. 22. Soy rosponsabl€ del uso y cuidado d€ los EPl. El pres€nte compromiso quedará archivado, como sistema de verificacilln y

soguirnienb del qrmplimi€nb de m¡s déber€s y d€rechos corno ernpleado de PROINGENIARQ S.A.S.

El pr€sente comprom¡so aplica para lG elementos de protecc¡ón personal entregadc.

Y

No:

ELEMEIÍTOS DE PROTECCION PERSOIIAL (EPP} ENTREGADOS

DATOS DEL RESPONSASLE DE LA ENfREGA ffi LOS ELEÍÚENTOS

nler ArqnoureCt



(N SISTEIUA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA'O

REGI§TRO EilTREGA OE ELEMENTOS DE PROTECCIOI{ PERSOI{AL

FECHA: loslort 2§Ls PROYECTO AHruros

CEDULA: llq. s(B.s?4
u

CARGO

mx EH ENTREGAOOS: CANTIDAf) FECHA FIRIIA RECIBOO

I CoSrr, 4 olloqhs¡..

7 P,rntotcneq ( \eorrs\ L 0«loflzn5

1 B«, n Oslor/rs¿s

4 Qqo,,c hr,n

^
Ofbr,DLs

5 6-n.nlx dp Bno.E{"
^

%lof lzs?s c¿

b knnle-( & Nrfr'lo 1 «loq hoÁ
rFg

? N{qscur,llo ,\ 6lo8 l:o» §
8 e,,fos de P.hcocín Ghr 1 %/oSlzo»

.C
o
lr

q P,cipchrpq A,nhl¡vo( dp lnfrrcror t odóEl2e2s

10 brln..de S«r.rpdcrd Punto clp ft.ero t of lorlr» §
41 6olos dp dor,tho 1 otlollux

üa $ttnA'nondq f{o,

^ 
M8-9p. qqo

CARGO
Prohsron"l tlS

FIRTA /*/ral
COMPROMISO

fa jomada laboral los elernentos de proteccion personal rec¡bidos y mantenerlos en buer¡
cumplim¡ento a las normas de Seguri«iad y Salud en el Trabaio que contribuyen a m¡ bienestar fisico, pslcológico y social. Dedaro gue

compmrneto a utilizar adeqjadamente durant€

inbrmación sob¡e el uso adect¡ado de los mis¡nos.

los equipos y ehmentos d€ protección personal (¡nduyendo ropa de trabaio) €stoy cumpliondo con mis deberes como trabaiador deñnide
ley a través de la s¡guiente normat¡virad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;

295 DE 19{14: Art. 22. Soy r$ponsabl€ del uso y cuidado de los EPl. El prss€nte compromiso qu€dará ardrivado, como sist€ma de veriñcac¡ón
dol armplimbnb de m¡s deberss y derechos oomo empleado de PROINGENIARQ S.A.S.

para

4¿
Ho:

PRO0{GENIARq a¡-§
trqrü¡t5.rr¡É.

ELETENTOS DE PROTECCIOX PER§OXAL (EPP) ENTREGADOS

DATOS DEL RESPOÍ¡ISABLE DE LA ET{TREGA DE LOS ELETENTOS



<N
PROINGENIARO u8
ttq.ü ü li.É, rrfa.Én

SISTETA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA'O

REGISTRO ENTREGA OE ELEHEI{TOS DE PROTEGCIOI{ PERSOilAL

FECHA: 0S los lzozs PROYECTO ñüurqS
NOMBRE: Jnrqn Ler¡norclrr Rrnon Rtnton
CEDULA: 'l 44U, Saz S\4 CARGO ffu,,clortl& de0ho üv,[

CAr,¡?lDAf) FECHA FIRTA RECIaEOml,

I Qcr(cn 4 mlogllos

krntnlone( ( Jmns\ L o6lof lubL

3 Rulo 3 odmlms

4 oslollws4 bpucnon

b,.lnn'trs dt boclwlq 4 08bElt02s5

0f 16lr0É \\L 6uo,r'te§ dp §rtrr\o 4

Mqsco',t\o t o8logl»» \Y1
1 eofrrs dp Proltccrdn §olqt 4 q¡c8l?o'ls _ \t"

Prnlecdrre( A,drh*rs dp lnsBrurín 4 clslotlD25 \\-1
,10 B"'los dp SBq.r,dqd fluilq & flerc 4 Slorlr¡¿s §

4 ol loS lf¿s44 h.rtas clP Ccrucln
-J

ilOIIBRE l{o.

^1^Z 
S43.q4g

/,/r,E/,CARGO
P,otest rno\ t ( FIRTA

Me cornpronreto a utilizar ad€qJadament€ durante fa jomada laboral los elementoq d€ protecc¡on p€rsonal reciMos y mantenerfos cn buen 6lado,
dando cumplim¡ento a las nomas <ie Segurktad y Salud en el Trabaio que contribuy€n a mi bieaestar fisico, psicttógico y social. Dedaro gue h€

Ecibido ¡nbmación sobre el uso adecuado de los misrnos.

Usando los equipos y etamentos de prot€cc¡ón personal (induyerdo ropa de traba¡o) €stoy cumpliendo con mis d€ber€s como trabaiador definidos en
la ley a t"vés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPl. El pres€nb @mpromiso quedará archivado, como sistorna de verifrcación y

segu¡rnieñto ctel dmdimi€nto d€ mis deber€§ y derechos corno empbado d€ PROINGENIARQ S.A.S.

para

cEDUráro: l lt?,,.5 4L 56{.

ELEMENTOS DE PROTECCIOII PERSOTTAL GPP) E}TTREGADOS

DAÍOS DEL RESPONSABLE DE LA EI{TREGA OE LOS ELETET.ITOS

trrcrlP2 Arornúcen



,ñ!ü¡li-i.t!*ü.

S¡STEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REG]STRO ENTREGA DE ELEiIEi{TOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: 08l0«l ?szs PROYECTO A\turcrs
NOTIBRE: fl\,n O \lr hcrftr 6orrPz
CEDULA: 14.«2. a«l CARGO Aqdcmts de Oko Crur\

tfEu EPI EIÍREGAI)O!¡: CANNDAO FECI{A FIRMA FECIBlDO

1 Cusco l ytt/ut

7 P*nb\on¿§ (leors) I #r{r
3 hso 3 o/d¿,r
4 CoPuclon r/ra
S €,uqnhs rjp Vocltrto I iti¿r \I
6 6uqotes dB Nr{rt\o I k nnr f
? Mxcor, [q 9 dÍttr

"§
E GJaq de Proltccr,ín S\qr I 'lñrfr J

P,ottdnrpr Aur|trVoS 4- ihrilr gq

10 Bato< & Goúrdqd funto dp Acer I érr,tr
--
\

4\ hftus dp Corr htr
v

I /'¡/r

t'trrpJ ffk Aú4 CEDUI-A No. f1ltffi? ,rt+,
CARGO QEo(6,or tv 4S

I ¡r{.fitu¡,o.A Al,7l¡ll\
FIRTA ,fuggrr

cornprome,to a ut¡lizar adecuadamente durante la jomada laboral los elemenlos de protecc¡on personal rec¡b¡dG y

cumplim¡ento a las normas de Seguridad y Salud en el Traba¡o que contibuyen a m¡ bienestar fisico, y soc¡al. Dectsro que
en

información sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de protección personal (¡ncluyendo ropa de traba¡o) estoy cumpliendo con mis deber€s cúr¡o trabdador definiJos e¡
la ley a través de la siguierite normaüvirJad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY I DE 1979; Art, 88; DECRETC
1295 DE 1991: Art 22. Soy responsable del uso y crridado de los EPl. El pres€nte cornpromÉo quedará archivdo, cofiio sistema de verificación )
s€guim¡ento del cumpl¡miento de m¡s d€beres y derechos como empleaclo de PROINGENIARQ S.A.S.

El presente compromiso aplica para los elementos de protección personal entregadG.

<N
PROINGET{,ARO 3¡-r

ELESET{TOS DE PROTECGION PER§OI{AL (EPPI ET{TREGADO§¡

DATOS DÉL RESPO}ISABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELETE}ITO3

NOMBRE



<N
PROIT{GEN¡ARO 3.^.8
,n:,É-¡f-ür}t§.

SISTEIUA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO EI{TREGA DE ELEMENTOS OE PROTECC'O'{ PERSOT{AL

FECHA: o(lo« I uzs PROYECTO ftltrrrcÑ
NOMBRE: hhn l..,ro Cqrnh.,o C«r<4ro
CEDUTA: '1 4,8. n4c Q Lí, CARGO Ofruol 0rcrrrnentuclol

mu EPI EI,¡TREGAMS: CAi¡flDAD FECHA FIRIIA R :CIBE)O

4 Cosco 1 tr,lñ»»
.1 fudutoh Ue,rnq\ L 6lotl¡x
j &rEo ) ofl6tp?S

4 Cqpuckrrir 1 o(lorlls"ls

5 Grtnnle« dp Prrcr.sfo 1 §dotlw»

C ei.,q«lps dp Nirtrrtrr 1 6g16 t)ó?s

? \l\otcor,ltct 1 orlog lug
8 C.k( do PrCecooc, Gl.,r 4 úlosl?0b TT

\q P,n-\«'hrer Arudrkrcn dp lnsprcld 1 orbrlrms
\,

J.,

'lo Balosdp Gq,irdod Pr'irttq & Acso 4 Y¿logliozS
T1'

14 hlos de Guc¡r, A orlqlro,s

NOTIBRE No.
s.s43 ryl0

Profp<,onal H.§
FIRTACARGO

Me comprorrdo a utilizar adecuadarn€nte durante la jomda laboral los elementos de prdeccion personaf r€c¡bidos y mantenerlos en b{¡en e€tado,
dando srmplimienb a las normas do Segurirad y Salud en el Traba¡o que confibulen a mi Uenestar fisbo, F¡colágico y social. Dedaro que tr
recibido infomación sobr€ el uso adeqJado de loe misrnc.

Usando los equipc y elementos de protacc¡ón pe¡sonal (incluyendo ropa de úaba¡o) estoy anmpliendo con mis deberes corno trabai#r definido§ €fl
la by a través de la siguieflte normativ¡dad: CODÍGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 197q Aft 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art 22. Soy rBsponsabl€ del uso y cuidado d€ los EPl. El presente oompromiso quedará archivado, corno sbbrna de veriñcación y

seguirniento dol qfiplimierÉo de mis deberBs y derecf¡os corno eñpbado de PROINGENIARQ S.AS.

El presento compromiso aplica para los elem€ntos <le protección personal entrsgados.

fi5llo:

ELEmEXTOS DE PROTECCTOT{ PERSOilAL (EPP} ENTREGADOS

t É- t

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEiIE¡ITOS

n?olez AranarrrPo



<N
ñrt*-lÉLfttü¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.'O

REGISTRO Ei¡TREGA DE ELETEI{TOS DE PROTECCIO}¡ PER§ONAL

FECHA: 0glogllo2s PROYECTO A\toroS
NOMBRE: flrr]PÑcn etra ñ Qrrrnor¡-r
CEDULA: 1CI)É,44er.q4( CARGO Aq.rdnrte 0rrnnrertquó

ITETI CA}ITIOAD FECHA FIRIIA RECIBÚO

4 G«o 4 6,\lollu:»
7 Pontotr,h 0$ns\ 1_ ofbf l2CIF

1 8x,<o
j oS bslzc»

Co nrc hon 4 3r)úlzob C4

S 6u.rrrle< de Br,oato 1 osbtlT/zs .9

b 6urnl« de N#nh 1 oslúhsL

1 Mosco r, llcr 4 of lcúho»
O

,6 G"{"r dq Protecc;rín $,ior \ osbslz;ls
ü/
C

Prrtpctn'+q Adrhvos dp tnvrcrrír 1 orlo¡ltzs oI
'10 &tqr clp Sm,r.dod Puntode Amx

^
oe/otf u»

4 sa6[:ox14 Botqq .le Co"lo

¡¡otfBRE No. 4,+$ 918%0
FIRTA /,t/CARGO Qr&s.nol H.§

coMPROilTSO

oomprorn€to a utilizar adecr¡adamente durante Ia jornada laboral los elemeritos de prot€cc¡on personal r€cib¡doG y
cumplimienb a las normas de Seguridad y Salud en el Traba¡o que @ntribuyen a mi b¡eñ€star fisico, psicológico y social. Dedaro que

en buen

inbrmación sobre el uso adecuado de los misrnos.

Usando los €quipos y elementG de protección parsonal (induyeñdo ropa de traba¡o) estoy ormpliendo con mis deberes como trabaiador definidos sn
la by a través de la siouierfe nomat¡vi{rad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. 58 numerál 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art 22. Soy responsabl€ del uso y cuidado de los EPl. El pres€nte compromiso quedará archÍvado, como sbt€ma d€ verifEación y

segu¡miento del dlñpl¡mÉnb d€ mis deberBs y der€chos corno eíqcleado d€ PROINGENIARO S.AS.

El present€ compromiso ap,lica para los elernentos de proEcción personal enfegados.

M LLi
q qNo:

PROINGENIARO aT.s

ELETENTOS DE PROTECCIOH PERSOI{AL (EPP} E¡{TREGADOS

DATOS DEL RESPONSABLE DE tA EIÍTREGA DE LOS ELETENTOS

n:oh2 Arano,ren



<N
ñrrrü * li.-í¡, r¡taüñ

SISTEilIA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TR.ABA'O

REGI§TRO ENTREGA DE ELEilENTOS DE PROTECCIOTI PERSONAL

FEC}IA: 0rlor l2azs PROYECTO AHuras
NOTBRE: Jqrrg Arrd'e( §álo'ero !r[os.*nu
CEDULA: 1ü16 ssg. \*a CARGO ftxdon\t 0rnanpnlquó

mü CANTIDATI FECHA F|RMA RECIBIOO

1 Cctsco 4 oglorl¡ozs

2 Panlo [c,'n I leqn() L o¡hRtzrns

3 $.¡(O t o6los l¿srs

4 C.opuchrin

^
orlorlu» .ú

5 6tron{p( de 6"o.e{a 4 ul/rnlo» t)
R.

b 6oonfu de N,frtlo 4 06l08fuÁ tarB

f Mnec., r 
' 
l\o t §slú12§rs _§

8 Lc.lc^t dp Prot¿ccro'n (o\crr \ oglog lh?s §

P*lec{o,eq Audrhvo( dt \nsp,i,rí \ oBloglmzs QI
1o Bot ,t rh Qxr,,,dcrl Punlu le Acero 1

o«logliozS
-§

11 Botqs cle Coudro
v

1 oSlo8l¡ors

}¡OTBRE ( ilo. 1ry$. s4¡.110
CARGO

Prcrfts,onol H S
FIRTA 4/rq/

ire comprorneto a utilizar adoqradanente durante la jornada láoral lc el€rn€ritos de proteccion psrsonal recibido6 y mantenerloo en buen estado
úando ormplimienb a las nomas de S€gurired y Salud en el Trabaio que contribulen a mi bienestar f¡s¡co, psicológico y social. Dec*aro que tx
recibido inbmación sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los eguipos y elementos dg prot€cc¡ón personal (induyendo ropa d€ traba¡o) estoy cumpliendo con mis deberes como trab4ador definidos en
la by a través d6 la siguiente normáiviJed: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art 22. Soy rE3ponsabla del uso y crr¡dado de los EPl. El pr€ssnte comprorniso quedará archivado, corno sisEma de verificación y

seguirniento del a¡mpl¡rnbflto de mis deberes y d€r€chos @rno empbado de PROINGENI,ARO S.A.S.

El pressnte comprorniso aplica para los elementos de proEcción personal entregados.

C-¿No:

PROINGENIARO a¡,8

ELE$EilTOS OE PROTECCIOX PERSOXAL (EPP) EilTREGADO§

DATOS DEL RESPONSABLE OE I-A E]IITREGA OE LOS ELEMENTOS
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PROINGENIARQ s.A.s
PrúFdü d. htrrh{í¡ , Aridt.cturr

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REG¡STRO OE INDUCCION Y REINDUCCION

EMPLEADO:

CONTRATISTA
EMPLEADO

II
a en

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

Funciones y Responsabilidades del Cargo

GENERALIDADES

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad üal, politica de prevencion de acoso laboral, poliüca

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 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

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL

4{PROPIOS DEL
CARGO

Procedimientos operativos aplicables

Funciones y Responsabilidades del Cargo
--/ 1

FI

OBSERVACIONES:

--x_l

AREA !TEMS FIRMA RESPONSABTE



<N
PROINGENIARQ S.A.S

lrqccb dc ln¡cnfodr , tulü.et r.

SISTEÍIIA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: oÍ loq' f 2.02s
NOMBRE EÍTIPLEADO: tr is-t n\qn J,rvrEr Guerro Dr-cr:
CARGO:

INDUCCIÓN
RE¡NDUCCIÓN

CONTRATISTA
EUPLEADO E

como ln¡egrante de la tamllra PRQINGENIAI'(Q §.4.§., a contrnuaoon espeoftco los temas en los cuales he recib¡do inducc¡ón
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, poliüca
de desconexion laboral, politica de batamiento 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 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

Gestión de residuos sólidos y cuídado ambiental

stG

Derechos y deberes ARL

/-/r9/

FIRMATRABAJADOR

Procedimientos operativos aplicables

y Responsabilidades del Cargo

PROPIOS DEL
CARGO

OB§ERVAGIONES:

Req.rdpr*+ dp (lr,*,

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE



<N
PROINGENIARCI S.A.S

Pr¡fct¡¡ ó¡ Baari¡, Artuit ctur.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

GENERALIDADES

srG

FECHA:

NOMBRE EMPLEADO: t
CARGO: rotd<ronol H.e

.J

¡NDUCC¡ON
REINDUCCION

CONTRATISTA
EMPLEADO

Y,

I I
como integrante de la tamil¡a PROINGENIARQ §.4.§., a contnuaclon espectfico los temas en los cuales he rectbido inducc¡ón

o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión yMsión

Organlgrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Poliücas 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 acliüdad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para rcalizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL
CARGO y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicables

FIRMA

OBSERVACIONES

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE



<Na

PROINGENI,ARCI S.A.S

Ptqrcfr ó i¡üirrh, t tlÉl*tIra

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INOUCCION Y RE¡NDUCCION

FECHA: 0fi10f lutq
NOI'BRE EMPLEADO: kdro ftntonro Coro Bren,r,.ndtq
CARGO: krn,co E\ectrrcn
INDUCC¡ON
REINDUCCION

CONTRATISTA
EMPLEADO

x
I

como ¡ntegrante de la familla PRoINGENIARQ s.A.§., a contnuactón espec¡ftco los temas en los cuales he rectb¡do ¡nducc¡ón
o reinducción oor Darte de la emoresa

GENERAL¡DADES

S¡G

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objeüvos SGI de la empresa

Contratación

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Poliüca integrada del SIG - politica de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, poliüca 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 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

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

Procedimientos operaüvos aplicables

Funciones y Responsabilidades del Cargo

PROPIOS DEL
CARGO

OBSERVACIONES:

I

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE



<N
PROINGEN¡ARQ s.A.s
ProFdta la h¡:n¡Grí. , ¡r$iacriüre

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: s log l2§2s
NOMBRE EMPLEADO: \rctor Kodrrao &rzs¡ Y<no
CARGO:

-[<cnrco 
Elee]rir^stq

INDUCCION
RernoucctÓn

x CONTRATISTA
ETIllPLEADO

I
I

(;omo lntegrante de la famtlta PI-(oINGENIAF(Q s.A.s., a continuacion especlfico los temas en los cuales he recibiclo inducc¡ón
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Poliücas del SIG: Poliüca integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, politica de tatamiento 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 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

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL ,4
Procedimientos operativos aplicablesPROPIOS DEL

CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo

OtsSts,F(VAOIONES:

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE



<N
PROINGENIARQ s.¡.s
PE rctú ar t{.úrí. , ¡¡+ilrctu¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: s /0q I ?nts
NOMBRE EMPLEADO: .)ce Albe.rro Mxq f«non&z
CARGO: f<cntco Ct€Cqc^<ka
TNDUCCtoN
REINDUCCION

x CONTRATISTA
EMPLEADO

Como lntegrante de la fam¡lra PRQINGENIARQ S.A.S., a continuación especiflco los temas en los cuales he reclbido inducoón
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Poliüca integrada del SIG - politica de
seguridad vial, poliüca 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 de
PROINGENIARO 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

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

srG

Derechos y deberes ARL /,

Procedimientos operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo

(

OtsSEF(VACIONE§:

AREA ¡TEMS FIRMA RESPONSABLE



<N
PROINGENIARC¡ S.A.S

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUO EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINOUCCION

FECHA: 4 lo8l20 ?- \
NOMBRE EMPLEADO: .lcrvre.t A\¡,prto ?epz k.,ero
CARGO: Ar,qc, I oqiEt,to (onduclo(

,Jt

CONTRATISTA
ETPLEADO

INDUCC!ON
REINDUCCION E'x

I
Como ¡ntegrante cle la famil¡a PROINGENIARQ S.A.S., a contÍnuación especiñco los temas en los cua[es he recíbído induirión

o reinducción por Darte de la empresa

OBSERVACIONES:

Misión y Visión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGlde fa empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Poliücas del SIG: Poliüca integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, poliüca
de desconexion laboral, politica de batamiento 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 de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Fac{ores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL

Procedimientos operat¡vos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del C¡t'§g

AREA ITEMS FIRMA



<N
Prqrac dc t¡anirrír , lrtdtctü¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: ll da Gnte"nh'e de 2o2s
NOMBRE EMPLEADO: ,\hrilnn 0anrel Pornre tnocenuc,
CARGO: A.,.ihn-tt
INDUCCION
REINDUCCION

t,
CONTRATISTA

EMPLEADO
Y

I
Como integrante de la fam¡l¡a PROINGENIARQ §.4.S., a contrnuason espeoflco los temas en los cuales he reobldo lnduccion

o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Visión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGlde Ia empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Poliücas del SIG: Poliüca integrada del SIG - poliüca de

seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, poliüca

de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higíene 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 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

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL

y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

OBSERVACIONES:

PROINGENIARO s.A.s

FIRMA

,h.
d'\

AREA ITEMS

\Ñ



<N
PROINGENIARQ s.A.s
P6t .fG ¡ ti¡.-rlr,lrir*Glcn

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

GENERALIDADES

SIG

ffi

FECHA: 0f 0r /¿02s
NOMBRE EMPLEADO: ton
CARGO: M&stro de Oh,ru [rvr\
INDUCCION
REINDUCCION

x CONTRATISTA
EilIPLEADO

(;omo Integrante de Ia tam¡lta PRQINGENIARQ S.A.§., a contnuactón espectfico los temas en los cuales he recib¡do inducc¡ón
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad üal, poliüca 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 aclividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impaclos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

ru/
Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL
CARGO

Procedimientos operaüvos apl icables

y Responsabilidades del Cargo

AREA ITEMS FIRMA



<N
PROINGENIARO S.A.§

ProFdB ü h0.ihñ¡ y ¡[üil.rtur¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

GENERALIDADES

SIG

-oBsERWOONrg

FECHA: 08 0g l2ol
NOMBRE EMPLEADO:

CARGO:

INDUCCION
RE¡NDUCCION

d CONTRATISTA
ETIPLEADO

Gomo rntegrante de la tamtlta PRo¡NGENIARGI §.4.S., a conünuacion espec¡fico los temas en los cuales he recibido inducción
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Poliüca integrada del SIG - politica de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, poliüca de tratamíento 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 actiüdad 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

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

¿uj 5 hLFon{¡ <r donlQ,o
FIRMA TRABAJADOR

Procedimientos operativos aplicables

Funciones y Responsabilidades del Cargo

PROPIOS DEL
CARGO

r¡t(
0 'tfrfr , olP 0bro Cr..lr\

J

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABT.E

/-1 /

/4/
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PROINGENIARQ s.A.s
PEFGf!¡ & h¡asiüí., &tuitÉtrr.

S¡STEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y RE¡NDUCCION

FECHA: os l0g I uozs
NOiIBRE EMPLEADO: .\rxot \*onordo R-rncs¡ Rtnron
CARGO: A,xáonte dp 0bru (.nlr\

INDUCCION
REINDUCCION

CONTRATISTA
EMPLEADO

x
I II

Como integrante de la fam¡l¡a PROINGENIARQ S.A.S., a continuac¡ón espec¡fico los temas en los cuales he recibido inducción
o reinducción oor oarte de la emoresa

GENERALIDADES

SIG

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

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

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

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

,

y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE

ftt¡st

OB§E.RVAGIONE§:



<N
PROINGENIARO s.A.s
Prrr.ctür d.l¡rysicdr f lr+¡f.ct¡ñ

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REG¡STRO DE INOUCCION Y REINDUCCION

OBSERVACIONES:

FECHA: 0(fo8 I zozs,
NOi,TBRE EMPLEADO: A\rno übüno 6omr¿
CARGO: flquün{s de Obro Q,rvr\

EINDUCCIÓN
REINDUCCION

CONTRATISTA
EMPLEADO

x
I

Comointegrantedelafam¡l¡aPRolNGENlARQS.A.S.,acontinuacíÓnespecificolostema§enlo§tÚffi
o reinducción oor oarte de la empresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

e
Poliücas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, poliüca de úatamiento 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 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

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL

rÁ

/

fo
FI TRABAJADOR

y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

AREA ITEMS FIRMA
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PROINGENIARQ s.A.s
?r.t .f.o a. hgriir¡ , t¡+a.cftre

S¡STEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO OE INDUCCIOñI Y REINDUCCION

GENERALIDADES

stG

OBSERVACIONES

FEGHA: 0(l0s l)!2s
NOTIBRE EMPLEADO: -Ithn \.r,r., 6a*boo Ccrtlrc
CARGO: OC,r ral ['lr nonprr[crdnr
INDUCC¡ON
REINDUCCION

CONTRATISTA
EMPLEADO

como tntegrante de la famtlta Pt(olNGE,NlAt(L¿ s.A.s., a conünuaqon especfico los temas en los cuaEs ne reclDuo lnducc¡on
o reinduccíón por Darte de la empresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad üal, politica de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, poliüca 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 de
PROINGENIARQ S,A.S

Pasos pararealizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

PROPIOS DEL
CARGO y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicables llr*/

AREA ¡TEMS FIRMA RESPONSABLE

/*/r/
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PROINGENIARCI S.A.S

PrúFct . L hl|ff¡if¡ y Ar|qlrtür¡

S¡STEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUGCION

FECHA: 0810« I 202S
NOMBRE EMPLEADO: l)t¡riprSo¡r E\ton Ro,nnr.,
CARGO: Aqüdqn\e 0r nom,r*acrén
INDUCCION
REINDUCCION

x CONTRATISTA
EMPLEADO E

como ¡ntegrante de la famllta PRoINGENIARQ S.A.S., a conünuaclón espectttco los temas en los cuales he recrbtdo ¡nducción
o reinducción Dor Darte de la emoresa

GENERALIDADES

SIG

OBSERVAEIONES

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGI de la ernpresa

Contratación

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Poliüca integrada del SIG - politica de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, poliüca

de desconexíon 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 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

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

y Responsabilidades del Cargo

operaüvos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

Dime/Son [(icrCI
FIRMATRABAJADOR

AREA FIRMA RESPONSABI.T

/4rl
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PROINGENIARO s.A.s
Pr.tldtE l. h¡lrad. y lr+*ctu6

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

GENERALIDADES

SIG

FECHA: o( lor 202(
NOiIIBRE EMPLEADO:

CARGO:

¡NDUCC¡ON
REINDUCCION

GONTRATISTA
EMPLEADO

{I II
como rntegrante de Ia tamtlta PRoINGENIARQ S.A.S., a continuactón espec¡fico los temas en los cuales he rec¡bido inducción

o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, poliüca
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 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

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

Derechos y deberes ARL

Procedimientos operaüvos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo

Jarc Anú*s tbÉo
FIRMA TRABAJADÓR

OBSERVACIONES

AREA !TEMS FIRMA RESPONSABLE

ru/
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PROINGENIARQ S.A.S 

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura 

Nit. 901.388.628-9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CORRESPONDENCIA ENVIADA 
 



PROINGENIARQ S.A.S 

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura 

Nit. 901.388.628-9 

 

 
DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCIÓN: Calle 7 No.17-43 

Barrio Centro - Correo electrónico: proingeniarqsas@gmail.com 

Numero de contacto: 3202253679 – 3104845998 

 

 

Yopal Casanare, agosto 4 de 2025 

Señores   
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 ADECUACIÓN 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 afiliación conductor y apoyo logístico. 
 
Cordial saludo, en marco del inicio de las actividades contractuales y contratadas para la 
CONTRATAR LA ADECUACIÓN 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 hará labores 
de conducción y logística para el contrato en mención; de acuerdo se anexa la siguiente 
información. 
 

NOMBRE Y APELLIDO  IDENTIFICACIÓN CARGO  
JAVIER LBERTO PEREZ RIVERA C.C: 1.115.913.998 conductor y logística 

 
se anexa la siguiente información 

 Cedula de ciudadanía 

 Copia afiliación [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES] 

 Copia registro de inducción y capacitación 

 Copia entrega de EPP 

 Examen médico ocupacional 
 

Es de aclarar que el personal mencionado anteriormente realizara su ingreso 

formalmente a la obra el día posterior a la aprobación de esta información. 

   

Firma__________________ 
Proingeniarq S.A.S.  R/L:   CRISTHIAN JAVIER GUERRA DÍAZ 
 

mailto:proingeniarqsas@gmail.com
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I,P.S.

SAFETY FULL SAS
NIT:9OO9494t2-7

Dirección: Co[[e 31# 29-61
Cel: 312 372t449

Correo: orientotips@gmoit.com
YOPAL.CASANARE

CONCEPTO MEUCO OGUPACIONAL

Seguridad f s"tua

N" 511
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN Trpo DE ExAMEN [,]Éolco ocuplctoNAL

E)(AÍÚEN UEDrcO OCUPACIONAL DE INGRESO COil
E¡rr¡sIs oSTEoMUScULAR

31
DfA

07
MES

2025
AÑo

Y(»AL (CA§ANARE, COLOilB|A)

Ciudad

DAToS DE LA EMPRESA DoNDE LABoRA, LneoRARA o LABoRo EL TRABAJADoR o ASPIRANTE

PROINGENIARQ S.A.S PROINGENIARQ S.A.S

Nomb¡e de la ornpresa Empreaa en mi¡ión

DATOS DEL TRABNADOR / ASPIRANTE (f¡po ¿c oq¡u¡o de ldot¡Í€cili CC. c€dula dq Oudadsnía. cE. c€d¡b de En¡úirÉ, Tl. Tarita ds kbntidd, f'r. Psporls)

PEREZ RÍVERA JAVIER ALBERTO
Gaero Edad DoGJmto d€ ldenülicaciür

MASCULINO 32 AÑOS r 1

MESE§ 20 D[rss
CC 1115913998

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

GONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PACIENTE CON PATOLOGIA OUE NO RESTRINGE LA LABOR

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Conlinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

RECOMENDACIONES
NO APLICA

El concepto de Aptitud se deffnió a partir de los siguientes exámenes pract¡cados:

EXAMEN MEOICO OCUPACIONAI /
RECOilEI{OAC|OíIIES ilEDICAS RECOTENDACIONES OCUPACIOT{ALES HABÍTGS Y ESfILO DE VIDA SALUDABLES

vALoRAcIÓN POR EPs USO OE EPP

$r'EVISUAL

§vE AUDIrVO

PAusAs AcftvAs E HtctENE PosruMt-

SVE OSÍEOMUSCTJLAR

OEJAR t,E FT,ÍTIAR,

HABÍfOS SALUDABLES

CONTROL DE PE§O

HACER OEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

Cqrs€nümieflto informado del Aspiránte o Trabaiador: aulorízo al doclor(a) aba¡o m€ncionado a r€alizar m¡ examen médico oorpac¡onal registrado en esle
do(rrmen¡o. El doc{or(a) abajo mencionado me ha explicado la nah.¡ral€za y propósito d€a oxam6n. He cornprendido y h€ tonido la oportunidad de analizar el
propós¡b, 106 beneficio6, h interpetacion, las limiEcirxes, y ri€Ggos del exarnen médico a partir de b asesoría bir@. Entiendo que b realizac¡{in de e6úe

exrmen es voluntaria y que uive la oporfunidad de rgürar mi consenümienb en cualquier mornento. Fui infonmdo de h medidas para tr&ger h
confrdencialklad de mls r€sultados. Las respuestas dadas por ml en eate examen soñ completas y verfdicas. Ar¡torizo al doctor(a) para que sum¡ñ¡sü€ a h
personali o enüdades contempbdas en la legislación vigente, h información regisfadá en este doc¡¡mento, para ol buen cum¡rlimienb del §sBna de
seguddad y salud en el trabajo y par€ las s¡fuadmes contEmpladas en la m¡sma legtslación, igualmente para que remÍlan la Hístoria Clfníca a la EPS a h
qJal me enaj6ñtro actualmente afiliado. Finalmente manifi€sb que he leldo y comprendido pcrfsctamente b antorior y qu6 todc los espacic en Hanoo han

§do comdetados entes de m¡ firma y que me encuent¡o en capac¡dad de erpresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabaiador1f:L'

Flfmr: Flrma:

l{ombre: CC: 52055046 - MARIANA PULIDO Nombre: PEREZ RIVERA JAVIER ALBERTO

R. I.: 85128/98 Códlgo de §egurldad

sl 5l sYl Esl I
GC: 1115913998L.S.O.: 0136

lmpreso el 31O712025 s l§ 07:25 am. Pág¡m 1 de l Sd§rare pand sedorsld -rEU§dh.m-@

n

-

t-t

trtr



ffi
Hacienda Posrrr\¿\

Coup¡,ñr¿ or SrcuRos

Pos¡t¡yo Comporlio de Seguros §.4:
Nit 860.0tl.l53-§ I Lineocrotuitq ¡toc¡onol: (157) 0l-8000-lll-170 - ?sléfono: ¿57 (60, 330 7000

Def€ñsor del coneumido, F¡nonsiero: Ano Morio Giroldo (Prineipo0 - Poblo Volencio (supbnle) I dsfensord€lclienté€¡posif¡vogov.co I Corroro l0 f97 - 13 ofic¡no 502.

Bogotó I +57 (00,l) 610 8lO4 I Lunes o viornos 8:00 o. m, - 6:00 p. r& I El Defensor, rosolvoró los quejos o reclomos, octuoró como Conciliodor ont6 Positiv(¡
lrós informoc!5n lrttps:i/wu¡r.pos¡t¡vogov.co/weo/gu6st/delensorio-del-consurnidor. hJ€des ¡nterponer uno quejr: onl6 Positivo. o el Defensor, o k) Stc u olro
orgonlsño de óutoarogukccóñ.

¡

¡,

¡

I

cERTr FrcADo DE Rnr-¡ecrórrr

posrrvA colvrpañfn DE sEGURos s.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que JAVIER ALBERTO

PEREZ RIVERA, identificado con CC No. 1115913998, registra la siguiente información.

Datos de! Empleador Datos de la Relación Labora!

PROINGENIARQ SAS - NIT 901388528
Fecha de inicio de cobertura:31/0712025
Estado Afiliación: ACT IVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

O Pos¡t¡vo cornpoñ¡o d€ seguros $ @eositivocot @Posit'vocol @rositivoseguros www.positivo.gov,co

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a los 30 días del mes de julio de 2025.
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porvenrr
sólo hay uno

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

§n su **ndr*i*n de administradcra del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATOR¡AS PORVENIR

{\}t-l 8ú{) 224.f1)ü8-?,

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

;Qi

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

.- Grupo
L trirarde rAV^L
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PROIXGENIARQ us
tq-.-i-¡tr.É.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA'O

REGISTRO ENTREGA DE ELETENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: '1lor lrr:s PROYECTO

NOTBRE: Jqvr¿r Alb¿r\o Pero- Rruerct
CEDULA: 4.445.n43 qqr, CARGO fi'ax, l¡oic{ r co

tTEfI EPI ENTREGADG: CAilNDAO FECITA FIRflA RECIBIOO

1 Casrc 4 qlo¡ ieozs

Z Rrrhlcrr (,)e.rns ) 1_ 4lof r¡2t
1 6.,so 3 'tltltú2rrzS

4 Cqooclrnn 4 4lraiN>s

5 G,o n4e< dB Vocltdo 4 ?6( 4lotl.b2§

6 6u,an{p< de [\,trt\r, 4?or llotín» \§- t\
l Mq<r., ,,llc, 4 4txt ut-s \ \\
g É.ctk( 1 4loqrr§ §1,

(l &oteclcres ft.drlrvo( 1 tloSf ¡e§

4u B.\qS de Qqurtdod 1 4lr¡8ipts

\4 &tqs de (quc-hc,
.J

1 qK)E Ñ?:

t',\q
No.

CARGO Prokwn rl ll q FlRilIA

co.nprometo a ut¡lizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recittdos y
cumdim¡ento a hs normas de Segurídad y Salud en el Trabaio que contribuyen a mi b¡enestar fis¡co, psicológico y social. Dechro que

en buen

información sobre e¡ uso adecuado de los m¡smos.

Usando los equipos y eleíientos de protección personal (¡ncluyendo ropa de trabajo) estoy cumplérdo con mis deberes como traba¡ador definiloe en

la ley a través de h sigubnte nomativiCad: CODIGO SUSTAN'ñVO DEL TRABáu,O; Art. 56 y Art. 58 numeral 7: LEY I DE 1979: Art. 88; DECRETO

1295 DE 1994: Art. 22. Soy re6ponsabl6 (bl uso y cr¡idado de los EPl. El presente cornpromiso quedará archivado, como sistema de verificáción !
seguim¡erdo del cumplimiento de m¡s deberes y derechos oomo emdeado de PROINGE¡¡IARQ SA.S-

El presente compmmiso adics para los elementos de proteg#n peBonal entregados.

FIRIIA DE QUIEI RECIBE LOS ELETENTOS Y LEE

xo: {. q8

ELEIEilfO§ DE PROTECCloil PERSOXAL (EPP} ETITREGAI}OS

DATOS DEL RESPO}ISABLE DE LA EIITREGA DE LOS ELETEHTOS

6o",rol¿r 1 Ul).s43 q4



PRO¡NGENIARO s.A,s
Prryatro dc lo¡coirríe , Ar$il.rtu.¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

OBSERVACIONES:

FECHA: I lot lzo ¿\
NOTIBRE EMPLEADO: ,.lcrvrql A\baÁo Perez h.,,Bru
CARGO: Aonqc, I r¡arst,to

CONTRATISTA
ETIPLEADO

INDUCCIÓN
REINOUCCION

x

Uomo lntegrante 0e la tamrlla PF{OINGENIAI'(Q §.4.§., a contnuaqon espeofico los temas en los cuales he recrb¡do Inducción
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Visión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Poliücas del SIG: Poliüca integrada del SIG - politica de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, poliüca de tratiamiento 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 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

Gestión de residuos sólidos y cuídado ambiental

s¡G

Derechos y deberes ARL

Procedimientos operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del CTrf§9

AREA ITEMS RESPONSABLE



PROINGENIARQ S.A.S 

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura 

Nit. 901.388.628-9 

 

 
DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCIÓN: Calle 7 No.17-43 

Barrio Centro - Correo electrónico: proingeniarqsas@gmail.com 

Numero de contacto: 3202253679 – 3104845998 

 

 

Yopal Casanare, agosto 12 de 2025 

Señores   
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 ADECUACIÓN 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 (programación de obra) previo inicio de 
obra según ref, y solicitud ingreso personal obrero ayudante. 
 
Cordial saludo, en marco del inicio de las actividades contractuales y contratadas para la 
CONTRATAR LA ADECUACIÓN 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 hará labores 
de AYUDANDE DE OBRA CIVIL, para el contrato en mención; de acuerdo se anexa la 
siguiente información. 
 
NOMBRE Y APELLIDO  IDENTIFICACIÓN CARGO  
ALIRIO URBANO GOMEZ C.C: 74.812.650 Ayudante obra civil 

 
se anexa la siguiente información 
 

 Cedula de ciudadanía 

 Copia afiliación [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES] 

 Copia registro de inducción y capacitación 

 Copia entrega de EPP 

 Examen médico ocupacional 
 

Así mismo como complemento a la información previa de inicio de actividades del 
contrato, la cual fue enviada el 8 de agosto de 2025, anexamos la siguiente información 
que hace referencia a la programación de obra, la cual está sujeta a modificación de 
fecha de inicio de actividades, acorde a cuando sea aprobada dicha documentación por 
parte de ustedes. 
 

mailto:proingeniarqsas@gmail.com


PROINGENIARQ S.A.S 

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura 

Nit. 901.388.628-9 

 

 
DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCIÓN: Calle 7 No.17-43 

Barrio Centro - Correo electrónico: proingeniarqsas@gmail.com 

Numero de contacto: 3202253679 – 3104845998 

 

 

Es de aclarar que el personal mencionado anteriormente realizara su ingreso 

formalmente a la obra el día posterior a la aprobación de esta información. 

De acuerdo a lo anterior quedaremos altamente agradecidos por la atención prestada a 

esta y pronta respuesta.  

 

Atentamente,  

 

   

Firma__________________ 
Proingeniarq S.A.S.   

R/L: CRISTHIAN JAVIER GUERRA DÍAZ 
 

 

mailto:proingeniarqsas@gmail.com
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Hacienda Cot¿rr¿.ñr¿oESecuRos

cERTr FrcADo DE Rr¡ uncrótrr

posmvA corvrpañfn DE sEGURos s.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que ALIRIO URBANO

GOMEZ, identificado con CC No. 74812650, registra la siguiente información.

Datos del or

PROTNGENTARQ SAS - NrT 901388628
Fecha de inicio de cobertural.3t/Ol2O25
Estado Afiliación: ACT I VO

Tipo Vinculación: TRABAJADO R DE PE N Dl E NTE

Clase de Riesgo: L

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a los 30 días del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AF¡TIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

LA ASEGURADORA
DE TODO§ LO§
COLOMBIANOS

Datos de la Relación Laboral

O Pos¡tivo Cómpód¡d d6 Soguros § @fositivoCot @ Posil¡vocol OPos¡tivo§ogurós www.positivc.gov.co
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porvenrr
sólo hay uno

SOCIEDAD ADMINTSTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVEN¡R S.A.

En su conciición de adrni*istradera del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Nr ¿i0CI.2:4 B0B-8

GERTIFICA 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 certificación se expide el 30 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

;Ql

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

&*dedÁ.rl¡d¡f¡ebllr de Fonúoa do Fefit¡bnes y Ca6añriá¡ S.A - N¡t. &00.14{-33r-3 7\\/7\L
Grupo

Fillal de
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PROINGENIARO s.As
Prf.d6 ú. hqúird. i lrllt.(trn

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: 0flo8, I 202(
NOMBRE EMPLEADO: A\rno Urbcrrxi 6omt Z
CARGO: Aquddn{¿ de Obn:r üvr\
INDUCCIÓN
REINDUccIÓN

CONTRATISTA
EMPLEADO

x
I

como integrante de la famil¡a PRoINGENIARQ s.A.s., a conÜnuación espec¡ñco los temas en los cuales he rec¡bido inducción
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Poliücas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, poliüca
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 de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados alcargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la acüvidad

Gestión de residuos sólidos y cuídado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL /

y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicables

FIRMA TRABAJADOR

¡o

PROPIOS DEL
CARGO

OBSERVACIONES:

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE
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SISTEMA DE GEST¡ON DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELETEHTOS DE PROTECCION PERSOI{AL

FECHA: 08l0« 2{zs PROYECTO A\turcrs
NOTIBRE: ñ\,n O \lrhcrffi GorrPz
CEDULA: 14.f,tr. a«l CARGO A.rdonte rle 0brcr Cur\

ITEfT. CAilNDAO fEcáa FIR,,A RECISDO

I CqsLo I ytt/u¡
7 R,c,\o\one§ (leoñ) I áh,{r
3 hso t o/d»
4 Gac¡on r/m
S 6{qnhs ,1p VocltEto I i/irlr \I
6 6uqrtes dp N,trr\o l * hrzr f
a Mxco« llq t dít» §
E Go[as de Proltccdn $\crr I 'ltirrr ¡
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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PUEDE DESEMPEÑAR EL CARGO SITi¡ RESTRICGIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

RECOMENDACIONES
NO APLICA

El concepto de Aptitud se definió a partlr de los siguientes exámenes practicados:
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CONTROI- DE PESO
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CITA POR NUTRICION /i SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAO
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Señores  

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA  

Ciudad. 
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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 "Arquitectónico" m2 144,38    6.028,00$           870.322,64$             

1,03 Descapote a mano m2 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 m2 83,23      105.306,00$       8.764.618,38$          

2,02 Viga de amarre para cimentación en concreto de 3000 Psi m3 0,42        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 Alfajía en concreto de 3000 psi 0.25 x 0.08 m m 22,00      55.044,00$         1.210.968,00$          

2,05
Relleno con material sub base triturada tamaño máximo 2", compactado para

áreas pequeñas de cimentación con transporte
m3 34,21      95.774,00$         3.276.428,54$          

2,06
Andenes en concreto escobillado 3000 Psi e=0.08 m con dilatación en ladrillo

rejilla a=0.07 m c/2 m, con excavación 0.2 m y relleno subbase 0.2 m
m2 51,46      109.864,00$       5.653.601,44$          

2,07
Sardinel Prefabricado A - 10 (0.80 x 0.20 x 0.50) incluye mortero de pegue y

nivelación de 0.03 m
m 47,08      83.932,00$         3.951.518,56$          

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 epóxico para varilla de acero G-60 Ø 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 metálica en perfil estructural rectangular 2P PHR-C 160 x 60 x 2.5

mm, con anticorrosivo, esmalte e instalación.
m 28,72      120.324,00$       3.455.705,28$          

3,02
Correa metálica en perfil estructural PHR-C 120 x 60 x 2.5 mm, con

anticorrosivo, esmalte e instalación.
m 96,80      60.104,00$         5.818.067,20$          

3,03 Teja termoacústica UPVC 0.94 m x 2 mm. Suministro e Instal. m2 84,70      94.943,00$         8.041.672,10$          

3,04 Caballete UPVC color 0.60 x 0.94 m x 2.00 mm m 12,10      105.457,00$       1.276.029,70$          

3,05 Impermeabilización placas con Sika Integral m2 23,34      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) m2 102,88    115.905,00$       11.924.306,40$        

4,02 Muro en bloque No. 4 arcilla tradiciónal de 0.09 m (33 x 9 x 23) m2 12,87      49.774,00$         640.591,38$             

4,03 Pañete liso (allanado) muros 1:3 m2 25,75      24.362,00$         627.321,50$             

4,04 Estuco y pintura 2 manos m2 25,75      31.644,00$         814.833,00$             

4,05 Cielo raso en lámina PVC 7 mm (incluye cornisa) m2 99,22      80.676,00$         8.004.672,72$          

4,06 Alistado de pisos e= 0.04 m, en mortero 1:3 m2 83,23      27.036,00$         2.250.206,28$          

4,07
Enchape piso baldosa granito de mármol Blanco Huila 30 x 30. Suministro e

Instal. Incluye destronque y pulida. 
m2 83,23      137.059,00$       11.407.420,57$        

4,08 Guardaescoba en granito 0.10 m m 34,88      43.081,00$         1.502.665,28$          

4,09 Demolición pañete muro, con retiro m2 46,71      9.753,00$           455.562,63$             

4,10
Pañete liso 1:4, sobre estructuras de concreto hasta H=0.50 m (placas, vigas,

columnas, una cara)
m 155,70    26.339,00$         4.100.982,30$          

Subtotal 41.728.562,06$        

5,0 CARPINTERIA METÁLICA

5,01
Ventana aluminio corrediza con vidrio templado polarizado 5 mm instalada a

todo costo
m2 17,99      304.435,00$       5.476.785,65$          

5,02
Puerta con marco y tablero inferior en aluminio y vidrio polarizado 5 mm y

chapa. Suministro e Instal.
m2 6,30        517.795,00$       3.262.108,50$          

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 461.486,20$             

7,00 INSTALACIONES ELÉCTRICAS

7,01 Excavación manual en material común < 1 m. (zanjas .30 >.60) m3 5,40        40.251,00$         217.355,40$             

7,02 Relleno en material seleccionado de la excavación compactado m3 5,40        33.443,00$         180.592,20$             

7,03
Acometida subterránea en cable de cobre aislado 3x8+1x8N+1x8T AWG

THHN/THWN-600 V 90°C. Suministro e instalación
m 30,00      52.254,00$         1.567.620,00$          

7,04
Salida para interruptor doble conmutable, línea decorativa incluye: tubo PVC

tipo pesado 1/2", cable de cobre C12 AWG, caja plástica 5800, terminales

PVC y readecuación de muro

und 2,00        140.031,00$       280.062,00$             

7,05
Salida para tomacorriente doble con polo a tierra, incluye: canaleta Metalica

0,12x0,04x2 40 mts Con Division Blanca y accesorios para instalación.

Suministro e instalación

und 14,00      121.667,00$       1.703.338,00$          

7,06
Luminaria tipo panel led 60x60 cm, 110 V. Incluye: tubo PVC cedula 80 cable

encauchetado 3x12 AWG, clavija de caucho y elementos de fijación.

Suministro e instalación

und 8,00        132.629,00$       1.061.032,00$          

7,07
Salida para tomacorriente a 220 V, 30 A, en tubería PVC 3/4" y cable de cobre 

THWN 2x10+1x12T, incluye aparato. Suministro e instalación
und 2,00        270.290,00$       540.580,00$             

7,08
Aire acondicionado tipo cassette 36000 BTU - (Evaporador: parte interna

/Condensador: parte externa), incluye cableado.  Suministro e instalación
und 2,00        10.042.973,00$  20.085.946,00$        

7,09
Tablero de protecciones trifásico de 12 circuitos con puerta. Incluye

protecciones de 2x32A+5 de 1x20a. Suministro e instalación
und 1,00        822.735,00$       822.735,00$             

7,10
Proyector Led 100 W 12000 Lúmenes, incluye cableado de 2x12+12T y

tubería PVC 1/2". Suministro e instalación
und 4,00        578.165,00$       2.312.660,00$          

7,11
Salida para interruptor sencillo conmutable externo, línea decorativa incluye:

tubo PVC tipo pesado 1/2", cable de cobre, caja plástica 5800, terminales

PVC y readecuación de muro

und 2,00        119.230,00$       238.460,00$             

7,12
Sistema de puesta a tierra incluye: 3 varillas de cobre de 2,4 m x 5/8, 4

soldadura isotérmica de 90 gramos y cable de cobre aislado 8 AWG.
und 1,00        1.176.879,00$    1.176.879,00$          

7,13
Cable de cobre desnudo Nº C1/0 para equipotencialización del sistema de

puesta a tierra. Incluye excavación, relleno 2 soldaduras isotermicas de 90

gramos. Suministro y tendido

m 25,00      61.491,00$         1.537.275,00$          

7,14 Caja de inspección CS-274 und 1,00        889.460,00$       889.460,00$             

Subtotal 32.613.994,60$        

8.00 PRELIMINARES

8.01 Replanteo y localizacion para arquitectura, sobre terreno m2 12,40      9.154,00$           113.509,60$             

Subtotal 113.509,60$             

9.00 DEMOLICIONES Y DESMONTE

9.01 Demolicion muro de ladrillo de espesor menor a 0,15 m. con retiro m2 28,94      6.511,00$           188.428,34$             

9.02 Desmonte de ventanas m2 4,58        8.305,00$           38.036,90$               

9.03
Desmonte y reubicacion de aire acondicionado, incluye accesorios (1 aire

aula adyacente)
und 1,00        477.642,00$       477.642,00$             

9.04 Desmonte de cielo raso con retiro m2 10,92      14.302,00$         156.177,84$             

9.05 Demolicion a mano de tableta piso, espesor 0-5 cm con retiro m2 10,92      17.478,00$         190.859,76$             

9.06 Desmonte cubiertas asbesto cemento con transporte m2 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 m3 1,60        44.020,00$         70.432,00$               

10.02
Relleno con base granular seleccionada o clasificada, compactada y

transportada
m3 2,52        98.405,00$         247.980,60$             

Subtotal 318.412,60$             

11.00 CONCRETO

11.01 Zapata en concreto para cimentacion de resistencia 3000 Psi m3 0,25        828.259,00$       207.064,75$             

11.02 Viga de amarre para cimentacion en concreto de 3000 Psi m3 0,43        793.559,00$       341.230,37$             

11.03 Columna en concreto de resistencia 3000 psi m3 0,69        996.435,00$       687.540,15$             

11.04 Viga aerea en concreto de resistencia 3000 psi m3 0,65        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 7,25        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 40,92      82.820,00$         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 m2 11,20      75.536,00$         846.003,20$             

13.02
Enchape piso baldosa granito de marmol blanco huila 30 x 30. suministro e

instalacion incluye destronque y pulida
m2 22,12      137.059,00$       3.031.745,08$          

13.03 guardaescobas granito ml 12,50      43.081,00$         538.512,50$             

13.04 Alistado de pisos e= 0.05 m m2 22,12      30.308,00$         670.412,96$             

Subtotal 5.086.673,74$          

14.00 PAÑETES, ESTUCOS Y PINTURAS

14.01 Pañete liso (allanado) muros 1:4, incluye filos y dilataciones m2 51,92      27.055,00$         1.404.695,60$          

14.02 Estuco plástico muros. Suministro e instal. m2 51,92      15.046,00$         781.188,32$             

14.03 Pintura interior vinilo sobre estuco 3 manos m2 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) m2 22,12      80.676,00$         1.784.553,12$          

15.02 Colector red drenaje de aire acondicionado en tuberia PVC Ø=3/4" m 5,00        18.942,00$         94.710,00$               

15.03
Aire acondicionado tipo split inverter 18000 BTU-(Evaporador: parte interna

/Condensador: parte externa). Suministro e instal.
und 1,00        4.289.162,00$    4.289.162,00$          

Subtotal 6.168.425,12$          

16 CUBIERTA

16.01
Correa 2 ángulos 1"*1/8" cordón inf 3/4" celosía 2 varillas 1/2" H=0.30 m

A=0.15 m incluye pintura y montaje
m 3,00        212.900,00$       638.700,00$             

16.02 Cercha h=0.15m a=0.10m 3N3 celosía N3 c/0.30 m instalada m 4,00        39.406,00$         157.624,00$             

16.03 Teja en fibrocemento No.6. Suministro e Install m2 25,60      42.719,00$         1.093.606,40$          

Subtotal 1.889.930,40$          

17.00 SISTEMA ELECTRICO

TABLEROS DE DISTRIBUCION, RED REGULADA

17.01
Acometida en cable de cobre aislado 4x8+1x10T AWG THHN/THWN 600 V

75°C. Suministro e instalacion (TDR12)
m 88,00      45.438,00$         3.998.544,00$          

17.02
Acometida en cable de cobre aislado 3x8+1x10T AWG THHN/THWN 600 V

75°C. Suministro e instalacion (TDR14 y TDR15)
m 88,00      37.216,00$         3.275.008,00$          

17.03
Canaleta Metalica 0,12x0,04x2 40 mts Con Division Blanca. Suministro e

instalación
un 40,00      89.081,00$         3.563.240,00$          

17.04
Tablero de protección trifásico 12 circuitos con puerta y espacio para

totalizador TDR14. incluye; breaker 2x32A (3), breaker 3x32A (1), 1X20A (5),

DPS (1)

un 1,00        2.516.407,00$    2.516.407,00$          

17.05
Tablero de protección trifásico 18 circuitos con puerta y espacio para

totalizador. Suministro e instalación (TDR13), incluye; breaquer industrial

3x63A (1), breaker 1x20A (14)

un 1,00        1.458.411,00$    1.458.411,00$          

17.06

suministro e instalacion de tablero de proteccion regulada TPR1, incluye;

cofre tipo interior, barraje tipo escalera 200A, breaker tipo industrial ajustable

112-160A (1), breaquer industrial 3x63A (2), breaker 2x32A (2), breaker 3x32A

(1), cable para conexion interna.

un 1,00        2.484.587,00$    2.484.587,00$          

17.07
Suministro e instalacion de tablero trifasico para alojar protecciones de DPS,

Incluye tablero trifasico y breaker 3x32A (10ka)
un 1,00        697.557,00$       697.557,00$             

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
Panel Led Empotrar Cuadrado 1800 Lúmenes 24w Luz Fría. y elementos de

fijación. Suministro e instalación
un 8,00        66.313,00$         530.504,00$             

Subtotal 23.829.114,00$        

18 CARPINTERIA METALICA
18.01 Puerta con marco en aluminio y chapa de seguridad. Suministro e instalación un 1,00        517.795,00$       517.795,00$             

Subtotal 517.795,00$             

 $     182.035.146,43 

20% 36.407.029,29$     

5% 9.101.757,32$       

25% 45.508.786,61$     

 

19% 1.729.333,89$       

FIRMA : ____________________________________ 
PROINGENIARQ S.AS. 

COSTO TOTAL  $   229.273.266,93 

ADMINISTRACION

UTILIDAD 

TOTAL AU 

COSTO DIRECTO + AU  $                             227.543.933,04 

IVA DEL 19% SOBRE LA UTILIDAD

SEM-13

ADECUACIÓN DEL AMBIENTE DE FORMACIÓN DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

ADECUACIÓN Y AMPLIACIÓN DEL CUARTO TÉCNICO MDF

COSTOS DIRECTOS

SEM-7 SEM-8 SEM-9 SEM-10 SEM-11 SEM-12

SEPTIEMBRE OCTUBRE
terminacion

SEM-1 SEM-2 SEM-2 SEM-3 SEM-4 SEM-5 SEM-6

PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL                                                      
ETAPA PRECONTRACTUAL -                                                               

ANEXO 4. FORMATO OFERTA ECONOMICA

Asunto: CO1.PCCNTR.8042204 de 2025

JULIO AGOSTO



PROINGENIARQ S.A.S 

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura 

Nit. 901.388.628-9 

 

 
DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCIÓN: Calle 7 No.17-43 

Barrio Centro - Correo electrónico: proingeniarqsas@gmail.com 
Numero de contacto: 3202253679 – 3104845998 

 

 

Yopal Casanare, agosto 28 de 2025 

Señores   
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 ADECUACIÓN 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 vehículo con material de obra para ejecución del contrato 
 
Cordial saludo, en marco del desarrollo del contrato según referencia solicitamos muy 
cordialmente la entrada al sitio de obra de un vehículo con la siguiente información  
 
Placa CLASE DE VEHICULO SERVICIO  MARCA LINEA VEHÍCULO 
SST066 CARGA O MIXTOS PUBLICO CHEVROLET NQR 

 
NOMBRE  CEDULA CARGO 
MARCOS DÍAZ SAMBRANO 74.181.663 CONDUCTOR 
ALFREDO HOLGUÍN 1.057.577.378 CONDUCTOR 

 
Dicho vehículo únicamente transporta material más no hace parte del grupo de vehículos 
pertenecientes a la empresa.  
 
El vehículo entrará el día de hoy a las instalaciones del SENA 

   

Firma__________________ 
Proingeniarq S.A.S.   
R/L:   CRISTHIAN JAVIER GUERRA DÍAZ 
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PROINGENIARQ S.A.S 

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura 

Nit. 901.388.628-9 

 

 
DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCIÓN: Calle 7 No.17-43 

Barrio Centro - Correo electrónico: proingeniarqsas@gmail.com 

Numero de contacto: 3202253679 – 3104845998 

 

 

Yopal Casanare, Septiembre 4 de 2025 

Señores   
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 ADECUACIÓN 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 vehículo con material (LADRILLO) de obra para ejecución del 
contrato 
 
Cordial saludo, en marco del desarrollo del contrato según referencia solicitamos muy 
cordialmente la entrada al sitio de obra de un vehículo con la siguiente información  
 

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

 
NOMBRE  CEDULA CARGO 
DULMAR SUAREZ VANEGAS 4.043.480 CONDUCTOR 

 
Dicho vehículo únicamente transporta material más no hace parte del grupo de vehículos 
pertenecientes a la empresa, dado así se anexa la siguiente información. (planilla de 
seguridad social del conductor-ARL, CCF, AFP, EPS, Soat, revisan tecno mecánica, 
copia documento identidad del conductor, licencia de transito del vehículo, licencia del 
conductor. 
 

El vehículo entrará entre el día 4 de septiembre de 2025 y el día 20 de septiembre de 

2025 a las instalaciones del Sena seccional Yopal. 

 

   

Firma__________________ 
Proingeniarq S.A.S.   
R/L:   CRISTHIAN JAVIER GUERRA DÍAZ 
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Yopal Casanare, Septiembre 4 de 2025 

Señores   
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 ADECUACIÓN 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 vehículo con material (LADRILLO) de obra para ejecución del 
contrato 
 
Cordial saludo, en marco del desarrollo del contrato según referencia solicitamos muy 
cordialmente la entrada al sitio de obra de un vehículo con la siguiente información  
 

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

 
NOMBRE  CEDULA CARGO 
DULMAR SUAREZ VANEGAS 4.043.480 CONDUCTOR 

 
Dicho vehículo únicamente transporta material más no hace parte del grupo de vehículos 
pertenecientes a la empresa, dado así se anexa la siguiente información. (planilla de 
seguridad social del conductor-ARL, CCF, AFP, EPS, Soat, revisan tecno mecánica, 
copia documento identidad del conductor, licencia de transito del vehículo, licencia del 
conductor. 
 

El vehículo entrará entre el día 4 de septiembre de 2025 y el día 20 de septiembre de 

2025 a las instalaciones del Sena seccional Yopal. 

 

   

Firma__________________ 
Proingeniarq S.A.S.   
R/L:   CRISTHIAN JAVIER GUERRA DÍAZ 
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I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 
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 C
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Aporte          

Salud

Aporte 

Riesgo
IBC         Caja

Aporte        

Caja

Aporte      

SENA

Aporte       

ICBF

Aporte 

Ministerio
Total

CC4043480 DULMAR  SUAREZ VANEGAS 57 00 30 30 30 0 $ 212.300 $ 73.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 557.900

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.698.416 $ 1.698.416 $ 0

Aportes Pensión

$ 271.700

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.698.416

IBC Cajas

$ 0

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 73.900

Aporte          

Pensión

$ 271.700

Aportes 

Cajas

$ 0

DULMAR  SUAREZ VANEGASRazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.698.416

Administradora

(EPS037) NUEVA EPS

ÚNICO

BOYACA

CC4043480

ARL SURA

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Administradora

(230301) PORVENIR

Aportes Salud

$ 212.300

Aportes ESAP

$ 0

Riesgos

IBC                        

Riesgos

$ 1.698.416

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(NN-CCF) NINGUNA CCF

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC            

Salud

$ 1.698.416

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA

$ 557.900

Tarifa

4,350              

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES 

DE MORA

$ 0 $ 557.900

TOTAL 

FINAL

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que                         Fácil, 

SIMPLE!

Dirección VEREDA GERMANIA

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

CC4043480

INDEPENDIENTE

NATURAL

TUNJA

DULMAR  SUAREZ VANEGAS

1

Identificación

ARP

3124124449

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2025-09-04, 12:37:00 PM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Agosto de 2025

PAGADO

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 1075403961

Agosto de 2025

4/09/2025
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180102118

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ REVISAR

NIT: 900473155
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-138-001

2026/03/102025/03/10

DATOS VEHÍCULO

PLACA: SKF284

INTERNATIONALMARCA:

4700LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

VERDE SELVACOLOR:

1993MODELO:

4700CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

0VIN:

CAMIONCLASE:

362GM2U0153177NRO. MOTOR:

1HTSCPEN4PH534937NRO. CHASIS:

BLANCA L. GUTIERREZ R.NOMBRE PROPIETARIO:

IVAN ALFONSO CARRILLO LOPEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



I. DATOS DEL APORTANTE

II. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Identificación Apellidos y Nombres
Tipo 

Cotizante

Subtipo 

Cotizante IN
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Aporte          

Salud

Aporte 

Riesgo
IBC         Caja

Aporte        

Caja

Aporte      

SENA

Aporte       

ICBF

Aporte 

Ministerio
Total

CC4043480 DULMAR  SUAREZ VANEGAS 57 00 30 30 30 0 $ 212.300 $ 73.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 557.900

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud

Incapacidades

ARP

$ 1.698.416 $ 1.698.416 $ 0

Aportes Pensión

$ 271.700

ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades

IBC Riesgos

$ 1.698.416

IBC Cajas

$ 0

Pensiones

Aportes Riesgos

$ 73.900

Aporte          

Pensión

$ 271.700

Aportes 

Cajas

$ 0

DULMAR  SUAREZ VANEGASRazón Social

IBC           

Pensión

$ 1.698.416

Administradora

(EPS037) NUEVA EPS

ÚNICO

BOYACA

CC4043480

ARL SURA

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

Administradora

(230301) PORVENIR

Aportes Salud

$ 212.300

Aportes ESAP

$ 0

Riesgos

IBC                        

Riesgos

$ 1.698.416

Aportes

Min Educación

$ 0

Administradora

(NN-CCF) NINGUNA CCF

Salud

Aportes Sena

$ 0

IBC            

Salud

$ 1.698.416

Aportes ICBF

$ 0

Cajas

(Incapacidades, 

Licencias, Saldos a 

Favor) EPS

$ 0

SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE MORA

$ 557.900

Tarifa

4,350              

ESAP

$ 0

TOTAL INTERESES 

DE MORA

$ 0 $ 557.900

TOTAL 

FINAL

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que                         Fácil, 

SIMPLE!

Dirección VEREDA GERMANIA

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

CC4043480

INDEPENDIENTE

NATURAL

TUNJA

DULMAR  SUAREZ VANEGAS

1

Identificación

ARP

3124124449

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2025-08-11, 10:50:00 AM Tipo Planilla: 

Periodo Cotización:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Julio de 2025

PAGADO

Periodo Servicio: 

Número Planilla: 1074779703

Julio de 2025

11/08/2025



2025-02-24 2025-02-25 2026-02-24

SKF284 CARGA O MIXTO PUBLICO  4700 

 2 

INTERNATIONAL

4700 ESTACAS

362GM2U0153177 1HTSCPEN4PH534937

GUTIERREZ RODRIGUEZ, BLANCA LIGIA CC 46681003

15 13543  0 

320  839200  436300  2100 

 12.00 

1993

DUITAMA

1277600

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 
LAS 00 
HORAS 
DEL

DÍAMESAÑOHASTA 
LAS 23:59 
HORAS 
DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 
VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 
DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 
DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 
momento.
•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.
•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 
económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 
la atención de las víctimas del accidente.
•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.
•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 
tránsito (artículo 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 institución 
prestadora de servicios de salud.
•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 PEREIRA

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 
a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 
administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 
emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 
electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 
aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 
modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 
este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 
gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 
que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 
enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 
novedades, referencias y manejo de la póliza y demás 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 información tengo derecho a 
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 
mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 
y/o solicitar la supresión 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 # 
9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 
información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 
Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

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

1508006104499000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 
común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora 
S.A.
•En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

     Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
     Decreto 2644 de 2022.
     Para las demás tarifas no citadas en (1).

1

2

UNIDAD 
VALOR 
TRIBUTARIO 
(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA
HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 
MÍNIMOS 
LEGALES 
DIARIOS 
VIGENTES

HASTA

1

2



PROINGENIARQ S.A.S 

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura 

Nit. 901.388.628-9 

 

 
DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCIÓN: Calle 7 No.17-43 

Barrio Centro - Correo electrónico: proingeniarqsas@gmail.com 
Numero de contacto: 3202253679 – 3104845998 

 

 

Yopal Casanare, septiembre 5 de 2025 

Señores   
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 ADECUACIÓN 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 afiliación técnicos eléctricos. 
 
Cordial saludo, en marco del inicio de las actividades contractuales y contratadas para la 
CONTRATAR LA ADECUACIÓN 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 hará labores 
de conexión de tubería eléctrica y actividades complementarias a esta labor contrato en 
mención; de acuerdo se anexa la siguiente información. 
 
NOMBRE Y APELLIDO  IDENTIFICACIÓN CARGO  
JOSE ALBEIRO MESA FERNANDEZ C.C: 1.118.550.945 Técnico electricista 
VICTOR RODRIGO GARZON PEÑA C.C: 3.169.824 Técnico electricista 

 
se anexa la siguiente información 

 Cedula de ciudadanía 
 Copia afiliación [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES] 
 Copia registro de inducción y capacitación - entrega de EPP 

Es de aclarar que el personal mencionado anteriormente realizara su ingreso 
formalmente a la obra el día posterior a la aprobación de este documento, pero 
solicitamos el ingreso desde el día 6 de septiembre de 2025, hasta la terminación del 
contrato 

   

Firma__________________ 
Proingeniarq S.A.S.  R/L:   CRISTHIAN JAVIER GUERRA DÍAZ 
 

mailto:proingeniarqsas@gmail.com
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DOMICILIO: Municipio de Monterrey Departamento Casanare. DIRECCIÓN: Calle 7 No.17-43 

Barrio Centro - Correo electrónico: proingeniarqsas@gmail.com 

Numero de contacto: 3202253679 – 3104845998 

 

 

Yopal Casanare, Septiembre 22 de 2025 

Señores   
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 ADECUACIÓN 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 afiliación ayudante. 
 
Cordial saludo, por medio de la presente y en marco de la ejecución de las actividades 
contractuales y contratadas para CONTRATAR LA ADECUACIÓN 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 hará labores de ayudante de obra civil para el contrato en 
mención; de acuerdo se anexa la siguiente información. 
 

NOMBRE Y APELLIDO  IDENTIFICACIÓN CARGO  
JHOJAN DANIEL PONARE 
INOCENCIO 

C.C: 1.006.531.935 AYUDANTE 

se anexa la siguiente información 

 Cedula de ciudadanía 

 Copia afiliación [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES] 

 Copia registro de inducción y capacitación 

 Copia entrega de EPP 

 Examen médico ocupacional 
 

Es de aclarar que el personal mencionado anteriormente realizara su ingreso 

formalmente a la obra el día posterior a la aprobación de esta información. 

   

Firma__________________ 
Proingeniarq S.A.S.  R/L:   CRISTHIAN JAVIER GUERRA DÍAZ 
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Yopal Casanare, agosto 8 de 2025 

Señores   
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 ADECUACIÓN 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 ADECUACIÓN 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 información previa al inicio de las 
actividades físicas en la obra. 
 
Anexo información 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 

 
 Cedula de ciudadanía 
 Copia afiliación [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES] 
 Copia registro de inducción y capacitación 
 Copia entrega de EPP 
 Examen médico ocupacional 

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 sogamoso

EQUIPO PROFESIONAL DENTRO DE LA PROPUESTA TECNICA
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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 
atrás. 

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

NOMBRE Y APELLIDO  IDENTIFICACIÓN CARGO  
JAVIER LBERTO PEREZ RIVERA C.C: 1.115.913.998 conductor y logística 

 
se anexa la siguiente información 

 Cedula de ciudadanía 
 Copia afiliación [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES] 
 Copia registro de inducción y capacitación 
 Copia entrega de EPP 
 Examen médico ocupacional 

 

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

 
se anexa la siguiente información 

 Cedula de ciudadanía 
 Copia afiliación [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES] 
 Copia registro de inducción y capacitación 
 Copia entrega de EPP 
 Examen médico ocupacional 

 
 

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

 
se anexa la siguiente información 

 Cedula de ciudadanía 
 Copia afiliación [PENSION-SALUD-CCF-RIESGOS LABORALES] 

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

EQUIPO OBRA VICIL

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

EQUIPO ORNAMENTADORES
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 Copia registro de inducción y capacitación 
 Copia entrega de EPP 
 Examen médico ocupacional 

 
5. anexa cuadro de VEHICULOS (no ofertado). 

Se anexa de cada vehículo. 

- Licencia de tránsito. 
- Copia SOAT. 
- Copia CERTIFICACION TECNICOMECANICA y de gases. 
- Póliza todo riesgo de cada vehículo. 

 
6. Documentos SST contrato de alturas según requerimiento  
7. Documentos ambientales contrato de alturas según requerimiento 
8. Hoja de vida coordinador de altura. (incluye certificado curso de alturas, certificado 

coordinador de alturas). 
 

De lo anterior solicitamos el ingreso del personal y vehículos mencionados anteriormente 
a partir del día 11 de agosto de 2025 en horas laborales, diurnas nocturnas, sabáticos, 
dominicales y festivos; y cuyas labores culminaran el día de terminación del proyecto 
según objeto contratado.  

 Así mismo se anexa DECLARACIÓN JURAMENTADA donde se exonera al SENA 
de perjuicios y daños ocasionados a las instalaciones del SENA por causa de 
maquinaria y equipo usado por el contratista de obra, así mismo se anexa póliza 
de cumplimiento del contrato de obra y la póliza de responsabilidad 
extracontractual que es la que ampara daños a terceros. 

 

De lo anterior quedamos altamente agradecidos y esperando una respuesta positiva 

   

Firma__________________ 
Proingeniarq S.A.S.  R/L:    
CRISTHIAN JAVIER GUERRA DÍAZ 
 

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

LISTADO DE VEHICULOS 
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5C/t PIANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ÉBancolombia

DATOS GENERALES OEL APORTA}ITE

TIPo IDENTIFICACIÓN:
NoMBRE Ó RAZÓN SoCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCIÓN:
TIPO APORTNTITE:
TIPO EMPRESA;
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACIÓN:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 27 - 18 TELEFONO:

OI.EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

q)r388628

PROINGENIARO SA.S.
CASANARE

6334476
B-MENOS DE 2OO COTIZAI.¡TES

Actividades de arquiteclure e
01 _ 0.1

slAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMATRTBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PIáNILLA

NIJMERO PLANILL.t
PERTODO COÍTZACTÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaalñr¡l ddl:

7977682619 Ttpo DE Prár,uLLA:
MES: junio PERIO@ COTIZACIóN
nñO: 2925 SALUD:

4
2025t 07 I 1 1 NTJMERO AUTORTZACTÓN :

MES:

nño:

E-EMPLEADOS
jullc

2025

r621634357

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PEilS¡ÓN

ADMINISTRADORA

NIT cÓDrco NOMBRE

80022973S0 230201 230201- PROTECCTON 1 s 7-700

9003360047 2c-.14 2S14 COLPENSIONES 3 $ 685.200

400227s4ffi 231ú1 2310014oLFONDOS 1 $228.400
8002248088 230301 230301+ORVENIR 16 s 1.857.500

SUBTOTAL: 21 ¡ 2.778.E00

SALUD

AOMINISTRADORA

NIT cÓDtGO NOMBRE

800251.r406 EPSOO5 EPSOO$SANÍTAS S.A. I $ 285,800

9001562642 EPS037 EPSO37+.¡UEVA EPS 6 $ 122.000

8918560007 EPSC25 EPSC2SCAPRESOCA EPS 6 $ 287.700

SUBTOTAL: 21 i 695.5{t0

CAJA DE COTPENSACIÓiI
ADMINISTRADORA

NIT cÓDtco NOMBRE

8440033928 CCF69 CCF69COMFACASANARE 21 $ 699.700

§UBTOTAL: 21 $ 6S0.700

RIESGOS PROFESIOÍTALES

ADMINISTRADORA

NIT cÓDrGo NOMBRE

86001 I 1 536 14-23 1+23-POSTflVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2'l $ 1.2(x).700

SUBTOTAL: 21 ¡ r.209.700

VALOR SIN MORA: $ 5.369.600

VALOR MOR,A: $ 14.100

IOTAL PAGADO: $ 5.383.700

2O25nTn14:32 PM USUARIO: SOI - CC860753r6 PAGINA 1 DE T



5Ol¡,: PI-ANILLA INTEGRADA AUToLIQUIDecIÓ¡¡ APoRTES
COIIPROBANTE DE PAGO ÉBancolombia

OATO§ GET{ERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFIGACIÓN: Nrr NÚMERo DE IDENTÍFICACÍÓN:
NoMBRE Ó RAZÓN S@IAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: oARRERA2o N 27. 18 TELEFoNo:
TIPO APORTATITE: o'I-EMPLEADOR CLASE APoRTANTE:
TIPO EMPRESA: PRJVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
FoRMA DE PRESE}.TTACIÓN: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANfE EXONERADO PAGORpORTES SAIUD, SENA E |CBF (REFORÍITATRÍBUTAR|A):

g)1 388628
PROINGENIARQ SA.S.

CASANARE
6334476

B-MENOS DE 2OO COTIZAI.¡TES

Actividades de arquiteclura e
01 -01

SI

OE LA

NUMERO PLAT{ILLA:

PERroDo colzActóN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FEGHA PAGO (aaaalmmldd):

17 ¡{84,27 Ñ9 Ttpo DE PL{NILIA:
MES: junio PERTOOO COftZACtóN
nñO: 2625 SALUD:

3

julo
2025

519062zo25to7 t1 o NúMERo AUToRtzACtóN:

E.EMPLEADOS
MES:

AñiO:

GENERAL

TOTALES

CONZANTES TOTAL PAGADO

PEN§ÉN
ADMINISTRADORA

Nrf cÓorco NOMBRE

9003360047 2*14 2$14 COLPENSIONES 3 § 684.700

8002530552 230901 230901§KANDIA OBLIGATORIO 1 $ 228.300

8002248088 230301 23O3OlPORVENIR 11 $ 2.289.900

SUBTOTAL: 15 s 3.202.900

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT cóDrco NOMBRE

80025121406 EPSOOS EPSOOS§ANITAS S.A. 11 $ 628.200

9001 562642 EPSO37 EPSO37+,IUEVA EPS 6 $ 287.500

SUBTOTAL: 17 3 915.700

CAJA

ADMINISTRADORA

NIT CÓDrcO NOMBRE

8440033928 CCF69 CCF69COMFACASANARE 17 $ 923.700

SUBTOTAL: 17 ¡ 923.700

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGo NOMBRE

86001 1 1 536 14-23 I4.23.POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 17 § 1.592.000

SUBTOTAL: 17 ¡ 1.592.000

VALOR SIN MORA: $ 6.621.600

VALOR MORA: $ 12.700

TOTAL PAGADO: $ 6.634.300

2O251O7t10 5:03 PM USUARIO: SOI - CC86O75316 PAGNA 1 DE 1

RIESGOS PROFESIOI'IALES
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA'O

REGISTRO ET{TREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: 0l l0g 12§25 PROYECTO A\furo(
NOTBRE: ll\rl\rnm [nr,o.n Cor{eS fi-or
CEDULA: F.z+í.cqq CARGO l\rpct« do Obrcr

rEf{ EPI ENTREGADOS: cai¡TloAo FECHA FIRMA RECIBIDO

I Co<,co

a hn{"\dn tl¿qns')

7 Bueo l

4 Morm,,\\o \
S 6of.rq de Prnteccrln $\ar

I

\I

t-.t-{ \6 Prc,l+.tores Stdtt,vo<
? &,k < d"e Sequrdod

\
\

8 tauc

No.

GARGO
Skok¡rcrsl H

FIRTA

cotPRoUtso //
Me coÍiprofiieto a utilizar adecuadaffi€nG durarrte la jomada laboral lo3 elementos de proteccion pef3onal recibirG y mantenerlos €n h¡6n esHo,
darido cumplimiento a hs normas cle Seguridact y Salud en el Trabaio que contibuyen a mi b¡en6tar ñsi@, psicológho y s,cá|. Dedaro que hc

recibido iñbmadón sobre el uso ad€cuado de los mismos.

Usando los equ¡pos y el€rnentos de protección personal (incluyendo ropa de trabaio) estoy cumpl¡endo con m¡8 deberes corE trabaiador definiroe en
la l€y a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABA,O; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPl. El pres€nte compromiso quedará arc.hivado, como sislema de verificación y

ssgu¡niento del cunplimiento de mis deberes y derechos corno empleado de PROINGENI,ARQ SÁ.S.

El presente @mpromiso aplíca para los elementos de protección personal entrBgadG.

l{o:

<N
PROINGEXIARq 3.AT

ELEIEI{rOS DE PROTECGTOil PEnSO?iAL {EPP) EÍ{TREGADOS

t A

\J

DATOS DEL RESPOI¡SABLE DE LA ENTREGADE LOS ELETE}ITOS

,r¡nln- A.ar,n, trcn 4,1AS.SA3.q{Oi'otBRE [aru l.ernandd G(

/06¿



<N
PROINGEN¡ARQ S.A.S

Frytcllr d. h¡cliríe, ¡r$itdsr.

S¡STEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.'O

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

EMPLEADO:

CONTRATISTA
EMPLEADO E

a en

Misión y Visión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politlcas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, poliüca

de desconexion laboral, politica de fatamiento 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 de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para ¡ealizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL

Procedimientos operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo

-./1

FIRMA

l"-tsOBSERVACIONES:

FEGHA: (\( lof lznzr
(il,t\rarn f,nrrclre Gt-lps Díolz

INDUCCIÓN
RErt{ouccroN

AREA ¡TEMS FIRMA RESPONSABLE



t.P.s.

SAFETY FULL SAS
NIT:9OO949O12-7

Dirección: Colte 3L # 29-67
Cet: 312 372t449

t""""t8'Jitt-trsu9,xH8ir'com

CONCEPTO iiÉDrcO OCU PACIONAL

Seguridad { s"tuO

N'367

t*
tá¡il

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TIPo DE EXAMEN MEDIco @UPAeIoNAL

EXAMEN ltlEOlCO OCUPACTONAI pER¡ÓOICO COr
Énrts¡s osrEomuscutAR

13
DIA

05
MES

202s
AÑo

YOPAL (CASANARE, COLOXBIA)

Crudad

DATOS DE LA EMPRESA DoNDE LABoRA, LABoRARA o LABoRo EL TRABAJADoR o ASPIPANTE

PROINGENIARQ S.A.S PRO¡NGENLARQ S.A.S

Nombre de la amprtsa Empresa en misión

DATOS DEL TRABATADOR / ASPIRANTE Oipo oe om¡mto de ldeoüiEióo Cc. ce&ta de cruúadanh, cE. c€ú¡a (b E¡tm¡6fa, Tt. TaFta óe rdúrrdad. Pf. P6+o.te)

CORTES DIAZ WILLIAM ENRIQUE
Gemm Edad Dooimento (b ldeítifcación

MASCULINO 53 Años o MESES
¿ oles

CC 17348699
Apell¡dos y l,lombrss Tipo Número

Cargo

PROFESIONAL ARQ APOYO OBRA CIVIL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAT

PAc¡ENTE coN PAToLooh oue No RESTRINGE I.A LABoR.

Observaciones: NO APLICA

N'A NO SE eVnlUnRÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

RECOMET{DACIONES
NO APLICA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ,/
RECoTENDACIoNES TÉDIcAs RECOTEHOACIONES OCUPACIOI{ALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUOABLES

USAR coRREccIÓN VISUAL : PAFA VI§IoN PRoXIMA

ExArrEN vrsuAL DE coNTRoL EN uN ño
USO DE EPP

sr'E VISUAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE PoSTURAL

$r'E OSTEOÍIIUSCULAR

IIAI'I I()§ §ALUUAI'LES

HACER DEPORTE

DIETA BAUNCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SEGUIR tAS RECOMENDACIONES , Y PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

Coflsentimiento infomado del Asp¡ranb o Trebaiador: autorizo al doctor(a) aba,o rn€nc¡onado a rgalizar mi oxamen médico ocupacionsl r€gistrado en e5É
documer¡to. El doclo(a) aba¡o m€nc¡onado me ha €xplicado la nah.rraleza y propósito del exam6n. H€ compr8nd¡do y hE t€nilo la oportun¡dad de añe§zar sl
pr@sito, los boneficios, la interpr€tación, las l¡mitacion€s, y ri€§gos dal exañien méd¡co a partir de la asesorfa brindada. EntierÉo que la realizac¡ón de e6te
exarlen €§ voluntaria y que turro h oportunidad ds rst¡rar mi consenümiento en qrahui€r morn€nto. Fui infuÍnado d€ las rdidas para pro@sr la
confid€ncielidad de m¡s resuttadc. Las respu€atras dadas por mí en e3ts exámen son cünpletas y ver ídi:as. Autorizo al docbr(a) para qu6 suminisÍ€ a las
person.x¡ o €ñtidadGs contgmpladas en la l€g¡slación vig€nt€, la ¡nformac¡ón r€gbtrada en eate docuñEnto, para €l buen cumplimi6nto d€l sisEne d6
segurilad y salud on 6l trabaio y pára las situacionG contampladas en le mBma l€gisleción, igualmefüe para que r€mitan la Hbtoria Clínica a la EPS a la
cual r¡€ €ncu€ntro actualrn€nte aftliado. Finalrient€ manifiesto quo he bído y comprendido perfectamerne b anbrior y qu€ bdos lc €spacios en bhnco han
sllo complotados enlas d€ m¡ fime y que me snct¡entro en capecided de e¡pr€§ar mi cons€nt¡miento.

Médico Aspirante o Trabajador'fL'

F¡ftrta: Fima:

t{ombr6: PULIDO TAPIAS MARIANA Nomb¡e: CORTES DIAZWLLIAM ENRIQUE

R L: 85128/98 Código de Seguridad

Gl5tsMl5367
CC: 17348699L.S.O.: 0136

lmpreso e{ 13OY2025 a 16 11.42 a.m. Página 1 de 1 Soltware pa"a d s€dor sahid w-Mle,cqn.co
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PLANILLA IiITEGRAOA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAOO OENERAL EBancolombia
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PLANILLA INTEGRAOA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE OE PAOO OENERAL ÉBancolombia
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PLANILLA IiÍTEGRADA AUYOLIQUIDACÉil APORTE§
SOPORTE DE PAOO GE},IERAL ÉBancolombia
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PLANILLA I]{TEGRADA AUTOL'QUIDAC6}I APORTES
SOPORTE DE PAOO OENERAL EBancolombia
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PLAN]LLA [tÍf EGRADA AUTOLIOUIDAGÉN APORTE§
SOPORTE DE PAGO OE}.IERAL ÉBancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAOÓN APORTES
COIUPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

OATOS GENERALES OEL APORTA}¡TE

TIPo IDENTIFICACIÓN:
NoMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:

DIRECCIÓN:
TIPO APORTAI,.ITE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 27 . 18 TELÉFONO:

O1€MPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

901388628
PROINGENIARQ SA.S.

CASANARE
6334476

B-MENOS DE 2OO COTIZA}.¡TES

Actividades de arquítectura e
0l -01

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

DATOS GE}¡ERALES OE LA PLAilILLA

NÚMERO PLATTIILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd ):

7977682619 rlPo DE PrAl.uLLA
MES: junio PERIODO COTIZACIÓN
nñO: 2625 SALUD:

4
2025tO7 t 1 1 NUMERO AUTORTZACTÓN:

MES:

AÑO:

E.EMPLEADOS
julio

2025

1621634357

LTQUIOACIÓN GENERAL

TOTALES

COÍ¡ZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cÓDrco NOMBRE

8002297390 230201 230201- PROTECCTON 1 $ 7.700

9003360047 25-'14 2S14 COLPENSIONES 3 $ 685.200

8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 228.400

8002248088 230301 230301fORVENtR 16 $ 1.857.500

SUBTOTAL: 21 ¡ 2.778.800

SALUD

ADMINISTRADORA

NfT cÓDtco NOMBRE

8002514406 EPSOOS EPSOOs§ANITAS S.A. 9 $ 285.800

9001562642 EPSo37 EPSO37-NUEVA EPS b $ 122.000

8918560007 EPSC25 EPSC2SCAPRESOCA EPS 6 $ 287.700

SUBTOTAL: 21 § 695.500

ADMINISTRADORA

NIT CÓDlGO NOMBRE

8440033928 ccF69 CCFGSCOMFACASANARE 21 $ 699.700

SUBTOTAL: 21 $ 699.700

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT cÓDrco NOMBRE

86001 1 1 536 14-23 14-23.POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 21 $ 1.209.700

SUBTOTAL: 21 3 1.209.700

YALOR SIN MORA: $ 5.369.600

VALOR MORA: $ 14.100

TOTAL PAGADO: $ 5.383.700

20251071114:32 PM USUARIO: SOI - CC86075316 PAGINA 1 DE.f

I



Éoii PLANILLA INTEGRADA AUToLIQUIDIoÓT.¡ APoRTES
COÍUIPROBANTE DE PAGO ÉBancolombia

OATOS GENERALES OEL APORTAT{TE

Trpo rDENTtFrcAcróN: Ntr NtJMERo De per.¡TtRcnctó¡r:
NoMBRE Ó RAZÓN SoCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO:
DneccÉr.¡: CARRERA 20 N 2z - 't8 retÉFor.¡o:
TIPO APORTATITE: 01€MPLEADoR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACIIVIDAD ECONoMICA:
FoRMA DE pnEse¡llectót¡: sucuRSAL sucuRSAL / DEpENDENCTA:

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

so1388628
PROINGENIARQ SA,S.

CASANARE
633,f476

B+i|ENOS DE 200 COTIZA}{TES
Adividades de aquitecfura e

0'r - 0r
SI

DAIOS GEi'ERALES DE LA PLANILLA

NÚMERo PLAT.IILLA:

PERloDo colznclót¡
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaal mml ddl:

17 4/i/,27 669 Tlpo DE Pu{r.uLLA:
MES: junio PERIODO COTIZACIóN

AñO: 2025 SALUD:

3

2t25to7 l1o NL:rMERo AUToRrzAcróN:

MES:

RÑo:

E.EMPLEADOS
jufio

2025

519062

TOTALES

coTtzA|¡TEs TOTAL PAGAT'O

PENS¡Óil

ADMINISTRADORA

NIT CÓDGO NOMBRE

9003360047 25-14 2$,14 COLPENSIONES 3 $ 684.700

8002530552 23090 1 230901 -SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 228.300

8002248088 230301 23O3OlPORVENIR 11 $ 2.289.900

SUBTOTAL: 15 ¡ 3.202.900

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT cÓDtGo NOMBRE

80025121406 EPSOO5 EPSOOSSANITAS S.A. 11 $ 628.200

9001 562642 EPSO37 EPSO37-I¡UEVA EPS 6 $ 287.500

SUBTOTAL: 17 ¡ 915.700

AOMINISTRADORA

NIT cÓoroo NOMBRE

8440033928 ccF69 CCFoSCOMFACASANARE 17 $ 923.700

SUBTOTAL: 17 $ 923.700

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT cÓDrGo NOMBRE

8600'l 1 1536 14-23 14.23.POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S,A. 17 s 1.592.000

SUBTOTAL: 17 ¡ 1.592.000

VALOR SIN MORA: $ 6.62r.600

VALOR MORA: $ 12.700

IOTAL PAGADO: $ 6.634.300

2025,107fi0 5:03 PM USUARIO: SOI - CC86O75316 PAGNA 1 DE 1

I



<N
PROINGET{I,ARQ *A,T¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUO EN EL TRABA'O

REGISTRO ENTREGA DE ELEHET{TOS DE PROTECCION PERSOTIAL

FECHA: 0$ lot 12025 PROYECTO A\t"ras
NOTBRE:

CEDULA: 8t.0?( 34G CARGO Rpqchnle dp 0hro

ITEH CAI¡TIDAD FECHA FIR'IIA.SECIEDO

4 Cq<cr,

L Pento,lc¡r t\ron()
t firiSt, CG'[»-,.
4 6usnF+t dq Vo«,e+cr

S 6r,q*+c .l€ Nrtr'ln CR}L*
C Mos,,r. i\q G-fu,^

¡ eoto( cj-e P,,*tccr.i. G\o,

8 P* |-e.lo* s AuJrl-,.,oq c¡F,
q fuL. r{p lmrin,l.¡.1
40 B+*s cle (Iuctv, qIW§,..

l{o. ,1/,{x.s43.qz{c

CARGO
Proftsronol H,s

FIRIIA /*,/oó/
couPRorbilso

M€ coíiprorneto a utilizar adecr¡adam€nte durarrte la jomáda laboral los el€meÍto6 de protecc¡on personal rec,bilos y ílanbrslos en buen €8lado,
dando cumplimiento a las nomas de Seguridad y Salud en el Trab4o qw contribuyen a mi b¡ensstar fisico, psicológico y social. D€claro que h€
r6c¡bi{ro ¡nfomacióo sobre d uso adecuado de los m¡smos.

Usando los equipos y elementos de protecc¡ón personal (¡ncluyendo ropa de trabajo) estoy qrmplierdo con m¡s deber€s coru trabalador definuos e¡
la ley a través d€ la s¡guierite nomalivirad: CODIGO SUSTANT|VO DEL T&AB.dlO; Art. 56 y ArL 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETo
1295 DE 1994: Art 22. Soy r€sponsabl€ del uso y cuidado d€ los EPl. El presents cornpromiso qu€dará arctrivedo, como sÉtema de vorifrcac¡ón !
seguimiedo del cumplim¡ento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ SA.S,

para

o 5 3tNo:

lhilüa¡r*¡ rf¡tfrr.

ELEIEI{TO8 DE PROTECCIOI{ PERSOIIAL (EPP) EXTREGADG3

EPIEtrfnEcffi:

G)f',>,
e§,s*
C.ñ^D"

Gñ-r

OATOS DEL RESPOI{SABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEHENÍOS



<NI
PROINGENIARO s.As
lrqrdr le t¡crirt , lr+t.á¡n

SI§TEi'A DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y RE¡NDUCCION

FECHA: 08 loq' I 202S
NOMBRE EMPLEADO: CrrtJ rr\qn JavrEr Guerro Díq>
CARGO:

INDUCCION
REINDUCCIÓN

x CONTRATISTA
EITIPLEADO E

Gomo tntegrante de la tamrlla PKoINGENIARQ S.A.S., a conünuactón espectflc! lo§ temas en los cuales he rec¡b¡do inducc¡ón
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, poliüca

de desconexion laboral, politica de batamiento 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 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

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

slG

Derechos y deberes ARL

1'-/r/

FIRMATRABAJADOR

Funciones y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

OtsSERVAGIONES:

Re<.rdpr*p dp 0t-,.",

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE

)v



t.P.s.

SAFETY FULL SAS
NIT:9O0949OL2-7

Dirección: Cotte 3L # 29-61

c o,." o,cf'.l *13, lJff 3*?o,,. 
" 

o *
YOPAL-CASANARE

CONCEPTO MEDICO OCUPAGIONAL

Seguridad { S"tuO

N'516
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TfPo DE EXAMEN MÉDICo ocUPActoNAL

ExlIúEN uÉorco ocupActolAl DE INGRESo co¡t
Érmsls osrEouuscuráR

0¿f
DIA

08
MES

2025
AÑo

YOPAL (CASAÍI|ARE, COLOXBTA)

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, UqEoRAR/A O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PRO!NGENIARQ S.A.S PROINGENIARQ S.A.S

Nombro de la empresa Empresa en misió¡r

DATOS DEL TRABNADOR / ASPIRANTE (f,po Oe Ou¡wto de ldcrtrffiiin CC. C€dula de C)udada¡ia, CÉ. ccd!¡a de Ext 6jsl., Tl. Tartsta de ldqlid€d, Pr. Pgpo.b)

GUERRA DIAZ CRISTIAN JAVIER
Geoso Edad Documento de ldenfiñcaciüt

MASCULINO 42 AToS 5 MESES
30 DlAs

CC 86075316
Apéllidos y Nombrcs Tipo Número

Cargo

GERENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PUEDE DESEMPEÑAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

REGOMENDACIONES

NO APLICA

El concepto de Apt¡tud se definió a part¡r de los slguientes erámenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAI ./
REcoHENDAclones mÉorcls RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABTTOS Y ESTILO DE VIOA SALUDABLES

USO DE EPP

SVE VISTJAL

SVE AUDTflVO

PAusAs Acrtv¡6 E H|GIENE PosruML

SVE OSTEOMUSCUI.AR

HABITOS SALTDAALES

HACERDEPORTE

DIETABALÁNCEADA

OTRAS OBSERVAGIONES Y RECOMENDACIONES

SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD /

Consonüm¡anlo ¡nfomado del Asfi¡ante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a ¡ealizar mi examen médico oolpacional r€gistrado €n este

documento. El doctor(a) abajo moncionado me ha explicado la neturaleza y propósito dal examen. He comprendido y he tenido la oportun¡dad de analizar el
propósíb, los beneficic, la interprBtación, las limitacbnes, y riesgos del examen médico a partir de h asesoria brirdadá. Enlbndo q¡e b rediaión de ede
examen es volunlaria y que hJve la opot'funidad de retirar mi consenümienb en qJalquier r¡dneflb. Fui infonr¡ado de l* medidas para prdeger h
conñdencialidad de mis resu¡tados. Las respuéstas dadas por mf en este examen son oompletas y ver fdicas. At¡totizo al doctü(a) para que surúrisfe a bs
person.Ni o entidades contempladas en la bg¡slación vEente, la infoñrsción registrada en este docrrmento, pa¡a el bt¡en cumplimiento del s¡sEña de

seguridad y salud en el trabalo y para l8s s¡ttac¡ones contempladas en la misma legislación, igualmente para que remitan la Historia Clfnlca a 18 EPS a la
qjal me erurJentro actudmGnte añliado. Finalmeñte manifiesto que he le ído y comprendido perfectameflt€ b anterior y que todc los espacios en Uaco han

sido completados entes de mi firma y que me enc{entro en Gapacidad de expresar mi consenümiento.

Médico Aspirante o Trabajador

I

Fima: Fima:

Nmbre: CC: 52055046 - MARIANA PULIDO - Nombre: GUERRA DIAZ CRISTIA|{ JAVTER

R. I.: 85128/98 Códlgo «le Scgurldad

vt515BlHsl6
CC: 86075316L.S.O.: 0136

lmpreso d 05¡08/2025 a lm 1e32 Bm. PágiE 1 d€ I Sdrm¡e para d socla sa¡rd - m.bidhxún.6
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w
Hacienda @Bgguxa

cERTrFrcADo oe Rnt¡ecróru

posrnvA corvrpnñfa DE sEGURos s.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que MARY FERNANDA

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

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 26/0712025

Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

I
Io
L^

Ii
¡(

lil

PROINGENIARQ SAS - NIT 901388628

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a los 28 días del mes de julio de 2025.

r Cordialmente,

GERENCIA DE AFIL¡ACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

PositlYo Comp§rrb do Segu¡oe S.A:
Nit 860.0n.153-6 I Límc oratuito t{os¡onql: (+57) 0l-8000-lll-170 - t lálono: +57 (601) 330 7000

D.fensor dolconsumidor Flnonc¡gro: arxt MqrÍo Gioldo (erlncipot) - ruUo voenci: (Supenre) I delensord€bh€ntocrpog¡t¡\dgov.co I Correro lO l97a - 13 cricituo 5O2.

Bogolól+57(601) 6D8'104ll-unosoViorr¡es8O0o,rn.-6:00p.nrlflDofonsor,¡esokerólosqr¡ojosoreclomos,octuorócornoConcilidüüntoPositlr¡.
Mós inlormociln r¡tps://w.pos¡tivo.gov.co./web/gwsl/defensorb-dBFmsumljor. t!€das ¡nterponer urc qwio crila Posltivo. o 6l Defens, o b SFc u otro
orgoni§mo de ouloareguloc¡óñ.

i

LA ASEGURADORA
DE TODO§ LO§
COLOMBIANOS

lS rositivo Compoñio ds ssguros Q pfosirivocol @fositivocot @lositivoseguros wwwpositlvo.gov.co




