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1. INTRODUCCION

Con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones legales como empleador y las demas
establecidas en el Contrato No. 846 de 2024, el cual tiene como objeto es “EJECUTAR A

PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E
INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON

OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION” el CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA
elabora y presenta el Informe de Gestion SST Mensual N°4, correspondiente al periodo
comprendido entre el 07 de julio de 2025 al 06 de agosto de 2025, el cual presenta las
estrategias del SG- Seguridad y salud en el trabajo, con el fin de evitar y prevenir los
incidentes y/o accidente de trabajo junto a las enfermedades laborales, con el propésito de
llevar un control efectivo de los riesgos y asi salvaguardar la integridad fisica y la vida de

los trabajadores.

El componente de SG- Seguridad y Salud en el Trabajo se ha disefiado con el fin de
mantener un alto desempefo en los estdndares de Salud Laboral en las actividades
relacionadas con los diferentes procesos constructivos en las obras, cumpliendo con los
requerimientos minimos que deben contener todos los Programas de Gestién en Seguridad
y Salud Laboral; enmarcado en la normatividad vigente colombiana y otras disposiciones

aplicables al sector.

2. OBJETIVOS

El objetivo fundamental del Componente CERO ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, para
lo cual propiciamos y motivamos que cada trabajador tenga una actitud y un compromiso

permanente con la Seguridad en su medio laboral.

Es garantizar que en el desarrollo de los proyectos de obras civiles se implementen las
medidas preventivas y de control necesarias frente a los riesgos de origen laboral

existentes, que aseguren el bienestar de todas las partes involucradas, evitando dafios a la
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propiedad, al ambiente y a la salud de los trabajadores; para lo cual se debera enmarcar la

gestion del Contratista en un proceso de mejora continua.
2.1. Objetivos General

= Prevenir y/o controlar los riesgos en las diferentes areas y lugares donde se
desarrollan los trabajos.
= Prevenir y/o mitigar cualquier impacto en la salud que se genere en la ejecucion de

los trabajos.

2.2. Objetivo Especifico

= Sistematizar las actividades de prevencién de Riesgos y deterioro en la salud.
= |ncrementar el compromiso del auto cuidado.

= I|dentificar, eliminar los y condiciones inseguras.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

A continuacion, se presenta, una descripcion general del contrato de obra No. 846-2024

Tabla 1. Informacion General Contratista
CONTRATO DE OBRA No. 846 de 2024

‘EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO
AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL
OBJETO DEL CONTRATO LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE
PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.
CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION”

LOCALIZACION BOGOTA D.C.

CONTRATISTA CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA
NIT 901.901.931-7

REPRESENTANTE LEGAL RAFAEL EDUARDO MONTES NAVAS
DIRECCION CL622#7 -65

TELEFONO 3232061097

VALOR ESTIMADO DEL

$6.351.563.839

CONTRATO
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VALOR DE LA ADICION DEL
CONTRATO

$3.175.781.919

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$9.527.345.758

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

Ocho (8) Meses

PRORROGA Tres (3) Meses
PLAZO DE EJECUCION
ACTUALIZADO Once (11) Meses

FECHA ACTA DE INICIO

07 de abril del 2025

FECHATERMINACION INICIAL

06 de diciembre del 2025

FEHCA TERMINACION
ACTUALIZADA

06 de marzo de 2026

Fuente: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA-Acta de inicio

Tabla 2. Informacién General Interventoria

CONTRATO DE OBRA No.

CIN 850 DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

“REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, LEGAL, FINANCIERA, SOCIAL,
AMBIENTAL Y SST PARA EL CONTRATO DE OBRA
PUBLICA RESULTANTE DEL PROCESO DE
LICITACION PUBLICA FDLPA-LP-000-2024 CUYO
OBJETO ES EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A
MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA
MALLA VIAL LOCAL Y/O INTERMEDIA DE LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE
CONSERVACION”

LOCALIZACION BOGOTAD.C.
EMPRESA CONSORCIO PAVIAS 2025
NIT 901929491-1

REPRESENTANTE LEGAL

SANTIAGO CARRILLO VARGAS

DIRECCION

CALLE 65 N° 5-01 OFICINA 204

VALOR ESTIMADO DEL
CONTRATO

$ 555.291.050

FECHA ACTA DE INICIO

07 de abril del 2025

PLAZO ESTIMADO

Ocho (8) Meses

FECHA FINALIZACION OBRA

06 de diciembre del 2025

PRORROGA No.1

Tres (3) meses

ADICION No. 1

$225.450.312

Fecha: AGOSTO 2025
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VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PRORROGA No. 1

INCLUIDO $ 780.741.362
ADICION No. 1

FECHA DE TERMINACION

INCLUIDA ADICION Y | 6 de marzo de 2026

Fuente: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA -Minuta del contrato

Se presenta una PRORROGA y una ADICION al contrato suscrito, con una adicion

presupuestal de Tres mil ciento setenta y cinco millones setecientos ochenta y un mil

novecientos diecinueve pesos ($3.175.781.919) y una prérroga de tiempo de tres (3) meses

iniciando el 7 de diciembre de 2025.

AREA DE INFLUENCIA DIRECTA

El area de Influencia directa corresponde inicialmente a los siguientes CIV y a las vias de

desvio establecidas en el PMT los cuales se encuentran en proceso de definicion teniendo

en cuenta el presupuesto, la priorizacion que les de la entidad contratante y el estado actual

de los mismos, siendo esta el area donde se manifestaran de forma directa las actividades

generadas por el proyecto.

Tabla 3. Listado de CIV a intervenir

No. Civ PK_ID EJE DESDE HASTA
1 16001611 187710 CL5C KR 39D KR 40
2 16001664 187035 KR 39D CL 5A CL5D
3 16000696 187769 DG 5F BIS TV 47 TV 48
4 16000586 187770 DG 5F BIS TV 48A TV 48
5 16003772 185278 KR 39B CL 29B SUR 29A SUR
6 16000124 189511 CL18 KR 55 KR 56
7 16002911 186939 KR30A AC3 CL4
8 16002866 186940 KR30A CL4 CL4BIS
9 16001545 188470 CL2B TV53A KR 53B BIS
10 16001079 188061 KR 57A CL2B TV53A
11 16002164 187517 CL2D KR 39 KR39A
12 16002834 185581 KR 51C CL24S AC26S
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13 16003336 187260 CL10AS KR 36 KR 37

14 16002708 186949 KR 31ABIS CL4A CL5

15 16000940 188548 CL 4A KR 54 KR 55

16 16000839 188187 KR 55 CALLE 4B CALLE 4CBIS
17 16001833 188405 CL1C TV 53BIS TV 53

18 16001839 187820 TRANSVERSAL 53 BIS | CALLE 1 SUR CALLE 1C
19 16002303 186854 KR 38 B BIS CL2B CL2C

20 16002253 186855 KR 38 B BIS CL2C CL2CBIS
21 16002241 186856 KR 38 B BIS CL2CBIS CL2D

Fuente: Anexo Técnico

El dia 13 de mayo del 2025, mediate el oficio CIN-850-2024-013 interventoria aprobo la
inclusion del segmento vial 16001124.
Tabla 4.Segmento vial incluido en el contrato.

PK_ID EJE DESDE
189329 CL15 KR 35

Fuente: Elaboracion Consorcio Vias de Puente Aranda

No. Clv
22 16001124

HASTA
KR 36

Mediante el oficio COP-846-2024/034-2025, enviado por el contratista el dia 07 de julio de
2025, se solicité formalmente la prérroga y adicion al contrato vigente, con el fin de garantizar
la correcta ejecucion de las actividades proyectadas y ampliar el alcance inicialmente
establecido. Esta solicitud fue evaluada y aprobada por la interventoria el mismo dia, 07 de
julio de 2025, mediante el oficio CIN-850-2024-052, en el cual se dio visto bueno a los ajustes

propuestos por el contratista, en concordancia con las necesidades del proyecto

Adicionalmente, por solicitud expresa de la Alcaldia, se procedera a la inclusion de siete (7)
nuevos segmentos viales dentro del alcance del contrato. De estos, dos (2) seran objeto de
intervencién total, con obras contempladas para su mejora integral (CIV's 16002911 vy
16002708).

Tabla 5. Segmentos viales incluidos para intervencion total en la adicion.

No. Clv PK_ID EJE DESDE HASTA
7 16002911 186939 KR 30 A AC3 CL4

10
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14 | 16002708 | 186949 | KR 31 ABIS | cL4A | CL5 |

Fuente: Elaboracién Consorcio Vias de Puente Aranda

Los cinco (5) segmentos restantes seran evaluados con el objetivo de identificar y proponer
posibles acciones de movilidad que optimicen la circulacion en dichos tramos, de acuerdo
con los estudios técnicos que se realicen (CIV's 16001545, 16002834, 16002303,
16002253 y 16002241).

Tabla 6.Segmentos viales en evaluacion por acciones de movilidad.

No. Clv PK_ID EJE DESDE HASTA

9 16001545 188470 CL2B TV53A KR 53B BIS
12 16002834 185581 KR 51C CL24S AC26 S
19 16002303 186854 KR 38 B BIS CL2B CL2C
20 16002253 186855 KR 38 B BIS CL2C CL 2C BIS
21 16002241 186856 KR 38 B BIS CL2CBIS CL2D

Fuente: Elaboracion Consorcio Vias de Puente Aranda

AREA DE INFLUENCIA INDIRECTA

Las Intervenciones que realizara el Fondo De Desarrollo Local De Puente Aranda buscan
asegurar el derecho a la pluralidad generando una atenciéon en la mayor extension de la
Localidad, siendo pertinente informar que la localidad cuenta con cinco UPZ como se
observa en la Tabla 4; para el desarrollo del proyecto en concordancia con las necesidades
propias de cada uno de los sectores y en Pro de generar una intervencion con impacto

positivo en el territorio.

Tabla 7. UPZ de la Localidad Puente Aranda

NUMERO UPz CLASIFICACION AREA %
(Ha)
40 Ciudad Residencial Consolidado 445.6 25.7%
Montes
41 Muzu Residencial Consolidado 252.8 14.6%
43 San Rafael Residencial Consolidado 329.3 19.1%

11
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108 Zona Predominantemente 347.0 20%
Industrial Industrial
111 Puente Predominantemente 356.4 20.6%
Aranda Industrial

Fuente: ANEXO TECNICO

LOCALIZACION

La localidad de Puente Aranda esta ubicada en el centro de la ciudad y limita al norte con

la localidad de Teusaquillo; al sur con la localidad de Tunjuelito; al oriente con las

localidades de Los Martires y Antonio Narifo y al occidente con las localidades de Fontibén

y Kennedy.

4. GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fuente: Consorcio Vias de Puente Aranda

41. Segmentos viales priorizados

El area de Influencia directa corresponde inicialmente a los siguientes CIV y a las vias de

desvio establecidas en el PMT los cuales se encuentran en proceso de definicién teniendo

en cuenta el presupuesto, la priorizacién que les de la entidad contratante y el estado actual

12
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de los mismos, siendo esta el area donde se manifestaran de forma directa las actividades

generadas por el proyecto.

Tabla 8. CIV Priorizados

N° CIv PK_ID | NOMENCLATURA| INICIO FIN AREA
1 16001124 | 189329 CL15 KR 35 KR 36 745,72
2 16001839 | 187820 TV 53 BIS CL1C CL 1SUR | 1928,57
3 16001833 | 188405 CL1C TV 53 BIS TV 53 319,22
4 16000124 | 189511 CL 18 KR 55 KR 56 594,25
5 16000696 | 187769 DG 5F BIS TV 47 TV 48 664,05
6 16000586 | 187770 DG 5F BIS TV 48A TV 48 269,77
7 16000839 | 188187 KR 55 CLL4B |CLL4CBIS| 665,3

Fuente: Anexo Técnico

5. INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO DE CAMPAMENTOS Y CENTROS DE

5.1.

ACOPIO

Campamento principal

se contara con un Punto de atencion al Ciudadano CREA el cual, también funcionara como

oficinas las cuales se encontraran identificadas y sefializadas y asi mismos también sera

utilizada como centro de acopio.

13

llustracion 2 Punto CREA

Fuente: Consorcio Vias de Puente Aranda
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Las Instalaciones del Punto de Atencién al Ciudadano contaran con los siguientes elementos.

e Servicio de baino

¢ Punto ecoldgico los cuales son protegidos contra la accién del agua, diferenciados
por colores con el fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.

e Extintor para el control de incendios

e Botiquin Tipo A de primeros auxilios

e Senalizacién de cada una de las areas

e Sefializacion en caso de emergencia

¢ Avisos informativos

e Camilla.
5.2. Campamentos en los frentes de obra

Durante la elaboracion de este informe en el consorcio Vias de Puente Aranda, se cuenta

con cuatro (4) frentes de obra, los cuales se encuentran ubicados en los siguientes CIV:
Frente 1 Calle 15— CIV 16001124

Frente 2 Camelia — CIV 16001833-16001839,

Frente 3 Calle 18 — CIV 16000124

Frente 4 Diagonal 5F — CIV 16000696-16000586

el mismo cuenta con su campamento, que a su vez también es utilizado como centro de

acopio.

14
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Fuente: Consorcio Vias de Puente Aranda

En cada uno de los frentes de obra se cuenta con los siguientes elementos:

15

Servicio de bafio portétil el cual se realiza limpieza dos veces a la semana.

Punto ecoldgico los cuales son protegidos contra la accion del agua, diferenciados
por colores con el fin de hacer la clasificaciéon de los residuos en la fuente.
Extintor para el control de incendios

Botiquin Tipo A de primeros auxilios

Punto de Hidratacion

Avisos informativos

Camilla.

Cartelera SST — Ambiental
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Personal de Seguridad v salud en el trabajo- ambiental

Para el cumplimiento de los requerimientos SST en la ejecucién del contrato el contratista

conformd un grupo de profesionales y se contara con una auxiliar SST- Ambiental, este

grupo esta conformado por:

Tabla 9 Personal SST- Ambiental

NOMBRE DEDICACION CARGO
Julieth Stefanny Ortiz 40% Residente SST
Luisa Alejandra Arcila 40% Inspector

ambiental

Fuente: Elaboracion Consorcio Vias de Puente Aranda

6. ACTIVIDADES SST REALIZADAS DENTRO DEL PROYECTO

Se realizaron las siguientes actividades en los frentes de obra Camelia, Calle 18,
Calle 15 y diagonal 5F

1.

Se realizo induccién al personal Ayudantes, Operadores Maquinaria, Inspectores,

auxiliares de trafico y orden y aseo.

Se hace entrega de EPP al personal que ingreso (overol, botas de seguridad,

Guantes de vaqueta, Protectores Auditivos y Respiratorios y Gafas transparentes

Se realizaron capacitaciones en cada uno de los frentes de obra, de acuerdo al

cronograma SST.

Se realizaron los preoperacionales a la maquinaria y volquetas en cada frente de

obra.

Todas estas actividades quedan soportadas en un registro fotografico el cual van en el
anexo 3 en este informe.

16
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e Se realizaron las siguientes actividades en los diferentes frentes de obra CIV
16001833-16001839, 16001124, 16000124, 16000696,16000586

Se inicio con la instalacion del cerramiento con Poli sombra mixta.

Se realiz6 la instalacion y adecuacion de los senderos peatonales.

Se realizo instalacion de la cartelera de los avisos informativos.

Se realizo instalacion e Inspeccion del Kit de emergencia (Extintor, Botiquin, Camilla)

Se realizo instalacion de la carpa.

R

Se realizaron charlas en los frentes de obra donde participo todo el personal de obra
y se hablo sobre las lecciones laborales mas comunes.

Se realiz6 inspeccion de dotacion y EPP.

Se realiz6 Brigada de orden y aseo, dentro de la obra, en la carpa y sus
alrededores.

9. Se realizé inspeccién de las areas sefalizadas.

10. Se realizd Pre operacionales de Maquinarias asi mismo e inspeccion de extintor y
botiquin

11. Se realiza inspeccién de volquetas de extintor y botiquin

Todas estas actividades quedan soportadas en un registro fotografico el cual van en el
anexo 3 en este informe.

7. PERSONAL CONTRACTUAL CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA
CONTRATO 846-2024

A continuacion, se relaciona el personal contractual del contrato de referencia.

Tabla 10 Personal Profesional

NOMBRE CEDULA
CARGO COMPLETO DEDICACION
DIRECTOR DE OBRA Julian Camilo 1.014.183.253
40 %
Poveda Moreno
RESIDENTE DE OBRA | Juan Carlos Aguirre | 1.014.304.643 90%
Gutiérrez °

17
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NOMBRE CEDULA
CARGO COMPLETO DEDICACION
ESPECIALISTA EN Juan Ricardo 80.026.555 20%
PAVIMENTOS Troncoso Rivera °
ESPECIALISTA EN Jorge Eliecer Ibarra | 10.766.686
REDES Hernandez 10%
HIDROSANITARIAS
PROFESIONAL EN Héctor Rafael 11.000.758
COSTOS, Ojeda Pinto 20%
PRESUPUESTO Y °
PROGRAMACION
RESIDENTE SOCIAL Diana Marcela 1.023.936.212
40%
Sandoval Amaya
RESIDENTE Julieth Stefanny 1.013.666.534 40%
AMBIENTAL Ortiz Ortiz °
INSPECTOR SST-MA Luisa Alejandra 1.065.825.668
) . 40%
Arcila Quiroga

Fuente: Consorcio Vias de Puente Aranda

8. COMITES DE OBRA

Para el periodo del presente informe se llevaron a cabo dos comités de obra uno de forma
presencial en las instalaciones de la Alcaldia de Puente Aranda y el otro se realiz6 virtual.

18

1. 16 de julio de 2025- Presencial.
2. 23 dejulio de 2025 — Virtual
3. 01 de agosto de 2025 -Virtual
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et

Carrera 32B 32A-F.

- ﬁ‘ )
i

Fuente: Consorcio Vias de Puente Aranda

8.1. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
El COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo) es un comité encargado

de la promocion y vigilancia de las normas en temas de seguridad y salud en el trabajo dentro
del Consorcio Vias de Puente Aranda. Dando cumplimiento a la resolucién 2013 de 1986 del

Ministerio de Trabajo, se realiza la reunién mensual del COPASST.

Durante el periodo reportado, se llevé a cabo la reunion de seguimiento del Comité Paritario
de Seguridad y salud en el Trabajo, en las instalaciones del Punto Crea a las 02:00 pm, en el
cual se revisaron los compromisos establecidos, se evaluaron los avances en materia de

seguridad y salud laboral, el cual tuvo la participacion de todos los integrantes del mismo.
Se adjunta el acta en el anexo 5.
8.2. Comité de convivencia laboral
El comité de convivencia laboral se conformé por un niumero igual de representantes del

empleador y de los trabajadores segun como se dicta en la resoluciéon 652 de 2012, con

sus respectivos suplentes.
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Se realiz6 elecciones el dia 06 de junio de 2023 del Comité de Convivencia Laboral, en las

instalaciones del Punto Crea y en los frentes de obra las 9: 00 am, donde todos los

representantes haran presencia y se comprometieron a cumplir con las obligaciones que

ayudan a fortalecer las politicas y la organizacion del Programa de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Se adjunta el acta en el

9.1.

anexo 5.

9. GESTION TALENTO HUMANO

Ingreso de personal a obra

Para el periodo del presente informe (07 de julio al 06 de agosto de 2025) se conté con el ingreso

del siguiente personal del Contrato 846-2024

2N o o

Personal Contractual (0
Personal Administrativo
Personal de Topografia

Personal Operativo dire

) ingresos
(1) ingresos
(0) ingresos

cto (5) ingresos

Personal Operativo indirecto (0) ingresos

Personal Operadores de Maquinaria (2) ingresos

Tabla 11 Ingreso Personal

Nombre Cedula Cargo Fecha Ingreso
Juan Camilo Cubillos 1.069.747.844 Auxiliar Ambiental- 09/07/2025
Morales SST
Jhon Eber Machado 1.032.356.070 Operador 22/07/2025
Agua limpia Minicargador
William Rodriguez 16.834.479 Operador de 10/07/2025
Isacue Retroexcavadora
Tulio Alberto Paternina 15.049.015 Oficial 10/07/2025
Padilla
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Davis Fernando 1.005.821.005 Boal 14/07/2025
Guayara Loaiza
Leonel Enrique Aguas 1.100.624.908 Ayudante 29/07/2025
Mercado
Manuel Domingo Rada 1.129.529.348 Ayudante 29/07/2025
Maury
David Santiago 1.000.626.335 Ayudante 30/07/2025
Castaneda Salamanca

Fuente: Consorcio Vias de Puente Aranda

Estos soportes se adjuntan en el Anexo 1 documentacion de personal, junto con la base de

datos Anexo 9.

9.2. Afiliacién al sistema de seguridad social y riesgos laborales

Los aportes a la seguridad social deben ser integrales, es decir que deben incluir afiliacion a
una Entidad promotora de salud (EPS), a una administradora de fondo de pensiones (AFP)y a
una administradora de riesgos laborales (ARL el Sistema General de Riesgos Laborales es un
mecanismo de proteccién para todos los trabajadores en Colombia, orientado al aseguramiento
y atencion de los empleados, ante la posible ocurrencia de accidentes de trabajo o una
enfermedad laboral.

Estos soportes se adjuntan en el Anexo 1 Documentacién de personal.

9.3. Induccion

Este subprograma esta disenado para demostrar el preentrenamiento de obra, es aqui donde
durante el presente periodo al personal que ingreso se le realizd una induccién,
concienciacion, entrenamiento, capacitacion, notificacion de riesgos, charla al manual de sus

funciones e informacion del contrato.
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Fuente: consorcio vias de puente Aranda

Socializacion las politicas.

Socializacion reglamento de Higiene y Seguridad industrial.
Socializacion de politica de no alcohol drogas y tabaco.

Sistemas de seguridad social.

Socializacion accidente de trabajo, reporte de AT y enfermedad laboral
Socializacion de Procedimientos de ATEP y los que apliquen segun las
actividades constructivas que se desarrollen.

Notificacién de riesgos.

Uso de Elementos de Proteccién Personal.

Notificacién del examen de ingreso y egreso.

Procedimiento de trabajo seguro, actividades de alto riesgo.

Estos soportes se adjuntan en el Anexo 2.
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10. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

Consiste en las actividades encaminadas a la promocién y control de la salud de los
trabajadores. En este Subprograma se integran las acciones de Medicina Preventiva y
Medicina del Trabajo.

10.1. Examenes de ingreso

Se realizaron los respectivos examenes de ingreso a todo trabajador que ingreso a
desarrollar actividades laborales al Contrato 846-2024, se les realizo el Examen médico
ocupacional, antes de iniciar sus respectivas actividades. Dichos examenes se encuentran
adjuntos a la documentacion completa de cada trabajador.

Estos soportes se adjuntan en el Anexo 1. Documentacién de Personal

Estos examenes ocupacionales se realizan por IPS idéneas para realizar dichos
examenes, la entidad utilizada es ANMEDIPREYV Ltda, entidad que cuenta con un grupo
de médicos especialistas en salud ocupacional para realizar |dichos examenes, y licencia
de prestacion de Servicios de Seguridad y Salud y Trabajo, es utilizada solo para los
empleados contratados directamente para el Consorcio Vias de Puente Aranda, los
demas como se utiliza el modo de subcontratacion tienen el manejo de escoger su IPS

segun comodidad y cercania.

10.2. Listado personal contrato 846-2024
Tabla 12 Listado de Personal

LISTADO DE PERSONAL
Condiciones Cantidad
Administrativos 11
Operativos 22
Nuevos 8
Retirados 9

Fuente: Consorcio Vias de Puente Aranda
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10.3. Examenes de egreso

Los exdmenes médicos de egreso se realizaran cuando a un empleado se le da o el mismo
decide terminar sus labores, sin importar la causa. Este examen comprende de un chequeo
meédico general, y busca tener la certeza que la persona se retira en buenas condiciones

de salud laboral.

En el mes correspondiente a este informe se retird el siguiente personal:

e Personal Contractual (0)

e Personal Administrativo (1)

e Personal de Topografia (0)

e Personal Operativo directo (8)

e Personal Operativo indirecto (0)

e Personal Operadores de Maquinaria (0)

El trabajador tendra 5 dias habiles para hacerse el examen una vez sea notificado, de no

realizarselo se dara por entendido su renuncia a este.

11. SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL

11.1. Elementos de proteccion personal

Luego de identificar los riesgos a los que estara expuesto el trabajador, es necesario tener
en cuenta los siguientes aspectos, a la hora de seleccionar los elementos de proteccion
personal adecuados:

Para el presente periodo se realiz6 el suministro segun normativa de elementos de
proteccion personal al personal ingresado al contrato, estos elementos fueron por cada

trabajador: casco, mondgafas transparentes, guantes vaqueta y caucho, tapa oidos, tapa
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bocas, botas punta acero cuero. Como dotacion se suministré el overol negro y rojo para
operativos, chaleco verde para auxiliar profesionales, chaqueta roja con amarillo para
profesional SS.

Dicho soporte se encuentra en el anexo 4 del presente informe.
11.2. Reporte e investigaciéon de accidentes e incidentes de trabajo

Para verificar los indicadores de accidentabilidad segun exigidos en la normatividad
colombiana Resolucion 0312 de 2019, por la cual se modifican los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y

contratantes, durante el presente periodo NO se presentd ningun tipo accidente de trabajo.

11.3. Programa de capacitaciones y charlas

Para el periodo del presente informe se realizaron capacitaciones; las cuales se relacionan
en la siguiente tabla donde participo todo el personal operativo del Contrato 846 -2024,
estas charlas se realizan con el fin de concientizar a todo el personal del auto cuidado y asi

evitar accidentes e incidentes de trabajo y enfermedad profesional a futuro.

Tabla 13. Asistencia a capacitacion

TEMA ASISTENTES FECHA
Ajuste horario laboral 5 personas 15/07/2025
Adecuado uso de EPP 7 personas 22/07/2025

24/07/2025

Fuente: Consorcio Vias de Puente Aranda

Estos soportes se adjuntan en el Anexo 8.
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12. DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO

12.1. Inspecciones frente de obra

En el contrato 846 de 2024, se manejara en todos los frentes de obra todo el tema de
inspecciones de trabajo seguro en los frentes de obra, para garantizar las medidas de

seguridad en cada actividad

Tabla 14. Inspecciones

Tema Cantidad Fecha

Orden y aseo 4 23/07/2025
24/07/2025
28/07/2025
04/08/2025
Revision EPP 4 24/07/2025
23/07/2025
04/08/2025
Inspeccion extintores 4 23/07/2025
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(maquinaria y 24/07/2025
campamento) 28/07/2025
04/08/2025
Senalizacion 4 23/07/2025
24/07/2025
28/07/2025
04/08/2025

Fuente: Consorcio Vias de Puente Aranda

Los soportes se encuentran en el anexo 7 Inspecciones

12.2. Senalizacién y demarcacioén de areas

Se realiz6 instalacion, mantenimiento de las sefalizaciones, avisos informativos, carteleras
instaladas en los CIV 16001833-16001839,16001124,16000124 con el objetivo de lograr

mantener informando al personal de la obra logrando asi una comunicacion y divulgacién

interna en los frentes de obra.

llustracion 5 Cartelera Informativa SST-A

m. | 05 Aug 2025

Tues

S5T MA o X
CONSORCIOVIAS SEABENTE

Fuente: Consorcio vias de puente Aranda
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Se realizaron inspecciones, en los CIV 16001833-16001839, 16001124,16000124 y 16000696-
16000586 de los Kit de emergencia como son extintor, botiquin, camillas con el objetivo de lograr

mantener en las mejores condicione dado el caso que se presente alguna eventualidad.

llustracion 6 Kit de emergencia en los frentes de obra

Do 5f Bis #47-18, Bogota
53T MA I
CONSORTIDVIAS AEBUERTE ARAN 1Y

Consorcio vias de Pues

Fuente: Consorcio vias de puente Aranda

Tiene por objeto identificar, informar o advertir oportunamente sobre los riesgos existentes en
los sitios de trabajo y/o las precauciones necesarias o formas de control para los mismos. Dentro

de los aspectos en los que se puede aplicar esta técnica podemos mencionar:

e Areas de trabajo.

e Ubicacion de extintores.
¢ Ubicacion de Botiquin

e Ubicacion de Camilla

¢ Identificacion de riesgo
12.3. BRIGADAS DE ORDEN Y ASEO

Diariamente se realizan actividades de brigada de orden y aseo en los CIV 16001833-16001839,
16000124,16001124 y 16000696-16000586 los cuales cuentan con un (1) auxiliar de orden y

aseo, el cual se encarga de ello.
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Los auxiliares de orden y aseo estan capacitados para mantener y conservar el frente de obra en

Optimas condiciones y siempre deben estar identificados con su chaleco de color naranja.

18 ud 2025 80536 am,
ATSTNI0ANTE W

13. SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

13.1. Manejo de maquinaria equipos y vehiculos

Este componente tiene como objetivo establecer los lineamientos que faciliten la

implementacion de medidas que mitiguen los riesgos que puedan generar.

Para el item presente se cuenta con el registro de la maquinaria, no obstante, en caso de

que esta requiera generar algun movimiento se contara con la aplicacién de la resolucion

4959 de 2016, y procedera a implementar el protocolo establecido en el Programa de

implementacion SG- SST, aprobado por la interventoria.

A continuacion, se relaciona la maquinaria presente en cada frente de obra
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Tabla 15 Listado de Maquinaria en obra
MAQUINARIA OPERADOR
ITE NOMBRE NOMBRE STICKER
CONTRATISTA | CIV
MAQUINARIA MARCA | SERIAL | MODELO | pepapOR | No. MOVIL
RETROEXCAVA 1ZOPQ6 JHON
Hitahchi 2x70 2006 | BECERRA 010 INGEINCOL | 16000124
DORA Q256
GOMEZ
HHEAF
RETROEXCAVA Hitachi Hoopo | 2020 | JHON FREDI 012 CONSTRUPROY | 16001124/
DORA PORRAS ECTOS 16001839
0100119

JCM 16000696

MINICARGADOR |  Caterpillar (233/18224 2014 ‘,:n"L%T_I‘EEER 022 CONSTRUCCIO h
NES 16000586
JCM 16000696

RET'E%?AFAVA Hitachi 1871 P05 | 5000 ‘l’?"(')%l'{:‘(';"UEz 021 CONSTRUCCIO )
NES 16000586

Fuente: Consorcio vias de puente Aranda

A continuacion, se relacionan las volquetas presentes en la obra en el periodo del presente

informe.
Tabla 16 Listado de Volquetas
CONDUCTORES VOLQUETAS

COHoERE | PLaca | MopELo| soar | TecnmEc | e | STISKERNe. | courraTisTa

EDV‘QEIZ§REZ SRO465 | 2008 |30/05/2026 | 30/07/2025 | 6172 011 Co”g;?ggROY
A NGO | szxss2 | 2012 (0011212025 | 18/01/2026 | 2700 013 CONS R oY
DAV:\':IE“A“(’;%T“'LLO SXS806 | 2013 |11/06/2026 | 19/09/2025 | 20876 | PENDIENTE Co"g;?g;ROY
M'Gé’:;ﬁggp?“ TGK567 | 2012 | 27/01/2026 | 14/06/2026 | 14504 017 INGEINCOL
CAMI'_'E)?,'EgPEZ EXZ017 | 2017 |31/05/2026 | 26/05/2026 | 17044 | PENDIENTE INGEINCOL
JUAN;S?X'SC'SCO WLN103 | 2015 |09/12/2025 | 31/01/2026 | 7896 | PENDIENTE INGEINCOL
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JERSON VALLEJO

RODRIGUEZ SXY764 2011 04/04/2026 | 17/02/2026 | 6504 025 INGEINCOL

LUIS ANGEL JCM

MAYORGA SLE866 2008 | 20/04/2026 | 02/07/2026 | 903 027 CONSTRUCCION
ES
JCM

JHON RUBIANO
TINOCO

SZ0570 2011 19/07/2026 | 30/07/2026 | 11848 PENDIENTE

ES

DAVISD MONTOYA
GONZALES

SZv417 2012 14/08/2025 | 16/01/2026 | 6555 PENDIENTE

JCM

ES

RUBEN ROA ARIZA

SPY031 2014 03/05/2026 | 5/01/2026 3581 PENDIENTE

JCM

ES

Fuente: Consorcio vias de puente Aranda

13.2. Inspecciones de maquinaria y vehiculos

Los documentos legales de los vehiculos conductores, maquinaria y operadores que

participan en este periodo se encuentran adjunto en el Anexo 6.
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llustracion 8 Inspeccion de Volquetas

= ——= T

Fuente: Consorcio vias de puente Aranda

CONSTRUCCION

CONSTRUCCION

CONSTRUCCION
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Semanalmente se realizan las inspecciones de maquinaria equipos y vehiculos donde se
registra buen estado de estas, tratando de mantener el cumplimiento de la normativa legal

vigente en Colombia y asi crear ambientes de trabajo seguros.

Estos soportes se adjuntan en el Anexo 7

llustracion 9 Preoperacional Maquinaria/Volquetas

— et E e

Fuente: Consorcio vias de puente Aranda

Para el control de la maquinaria y vehiculos que estan participando durante el periodo, se realizd
la instalacion de los sticker, para la identificacion de los mismos. Los cuales se encuentran
relacionados en el presente informe
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Fuente: Consorcio vias de puente Aranda

13.3. Inspeccion de dotacion y EPP

Las inspecciones de los EPP - dotacion se realizan semanalmente en los diferentes CIV
9003565-9003564,16000124, 16001124 y 16000696-16000586 para asi poder evidenciar

los actos y condiciones inseguras en las que puedan estar expuestos todo el personal de

obra.

Fuente: Consorcio vias de puente Aranda

14. GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
14.1. Manejo de maquinaria y equipos

Todos los vehiculos y toda la maquinaria de movimiento de tierras y de manipulacion de

materiales del consorcio vias de puente Aranda cumplira con lo siguiente:
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e Se deben mantener en excelentes condiciones de funcionamiento.

e Serealizaran inspecciones pre operacionales previo al uso de maquinaria y equipos
con el propdsito de verificar su correcto funcionamiento. Se debe dejar registro de
los pre operacionales, mediante el diligenciamiento del formato vigente.

e Se le notificara a la interventoria cuando se realice el retiro de la maquina o equipo
de la obra.

e Se contara con numero de identificacion interno ubicado en un lugar visible. Las
especificaciones del aviso son las sefaladas en el Manual de Identidad visual
vigente.

e Se debera contar con la aprobaciéon de la Interventoria, previa revision de la
documentacion requerida segun el tipo de vehiculo que ha sido enviada de forma
consolidada.

e El Consorcio Vias de Puente Aranda, sefializara y demarcara las areas donde se
realicen trabajos en espacios muy reducidos, de tal forma que se evite el paso de
personal y se advierta al mismo de los peligros que se

tienen.

14.2. Manejo de vehiculos

Para la operacion y mantenimiento de los vehiculos que transitan dentro y fuera de los frentes
de la obra, se tendrd en cuenta los siguientes requerimientos, que aplican a todos los

vehiculos, para garantizar el normal desarrollo de las actividades:

e El consorcio No permite el lavado ni mantenimiento de vehiculos, maquinaria ni de
equipos auxiliares dentro del Proyecto, espacio publico o via publica, segun lo
ordenado por la normatividad vigente.

e Seraobligatorio el uso de la alarma de retroceso, cuyo funcionamiento tiene que ser
de manera automatica y permanente.

e Los vehiculos utilizados por el consorcio Provias contaran con el certificado de la

revision técnico-mecanica, de acuerdo con la normatividad vigente aplicable.
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14.3. Procedimiento para traslado y transporte de maquinaria

El CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA, ante las necesidades que las nuevas
normas imponen y su politica de TRABAJO SEGURO, ha establecido los siguientes
parametros de seguridad para realizar actividades de protocolo de operacién de movimiento
y traslado de maquinaria, tendiente a que las personas que realizan esta labor estén mas

seguras en el desempefio de su actividad.
¢ Responsabilidades
Residentes e Inspectores Técnicos y SST.

Es la autoridad maxima del personal de CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA,

antes, durante y después de la realizacion de la actividad.

Los supervisores a cargo de cada equipo de trabajo tienen la responsabilidad de controlar

la ejecucidn de las siguientes tareas:

o El operario se responsabiliza de:

Contar con la capacitacion y certificacion correspondiente para el manejo de la maquina,
debe diligenciar y contar con los permisos de trabajo correspondientes y verificar la maquina

como nates del traslado.
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15. CONCLUSIONES

Es necesario en todo momento impartir las instrucciones de salud y seguridad en
los lugares de trabajo, asi mismo la realizacion de control de los riesgos para los
trabajadores por parte del SST.

Para el periodo del presente informe se dio apertura al frente de obra: 4 Diagonal
5F — CIV 16000696-16000586

Se realizaron charlas desde el componente SST, con el fin de contribuir en la mejora
de condiciones y medio ambiente de los trabajadores.

Se continuara realizando cerramientos y adecuacion de senderos peatonales para
garantizar el acceso de los residentes a sus domicilios.

Se realizaron inducciones y entrega de EPP a los trabajadores que ingresaron para

este periodo.
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PERSONAL



PERSONAL
CONTRACTUAL



Bogota D.C, 03 de mayo de 2025

Sefiores: )

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

Ciudad

Referencia; CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. FDLPA 846-2024

‘EJECUTAR A PRECIOS FUOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD
DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION”

Asunto: CARTA DE COMPROMISO JULIAN CAMILO POVEDA- DIRECTOR DE OBRA

Por medio de la presente, Yo JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.014.183.253 de Bogota D.C, manifiesto mi voluntad y disponibilidad para
prestar mis servicios profesionales como DIRECTOR DE OBRA con una dedicacién minima del
40% del tiempo destinado para la ejecucion del contrato No 846 DE 2024 cuyo objeto es
“EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E
INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON
OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION” .Estaré atento a sus observaciones y dispuesto a resolver
las inquietudes de pudieran presentarse en la evaluacion de mi hoja de vida, para lo cual autorizo a ser
contactado de acuerdo con la informacion relacionada al pie de mi firma.

Cordial saludo,

/// // 7

JULIAN CAMILO POVEDA MORENO
Cargo: Director de obra

Cel: 3142434304

Correo: jcpoveda.m@gmail.com



FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

c6DIGO PROCESO VERSION LA SO
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 OF 8000TA D.C.
HOJA DE VIDA DE: DIRECTOR DE OBRA

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: JULIAN CAMILO POVEDA MORENO

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CEDULA No. DOCUMENTO: 1.014.183.253

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 04 DE MARZO DE 2005 EN LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 22 DE FEBRERO DE 1987 EN LA CIUDAD DE BOGOTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: Carrera 74B # 54-31, Bogota

No. TELEFONO FIJO: N/A No. CELULAR: 3142434304

CORREO ELECTRONICO: jcpoveda.m@gmail.com

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)

FECHA DE GRADO DURACION DE LOS

TITULO INSTITUCION LUGAR oA VES RO ESTUDIOS (AROS)
UNIVERSIDAD
INGENIERO CIVIL MILITAR NUEVA BOGOTA DC 20 10 2010 5
GRANADA
ESPECIALISTA DISENO Y ESCUELA
CONSTRUCCION Y COLOMBIANA DE BOGOTA DC 3 3 2015 1
CONSERVACION DE VIAS INGENIERIA JULIO
MAESTRIA EN DIRECCION Y
ORGANIZACION DE ANUT'\(IDIRI/E)Rﬁ:SBARDI Ja | MADRID, ESPANA 19 4 2022 1
PROYECTOS.

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS

FECHA DE GRADO DURACION DE LOS

TITULO INSTITUCION LUGAR ] _ ESTUDIOS (ANOS)
DIA MES ANO
UNIVERSIDAD
INGENIERO CIVIL MILITAR NUEVA BOGOTA DC 20 10 2010 5
GRANADA
MAESTRIA EN DIRECCION Y
ORGANIZACION DE ANL:II'NOIxIEOREEBARDIJA MADRID, ESPANA 19 4 2022 1
PROYECTOS.
TARJETA PROFESIONAL No.: 25202197183CND FECHA DE EXPEDICION: 16/12/2010
LICENCIA DE SST No.: N/A FECHA DE EXPEDICION: N/A

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, segin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certificd
que tengo la intencién de laborar o prestar mis servicios con el CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA para el contrato 846 de 2024 con objeto “EJECUTAR
A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN
LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION’, en caso que la hoja de vida sea aprobada, la dedicacién seré la exigida|
para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del proyecto en un porcentaje de 40%.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién registrada es veridica y podra ser verificada segun sea requerido.

(Firma del Profesional) Fecha (Dia/Mes/Afo):

Hoja 1 de 2
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FORMATO s
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES b4
VERSIGN | '
| cobico ) PROCESO ) VERSION ALCALDIA MAYOR
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 D€ BOGOTA O.C.

HOJA DE VIDA DE DIRECTOR DE OBRA

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO ViAS DE PUENTE ARANDA

NOMBRES Y APELLIDOS: JULIAN CAMILO POVEDA MORENO

5. EXPERIENCIA ESPECIFICA COMO FUNCIONARIO EN ENTIDADES ESTATALES, COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE O EMPLEADO O CONTRATISTA EN EMPRESAS PRIVADAS

o z z
8 .
. 'E(_( OBIETO 9 3 PERIODO LABORADO L:é%r\gi?)o
a S DEL PROYECTO ENTIDAD N CARGO g SEGON
4 e} (Actividades relacionadas con experiencia CONTRATANTE 2 DESEMPENADO o DEDICACION
© © especifica) o & | FECHAINICIO | FECHA TERMINACION Ko
2 ] 3 | (DiaMesiafo) (DiaiMes/Afio) (AROS)
PAVIMENTACION EN CONCRETO HIDRAULICO
PARA EL PROGRAMA BARRIOS A LA OBRA
ETAPAV, MODULOS I, II, Iil, IV, V, VI, VI, VIII, IX, X
1 | 12017000751 | EN LAS LOCALIDADES SUR ORIENTE, NORTE CONiLR:iTORA BARRANQUILLA | INGENIERODIRECTORDE | 000, | 240412017 28/02/2019 1,84
CENTRO HISTORICO, RIOMAR, SUR OCCIDENTE i
Y METROPOLITANA DEL DISTRITO DE
BARRANQUILLA. MODULO X.
MEJORAMIENTO VIA VARIANTE — VIA CAMPANA — | 1o oo
2 SI-C-4178 MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE LIMA, CARTAGENA DIRECTOR DE OBRA 50% 1/04/2019 9/02/2022 1,43

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR CAMPANA

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE, POR PRECIOS
UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE,
OBRAS Y ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION | DONADO ARCE & "
3 145 de 2019 DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL URBANA Y RURAL CIASAS BOGOTA DIRECTOR DE OBRA 100% 1/12/2019 30/11/2020 1,00
DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO, EN BOGOTA,
D.C.

CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN CONCRETO “
4 084-2015 HIDRAULICO DE VIAS URBANAS EN LOS BARRIOS L;‘/TIILZND;?::ZC;?;EL
LOMA FRESCA NORTE, LOMA FRESCA SUR Y 2015

PRADITO EN ELMUNICIPIO DE BARANOA.

BARANOA - INGENIERO DIRECTOR DE

ATLANTICO OBRA 5006 |  14/08/2015 14/10/2016 0,58

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO
AGOTABLE, LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA
LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL QUE CONSTRUCTORA
SOPORTA RUTAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE FGSA.
TRANSPORTE PUBLICO-SITP, EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C. GRUPO 1.

IDU 1695-2020

o

BOGOTA DIRECTOR DE OBRA 50% 16/12/2021 14/01/2022 0,04

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO
AGOTABLE, LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA
LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCTORA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL ARTERIAL NO FGS.A
TRONCAL, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.
GRUPO 1

IDU 1696-2020

o

BOGOTA DIRECTOR DE OBRA 50% 1/02/2023 28/02/2023 0,04

7 0,00

TOTAL EXPERIENCIA EN ANOS 4,93

NOTAS:

- Organizar experiencia en orden cronolégico e identificar documentos soporte de acuerdo a la numeracion aqui registrada.

< Mantener la numeracion ascendente en los proyectos relacionados y referenciar el No. del contrato asignado por la Entidad contratante al contrato ejecutado.

< Dentro de la casilla correspondiente al objeto del proyecto se deben describir Gnicamente y en forma clara las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida

« El periodo laborado relacionado debe corresponder unica y exclusivamente al periodo realmente laborado por el profesional en las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida
+ En caso de que este cuadro no sea suficiente para consignar la informacion sobre experiencia, el proponente podra reproducirlo.

+ Para efectos de la verificacion de la experiencia del personal propuesto, los proyectos adelantados simultaneamente en el tiempo, se computara una sola vez

+ Se deben adjuntar inicamente los documentos que soportan la informacion aqui suministrada.

~J

W

(Firma del Profesional)

Hoja 2 de 2




.

U

1

T o RN L h .
A {55 MDA ::.W.M:..” :
L /A st IR .r. yv.
0 . . N .“.M.”.M_.rm:.mf ;
N- ; R SR TR f..;.“.wﬁ.... .
HIRTEERERA IS H 111
A “ ﬂﬁ.".xn.”.m.”&._\m”..;.@_.“ o
wy W W
oLz 5
L= 5 ¢
’ | 3 ._.\.
D e —— — ¥ . N g
L - - 0 - 2
o e <]

POVED
APELLIDOS

L R R

ol

MNUMERD

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FECHA DE NACIMIENTO 22-FEB-1987

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 AB+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
04-MAR-2005 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Cf-ﬁﬁugﬁ
REGISTRADOKA NACIONAL
\ ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

Fiia

@' 3.

P-1500110-45136233-M-1014183253-20050505 0687205125A 02 178830886



https://v3.camscanner.com/user/download

Ijberh::a - rden
Uniuersinad Militar Nueva Granada

Teniendo en cuenta gue:

Uulwm Camilo Poveda Foveno

@. rolres2ss  expedida 1t Engaivd

ha cumplido con [os rcquiaitnﬁ aranemicos exigidos por la Aniversidad, en nombre de la
Keprihlica de Colombia y por antorizacian del Ministerio de Educacian, le otorga el fitulo de:

L & B 4
Ingeniero Civil
E£n constancia se firma el presente Diploma en Bogots, D.EC.
alos 20 Dias del mes De Qctube D2 2010,

Q &M Uicerrector Académicn Brmuu El'nml;uh

Acta e Grado X* 8986
#Hegistro X° 10698

Begistro Oficial
Anotado al folio 22 Wik 0T
o - || o Logotd, D.E. Mepiblicn de Colowbia
Aefe Division Renistra'y Control Académico 7 T MR S

0010937

B T ]

Scanned by CamScanner



Roniitlia de Colombin

JULIQ GARAVITO

S Edewetn Colombsana e f@e/%éﬂfz il Garavilo

EOR JIEFIOREI L JLF AL CORCETR f1OF elitliniilerio de Juteoe, degein sedolcidn Ao CEEael 790 enere de 7975

e)fz:/yd @

Jwﬁd’m Camito Poveda MNoreno

c.c. 1.014.183.253 de |SBO&JDI& m.C.
el da 3 delmes de marzo de 2015

el Tituls de

&Peoiwﬁom en @iéeﬁ/o, Construccion Y Conservacién de Vias

& ledlimonio de et?s Je eayeide ﬂ?zm.ﬁev.az‘.cz dinloma
( Y - o .

Fhwsicderte ol %ﬂ‘fs;zb Pirvetive Fretor erlaric Seneral

MNole do grado Ao, 3077 Fegistro o, 0708579 Litoo e 9{?&&5{&@/:’3. o7 Foloa No, 5450
Bogotd, D. G, Sde marso de 9075

Scanned by CamScanner



Felipe VI, Rey de Espafia
Y en su nombre

El Rector de la Universidad Antonio de Nebrija
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Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como Ingeniero en todo el Territorio Nacional.

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA
Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301  Tel. 3220102 Bogota D.C.




REPUBLICA DE COLOMEBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3518937

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1014183253, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-197183 desde el 16 de
Diciembre de 2010, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1539.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los catorce (14) dias del mes de Abril
del afio dos mil veinticinco (2025).

("“‘—— ’MWQ wa \

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 7B N®9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



<[lonado
& cia. S. A. S.

Ingenieria Civil
CONSTRUCCIONES
INTERVENTORIAS
MOVIMIENTO DE TIERRA
NIT. 890.111.275-4

DONADO ARCE & Cia S.A.S

Nit.: 890.111.275-4

CERTIFICA:

El sefior, JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado con cédula de
ciudadania No 1.014.183.253 de BOGOTA D.C., presto los servicios de DIRECTOR DE
OBRA, para el contrato 145 de 2019 cuyo objeto es: “EJECUTAR A MONTO
AGOTABLE, POR PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE,
OBRAS Y ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA INFRAESTRUCTURA
VIAL URBANA Y RURAL DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO, EN BOGOTA, D.C.”.
Con una dedicacién del 100%, en el periodo del 1 de diciembre de 2019 hasta el 30 de
noviembre de 2020.

La presente se expide a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2020, en la ciudad
de Bogota.

Cordialmente,

DONADO ARCE & Cia S.A.S.

Calle 61 No 9-83 of 202 Teléfono 031-7552024 - 314 7593501
Email. donado.viaschapinero@gmail.com - Colombia



Constructora FG S.A. s

Ingenieria - Arquitectura - Construccion - Transporte
NIT. 800.209.530 - 3

CERTIFICA QUE:

El Ingeniero JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.014.183.253 de Bogota D.C., laboré como Ingeniero
Director de Obra desde el 24 de abril de 2017 hasta el 20 de mayo de 2018, con
una dedicacion 100%, en la siguiente obra:

CONTRATANTE: DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DE BARRANQUILLA

CONTRATO No.: 012017000751

OBJETO: PAVIMENTACION EN CONCRETO HIDRAULICO
PARA EL PROGRAMA BARRIOS A LA OBRA
ETAPA YV, MODULQOS |, II, lll, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X

EN LAS LOCALIDADES SUR ORIENTE, NORTE
CENTRO HISTORICO, RIOMAR, SUR OCCIDENTE
Y METROPOLITANA DEL DISTRITO DE
BARRANQUILLA. MODULO X.

VALOR EJECTUADO:  $11.915.865.979,95

FECHA DE INICIO: 24 DE ABRIL DE 2017

FECHA TERMINACION: 28 DE FEBRERO DE 2019

Se expide la presente, a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de junio
de 2021.

Atentamente,

EDUARDO SANTOS MARTINEZ

C.C. No 7.451.483 de Barranquilla
Representante Legal

Carrera 57 No 84-211, Teléfono: 3730966 — 3786109
E-mail: Constructorafgbg@une.net.co
Barranquilla. Atlantico.
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Consejo Colombiano Registro Uniforme
de Seguridad para Contratistas

GS 1142

constauctoRaFisas. A

Bogoté 17 de febrero del 2023

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE CONSTRUCTORA FG S.A
CERTIFICADO LABORAL.

Que el (la) sefior(a) JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1014183253, labord en esta empresa desde el dia 16 de diciembre de
2021 hasta el dia 14 de enero del 2022, desempefiando el cargo de DIRECTOR DEOBRA,
con una dedicacion del 50% en el contrato:

CONTRATO IDU 1695-2020: EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO
AGOTABLE, LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA
MALLA VIAL QUE SOPORTA RUTAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE
TRANSPORTE PUBLICO-SITP, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. GRUPO 1.

En constancia de lo anterior se expide en la ciudad de Bogotéa a los (17) dias del mes de
febrero de 2023.

Cordialmente,

CONSTRUCTORA FG SA

Q‘%udib L&Q},LLK(LLC C .
CLAUDIA MANZANO ORDONEZ

Jefe De Recursos Humanos

Carrera 57 No 84-211 - Teléfono: 3730966 — 3786109
E-mail: Constructorafgbg@une.net.co
Barranquilla. Atlantico.




CONSORCIO VIA CAMPANA
NIT: 901.233.184-5

CERTIFICA

Que el ingeniero JULIAN CAMILO POVEDA MORENO identificado con cédula de
ciudadania No. 1.014.183.253 se desempeiid como Director de Obra del 01 de abril
del 2019 al 09 de febrero de 2022 del proyecto:

CONTRATO DE OBRA PUBLICA SI-C-4178

“MEJORAMIENTO VIA VARIANTE — VIA CAMPANA — MUNICIPIO DE

SANTA ROSA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”

ENTIDAD CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOLIVAR

FECHA DE INICIO: 1 DE ABRIL DE 2019

FECHA DE TERMINACION FINAL: 09 DE FEBRERO DE 2022

VALOR EJECUTADO: $22.906.046.094,00

DISPONIBILIDAD DURANTE EL PROYECTO: 50%

Para constancia se firma en Cartagena, a los veintidos (22) dias del mes de febrero
de 2022.

J;S{ﬂ(k\lﬂ \¥25l6%
CONSORCIO VIA CAMPANA
Sra. NATALIA TURBAY HADDAD
Representante legal
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Consejo Colombiano Registro Uniforme
de Seguridad para Contratistas

GS 1142

constauctoraFas.as. S

Bogota 17 de febrero del 2023

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE CONSTRUCTORA FG S.A
CERTIFICADO LABORAL.

Que el (la) sefior(a) JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1014183253, labor6 en esta empresa desde el dia 01 de febrero de 2023
hasta el dia 28 de febrero del 2023, desempefiando el cargo de DIRECTOR DE OBRA, con
una dedicacion del 50% en el contrato:

CONTRATO IDU 1696-2020: EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO
AGOTABLE, LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LAS OBRAS
DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL ARTERIAL NO TRONCAL, EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C. GRUPO 1

En constancia de lo anterior se expide en la ciudad de Bogota a los (17) dias del mes de
febrero de 2023.

Cordialmente,

CONSTRUCTORA FG SA

C‘%u&:b\%unuc C .
CLAUDIA MANZANO ORDONEZ

Jefe De Recursos Humanos

Carrera 57 No 84-211 - Teléfono: 3730966 — 3786109
E-mail: Constructorafgbg@une.net.co
Barranquilla. Atlantico.




UNION TEMPORAL VIAS DEL CARIBE 2015

NIT 900.825.728-9

CERTIFICA QUE:

El Ingeniero JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.014.183.253 de Bogota D.C., laboro como Ingeniero Director
de Obra, con una dedicacion 50%, en la siguiente obra:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARANOA ATLANTICO
CONTRATO No.: 084-2015
OBJETO: CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN CONCRETO

HIDRAULICO DE VIAS URBANAS EN LOS BARRIOS
LOMA FRESCA NORTE, LOMA FRESCA SUR Y
PRADITO EN ELMUNICIPIO DE BARANOA.

VALOR EJECTUADO:  $2.659.935.282

FECHA DE INICIO: 14 DE AGOSTO DE 2015

FECHA TERMINACION: 14 DE OCTUBRE DE 2016

PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA OBRA:
» MOVIMIENTO DE TIERRA

» ESTRUCTURA DE PAVIMENTO RIGIDO
» OBRAS DE DRENAJE Y PROTECCION

Se expide la presente, a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de octubre
de 2017.

Atentamente,

@mfba AW&% @

CARLOS ARCHBOLD MARTINEZ
C.C. N0 8.749.681 de Barranquilla
Representante Legal

CRA 57 NO.84-211 — TEL: 3730966 — FAX: 3730966
E-MAIL: CONSTRUCTORAFGBR@UNE.NET.CO
BARRANQQUILLA - ATLANTICO



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
abril de 2025, a las 15:01:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1014183253

Caodigo de Verificacion

1014183253250414150153

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/) / 5 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:04:17
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269045675

Bogota DC, 14 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIAN CAMILO POVEDA MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014183253:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:06:35 PM horas del 14/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1014183253
Apellidos y Nombres: POVEDA MORENO JULIAN CAMILO

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Po!ipr’é
Nacional méas cercanas.




Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 2917751
;i.- fﬁ Antecedentes Bogota D.C., 14 de abril de 2025 - 03:09 pm

Disci p linarios Caodigo de verificacion: 2917751INCTPH_TECT6_97806
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1014183253 de BOGOTA D.C.
(MIL'CATORCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

c6DIGO PROCESO VERSION LA SO
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 OF 8000TA D.C.
HOJA DE VIDA DE: DIRECTOR DE OBRA

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: JULIAN CAMILO POVEDA MORENO

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CEDULA No. DOCUMENTO: 1.014.183.253

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 04 DE MARZO DE 2005 EN LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 22 DE FEBRERO DE 1987 EN LA CIUDAD DE BOGOTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: Carrera 74B # 54-31, Bogota

No. TELEFONO FIJO: N/A No. CELULAR: 3142434304

CORREO ELECTRONICO: jcpoveda.m@gmail.com

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)

FECHA DE GRADO DURACION DE LOS

TITULO INSTITUCION LUGAR oA VES RO ESTUDIOS (AROS)
UNIVERSIDAD
INGENIERO CIVIL MILITAR NUEVA BOGOTA DC 20 10 2010 5
GRANADA
ESPECIALISTA DISENO Y ESCUELA
CONSTRUCCION Y COLOMBIANA DE BOGOTA DC 3 3 2015 1
CONSERVACION DE VIAS INGENIERIA JULIO
MAESTRIA EN DIRECCION Y
ORGANIZACION DE ANUT'\(IDIRI/E)Rﬁ:SBARDI Ja | MADRID, ESPANA 19 4 2022 1
PROYECTOS.

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS

FECHA DE GRADO DURACION DE LOS

TITULO INSTITUCION LUGAR ] _ ESTUDIOS (ANOS)
DIA MES ANO
UNIVERSIDAD
INGENIERO CIVIL MILITAR NUEVA BOGOTA DC 20 10 2010 5
GRANADA
MAESTRIA EN DIRECCION Y
ORGANIZACION DE ANL:II'NOIxIEOREEBARDIJA MADRID, ESPANA 19 4 2022 1
PROYECTOS.
TARJETA PROFESIONAL No.: 25202197183CND FECHA DE EXPEDICION: 16/12/2010
LICENCIA DE SST No.: N/A FECHA DE EXPEDICION: N/A

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, segin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certificd
que tengo la intencién de laborar o prestar mis servicios con el CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA para el contrato 846 de 2024 con objeto “EJECUTAR
A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN
LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION’, en caso que la hoja de vida sea aprobada, la dedicacién seré la exigida|
para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del proyecto en un porcentaje de 40%.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién registrada es veridica y podra ser verificada segun sea requerido.

(Firma del Profesional) Fecha (Dia/Mes/Afo):
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FORMATO s
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES b4
VERSIGN | '
| cobico ) PROCESO ) VERSION ALCALDIA MAYOR
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 D€ BOGOTA O.C.

HOJA DE VIDA DE DIRECTOR DE OBRA

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO ViAS DE PUENTE ARANDA

NOMBRES Y APELLIDOS: JULIAN CAMILO POVEDA MORENO

5. EXPERIENCIA ESPECIFICA COMO FUNCIONARIO EN ENTIDADES ESTATALES, COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE O EMPLEADO O CONTRATISTA EN EMPRESAS PRIVADAS

o z z
8 .
. 'E(_( OBIETO 9 3 PERIODO LABORADO L:é%r\gi?)o
a S DEL PROYECTO ENTIDAD N CARGO g SEGON
4 e} (Actividades relacionadas con experiencia CONTRATANTE 2 DESEMPENADO o DEDICACION
© © especifica) o & | FECHAINICIO | FECHA TERMINACION Ko
2 ] 3 | (DiaMesiafo) (DiaiMes/Afio) (AROS)
PAVIMENTACION EN CONCRETO HIDRAULICO
PARA EL PROGRAMA BARRIOS A LA OBRA
ETAPAV, MODULOS I, II, Iil, IV, V, VI, VI, VIII, IX, X
1 | 12017000751 | EN LAS LOCALIDADES SUR ORIENTE, NORTE CONiLR:iTORA BARRANQUILLA | INGENIERODIRECTORDE | 000, | 240412017 28/02/2019 1,84
CENTRO HISTORICO, RIOMAR, SUR OCCIDENTE i
Y METROPOLITANA DEL DISTRITO DE
BARRANQUILLA. MODULO X.
MEJORAMIENTO VIA VARIANTE — VIA CAMPANA — | 1o oo
2 SI-C-4178 MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE LIMA, CARTAGENA DIRECTOR DE OBRA 50% 1/04/2019 9/02/2022 1,43

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR CAMPANA

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE, POR PRECIOS
UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE,
OBRAS Y ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION | DONADO ARCE & "
3 145 de 2019 DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL URBANA Y RURAL CIASAS BOGOTA DIRECTOR DE OBRA 100% 1/12/2019 30/11/2020 1,00
DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO, EN BOGOTA,
D.C.

CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN CONCRETO “
4 084-2015 HIDRAULICO DE VIAS URBANAS EN LOS BARRIOS L;‘/TIILZND;?::ZC;?;EL
LOMA FRESCA NORTE, LOMA FRESCA SUR Y 2015

PRADITO EN ELMUNICIPIO DE BARANOA.

BARANOA - INGENIERO DIRECTOR DE

ATLANTICO OBRA 5006 |  14/08/2015 14/10/2016 0,58

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO
AGOTABLE, LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA
LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL QUE CONSTRUCTORA
SOPORTA RUTAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE FGSA.
TRANSPORTE PUBLICO-SITP, EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C. GRUPO 1.

IDU 1695-2020

o

BOGOTA DIRECTOR DE OBRA 50% 16/12/2021 14/01/2022 0,04

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO
AGOTABLE, LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA
LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCTORA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL ARTERIAL NO FGS.A
TRONCAL, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.
GRUPO 1

IDU 1696-2020

o

BOGOTA DIRECTOR DE OBRA 50% 1/02/2023 28/02/2023 0,04

7 0,00

TOTAL EXPERIENCIA EN ANOS 4,93

NOTAS:

- Organizar experiencia en orden cronolégico e identificar documentos soporte de acuerdo a la numeracion aqui registrada.

< Mantener la numeracion ascendente en los proyectos relacionados y referenciar el No. del contrato asignado por la Entidad contratante al contrato ejecutado.

< Dentro de la casilla correspondiente al objeto del proyecto se deben describir Gnicamente y en forma clara las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida

« El periodo laborado relacionado debe corresponder unica y exclusivamente al periodo realmente laborado por el profesional en las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida
+ En caso de que este cuadro no sea suficiente para consignar la informacion sobre experiencia, el proponente podra reproducirlo.

+ Para efectos de la verificacion de la experiencia del personal propuesto, los proyectos adelantados simultaneamente en el tiempo, se computara una sola vez

+ Se deben adjuntar inicamente los documentos que soportan la informacion aqui suministrada.

~J

W

(Firma del Profesional)
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FECHA DE NACIMIENTO 22-FEB-1987

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 AB+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
04-MAR-2005 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Cf-ﬁﬁugﬁ
REGISTRADOKA NACIONAL
\ ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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Teniendo en cuenta gue:

Uulwm Camilo Poveda Foveno

@. rolres2ss  expedida 1t Engaivd

ha cumplido con [os rcquiaitnﬁ aranemicos exigidos por la Aniversidad, en nombre de la
Keprihlica de Colombia y por antorizacian del Ministerio de Educacian, le otorga el fitulo de:

L & B 4
Ingeniero Civil
E£n constancia se firma el presente Diploma en Bogots, D.EC.
alos 20 Dias del mes De Qctube D2 2010,

Q &M Uicerrector Académicn Brmuu El'nml;uh

Acta e Grado X* 8986
#Hegistro X° 10698

Begistro Oficial
Anotado al folio 22 Wik 0T
o - || o Logotd, D.E. Mepiblicn de Colowbia
Aefe Division Renistra'y Control Académico 7 T MR S

0010937
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Jwﬁd’m Camito Poveda MNoreno

c.c. 1.014.183.253 de |SBO&JDI& m.C.
el da 3 delmes de marzo de 2015

el Tituls de
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Felipe VI, Rey de Espafia
Y en su nombre

El Rector de la Universidad Antonio de Nebrija

AR R AR S I AR AR & AR A S I R & I AR
3 ‘K \~‘¢ )
) Considerando que, de acuerdo con las disposiciones y circunstancias previstas por la legislacién vigente, 4
A -
. . .
D3 Don Julian Camilo Poveda Moreno &,
’.: nacido el dia 22 de febrero de 1987 en Bogota (Colombia), de nacionalidad colombiana, t:/{
g"\ : ha superado en julio de 2021, los estudios conducentes al TITULO oficial de “:
X, Master Universitario en Direccion y Organizacién de Proyectos e
N R £ 4
. por la Universidad Antonio de Nebrija =
' establecido por Acuerdo del Consejo de Ministros de 11 de diciembre de 2015, €
£) expide el presente titulo oficial con validez en todo el territorio nacional, \
4 que faculta al interesado para disfrutar de los derechos que a este titulo [y
;; otorgan las disposiciones vigentes. 3
- N
%) Dado en Madrid, 7 de abril de 2022 P
v \f Elintesesado, El Rector, Secreara \j
I}; o ;t
) l‘ €4
P o
> Julsin Camilo Poveds Moreno 4
2 _ Regletro Nacional de TN
e 052A-027109 2022/085874 Tl 00009N2s A
A
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Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como Ingeniero en todo el Territorio Nacional.

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA
Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301  Tel. 3220102 Bogota D.C.




REPUBLICA DE COLOMEBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3518937

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1014183253, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-197183 desde el 16 de
Diciembre de 2010, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1539.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los catorce (14) dias del mes de Abril
del afio dos mil veinticinco (2025).

("“‘—— ’MWQ wa \

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 7B N®9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



<[lonado
& cia. S. A. S.

Ingenieria Civil
CONSTRUCCIONES
INTERVENTORIAS
MOVIMIENTO DE TIERRA
NIT. 890.111.275-4

DONADO ARCE & Cia S.A.S

Nit.: 890.111.275-4

CERTIFICA:

El sefior, JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado con cédula de
ciudadania No 1.014.183.253 de BOGOTA D.C., presto los servicios de DIRECTOR DE
OBRA, para el contrato 145 de 2019 cuyo objeto es: “EJECUTAR A MONTO
AGOTABLE, POR PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE,
OBRAS Y ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA INFRAESTRUCTURA
VIAL URBANA Y RURAL DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO, EN BOGOTA, D.C.”.
Con una dedicacién del 100%, en el periodo del 1 de diciembre de 2019 hasta el 30 de
noviembre de 2020.

La presente se expide a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2020, en la ciudad
de Bogota.

Cordialmente,

DONADO ARCE & Cia S.A.S.

Calle 61 No 9-83 of 202 Teléfono 031-7552024 - 314 7593501
Email. donado.viaschapinero@gmail.com - Colombia



Constructora FG S.A. s

Ingenieria - Arquitectura - Construccion - Transporte
NIT. 800.209.530 - 3

CERTIFICA QUE:

El Ingeniero JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.014.183.253 de Bogota D.C., laboré como Ingeniero
Director de Obra desde el 24 de abril de 2017 hasta el 20 de mayo de 2018, con
una dedicacion 100%, en la siguiente obra:

CONTRATANTE: DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DE BARRANQUILLA

CONTRATO No.: 012017000751

OBJETO: PAVIMENTACION EN CONCRETO HIDRAULICO
PARA EL PROGRAMA BARRIOS A LA OBRA
ETAPA YV, MODULQOS |, II, lll, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X

EN LAS LOCALIDADES SUR ORIENTE, NORTE
CENTRO HISTORICO, RIOMAR, SUR OCCIDENTE
Y METROPOLITANA DEL DISTRITO DE
BARRANQUILLA. MODULO X.

VALOR EJECTUADO:  $11.915.865.979,95

FECHA DE INICIO: 24 DE ABRIL DE 2017

FECHA TERMINACION: 28 DE FEBRERO DE 2019

Se expide la presente, a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de junio
de 2021.

Atentamente,

EDUARDO SANTOS MARTINEZ

C.C. No 7.451.483 de Barranquilla
Representante Legal

Carrera 57 No 84-211, Teléfono: 3730966 — 3786109
E-mail: Constructorafgbg@une.net.co
Barranquilla. Atlantico.
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£7CCS {_JRUC®

Consejo Colombiano Registro Uniforme
de Seguridad para Contratistas

GS 1142

constauctoRaFisas. A

Bogoté 17 de febrero del 2023

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE CONSTRUCTORA FG S.A
CERTIFICADO LABORAL.

Que el (la) sefior(a) JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1014183253, labord en esta empresa desde el dia 16 de diciembre de
2021 hasta el dia 14 de enero del 2022, desempefiando el cargo de DIRECTOR DEOBRA,
con una dedicacion del 50% en el contrato:

CONTRATO IDU 1695-2020: EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO
AGOTABLE, LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA
MALLA VIAL QUE SOPORTA RUTAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE
TRANSPORTE PUBLICO-SITP, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. GRUPO 1.

En constancia de lo anterior se expide en la ciudad de Bogotéa a los (17) dias del mes de
febrero de 2023.

Cordialmente,

CONSTRUCTORA FG SA

Q‘%udib L&Q},LLK(LLC C .
CLAUDIA MANZANO ORDONEZ

Jefe De Recursos Humanos

Carrera 57 No 84-211 - Teléfono: 3730966 — 3786109
E-mail: Constructorafgbg@une.net.co
Barranquilla. Atlantico.




CONSORCIO VIA CAMPANA
NIT: 901.233.184-5

CERTIFICA

Que el ingeniero JULIAN CAMILO POVEDA MORENO identificado con cédula de
ciudadania No. 1.014.183.253 se desempeiid como Director de Obra del 01 de abril
del 2019 al 09 de febrero de 2022 del proyecto:

CONTRATO DE OBRA PUBLICA SI-C-4178

“MEJORAMIENTO VIA VARIANTE — VIA CAMPANA — MUNICIPIO DE

SANTA ROSA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”

ENTIDAD CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOLIVAR

FECHA DE INICIO: 1 DE ABRIL DE 2019

FECHA DE TERMINACION FINAL: 09 DE FEBRERO DE 2022

VALOR EJECUTADO: $22.906.046.094,00

DISPONIBILIDAD DURANTE EL PROYECTO: 50%

Para constancia se firma en Cartagena, a los veintidos (22) dias del mes de febrero
de 2022.

J;S{ﬂ(k\lﬂ \¥25l6%
CONSORCIO VIA CAMPANA
Sra. NATALIA TURBAY HADDAD
Representante legal




£ 7CCS (_JRUC®

Consejo Colombiano Registro Uniforme
de Seguridad para Contratistas

GS 1142

constauctoraFas.as. S

Bogota 17 de febrero del 2023

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE CONSTRUCTORA FG S.A
CERTIFICADO LABORAL.

Que el (la) sefior(a) JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1014183253, labor6 en esta empresa desde el dia 01 de febrero de 2023
hasta el dia 28 de febrero del 2023, desempefiando el cargo de DIRECTOR DE OBRA, con
una dedicacion del 50% en el contrato:

CONTRATO IDU 1696-2020: EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO
AGOTABLE, LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LAS OBRAS
DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL ARTERIAL NO TRONCAL, EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C. GRUPO 1

En constancia de lo anterior se expide en la ciudad de Bogota a los (17) dias del mes de
febrero de 2023.

Cordialmente,

CONSTRUCTORA FG SA

C‘%u&:b\%unuc C .
CLAUDIA MANZANO ORDONEZ

Jefe De Recursos Humanos

Carrera 57 No 84-211 - Teléfono: 3730966 — 3786109
E-mail: Constructorafgbg@une.net.co
Barranquilla. Atlantico.




UNION TEMPORAL VIAS DEL CARIBE 2015

NIT 900.825.728-9

CERTIFICA QUE:

El Ingeniero JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.014.183.253 de Bogota D.C., laboro como Ingeniero Director
de Obra, con una dedicacion 50%, en la siguiente obra:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARANOA ATLANTICO
CONTRATO No.: 084-2015
OBJETO: CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN CONCRETO

HIDRAULICO DE VIAS URBANAS EN LOS BARRIOS
LOMA FRESCA NORTE, LOMA FRESCA SUR Y
PRADITO EN ELMUNICIPIO DE BARANOA.

VALOR EJECTUADO:  $2.659.935.282

FECHA DE INICIO: 14 DE AGOSTO DE 2015

FECHA TERMINACION: 14 DE OCTUBRE DE 2016

PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA OBRA:
» MOVIMIENTO DE TIERRA

» ESTRUCTURA DE PAVIMENTO RIGIDO
» OBRAS DE DRENAJE Y PROTECCION

Se expide la presente, a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de octubre
de 2017.

Atentamente,

@mfba AW&% @

CARLOS ARCHBOLD MARTINEZ
C.C. N0 8.749.681 de Barranquilla
Representante Legal

CRA 57 NO.84-211 — TEL: 3730966 — FAX: 3730966
E-MAIL: CONSTRUCTORAFGBR@UNE.NET.CO
BARRANQQUILLA - ATLANTICO



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
abril de 2025, a las 15:01:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1014183253

Caodigo de Verificacion

1014183253250414150153

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/) / 5 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:04:17
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269045675

Bogota DC, 14 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIAN CAMILO POVEDA MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014183253:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:06:35 PM horas del 14/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1014183253
Apellidos y Nombres: POVEDA MORENO JULIAN CAMILO

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Po!ipr’é
Nacional méas cercanas.




Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 2917751
;i.- fﬁ Antecedentes Bogota D.C., 14 de abril de 2025 - 03:09 pm

Disci p linarios Caodigo de verificacion: 2917751INCTPH_TECT6_97806
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JULIAN CAMILO POVEDA MORENO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1014183253 de BOGOTA D.C.
(MIL'CATORCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/
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Corporacion Universitaria Unitec
SECRETARIA GENERAL
Personeria Juridica No. 2012-82
Resoluclones Ministerio de Educacién Nacional _
Nos. 1199 del 05-02-1992, 1852 del 31-07-2002 y 2457 del 30-10-2002

Registro calificado No. 106355

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 4704

En Bogota, a los veinte (20) dias del mes de septiembre del afic dos mil veinticuatro (2024) en
ceremonia de graduacién presidida por el Rector de la Corparacién, doctor WILMAR ALEXANDER
CHINCHILLA MORENO, y con la asistencia de la Vicerrectora Académica, doctora DIANA
CAROLINA JAIMES SUAREZ, la Secretaria General, doctora ALEXANDRA PRIETO CORREDOR, y
el (la) Jefe de Programa de ESPECIALIZACION EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD ENEL
TRABAJO, doctor(a) SANDRA PAOLA LOAIZA, se llevé a cabo el acto de entrega del titulo de
ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO a () (la)
egresado(a) AGUIRRE GUTIERREZ JUAN CARLOS, con Cédula de Ciudadania N°. 1014304643
de BOGOTA D.C., quien terminé satisfactoriamente sus estudios de acuerdo con lo previsto en los
reglamentos de la institucion y el pensum vigente del programa académico.

En desarrollo del orden del dia, el Rector a nombre y en representacion de la Corporacion
Universitaria Unitec, le tomé al graduando el juramento de rigor y le hizo entrega del titulo de
ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, anotado bajo el
No.4704 del Libro de Registro de Titulos No.13 Folio No. 85 y que cofresponde al Acta General de
Grados No. 128 de fecha 20 de septiembre de 2024. .

Para constancia se expide y firma esta acta en Bogot4, a los veinte (20) dias del mes de septiembre
del afio dos mil veinticuatro (2024).

EmuémQAo 0.

ALEXANDRA PRIETO CORREDOR
Secretaria General
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DIRECCION DE CALIDAD SE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 21769 de 06/02/2025

"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"

LA SUBDIRECCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012, la
Resolucién 754 de 2021 y la Resolucién 1151 de 2022, del Ministerio de Salud y Proteccion Social
y en especial por las que le confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia
Mayor de Bogota, y

CONSIDERANDO

Que, el (la) sefior(a) JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania 1014304643 ha solicitado licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo como persona natural.

Que, el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el Articulo 7 de la
Resolucion 754 de 31 de mayo de 2021 y Resolucién 1151 de 1 de julio de 2022, del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Que, revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumplimiento de
los requisitos exigidos por la Resolucién 754 de 31 de mayo de 2021 y la Resolucion 1151 de 1 de
julio de 2022, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para expedicion y renovacion
de la licencia de prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, se considera procedente
la expedicidn de la licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccién Inspeccidn, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de
la Secretaria Distrital de Salud,

RESUELVE

Articulo 1. Conceder Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Resolucion No. 21769 de 06/02/2025 a JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania 1014304643, como INGENIERO CIVIL, titulo obtenido el 25/03/2022,
otorgado por La Universidad La Gran Colombia, ESPECIALISTA EN GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, titulo obtenido el 20/09/2024, otorgado por la
Corporacion Universitaria UNITEC.

Articulo 2. La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- Higiene industrial.

Cra. 32 No. 12-81 >

Tel.: 364 9090 @ f'\
www.saludcapital.gov.co [ wlNety
Info: 364 9666 L
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Continuacion de la Resolucion No. 21769 de 06/02/2025, por la cual se concede Licencia para prestaciéon de Servicios
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Seguridad industrial.

- Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral.

- Investigacion en area técnica.

- Educacion.

- Capacitacion.

- Disefio, administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Articulo 3. La presente licencia se concede por término de diez (10) afios; es de caracter personal e
intransferible, tendra validez y cobertura en todo el territorio nacional, para los campos de accion
autorizados y puede solicitarse su renovacién, por un término igual, en la Secretaria Seccional o
Distrital del pais, que la expidi6 por primera vez.

Articulo 4. Cuando el titular de la licencia cambie alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencién, debera informar tal hecho a la Direccion de Calidad de Servicios de Salud
- Subdireccién Inspeccidn, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud,
a fin de que proceda a expedir la certificacion, que dé cuenta de la modificacion. En caso contrario
incurrira en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

Articulo 5. El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 754 del 31 de mayo de 2021 y demas normas
que la modifiquen o adicionen.

Articulo 6. Notificar esta Resolucion a JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) y la Ley 2080 de 2021, contra la misma proceden los recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo, que una vez se resuelva,
le sera notificado a través de la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 06/02/2025

~

P ,
i
rd /.,

RONALD ALE)ZANDER TOVAR SIERRA
Subdirector Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud (E)

Elaboré: mbecerra.
Revisé: cevillanueva. f
Aprobd: ratovar.

Cra. 32 No. 12-81 >
Tel.: 364 9090 @

www.saludcapital.gov.co Rkl w'-Nety
Info: 364 9666 150001 V




FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

coDpIGO ) PROCESO ) VERSION IO N
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1

HOJA DE VIDA DE: PROFESIONAL TECNICO

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : CEDULA No. DE DOCUMENTO: 1014304643
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 6 DE ABRIL DE 2017 EN LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 16 DE MARZO DE 1999 EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: CRA 76 # 63F-26

No DE TELEFONO FIJO  N/A No DE CELULAR: 3194985464

CORREO ELECTRONICO: juancaguirre327.001@gmail.com

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)

TITULO INSTITUCION LUGAR FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
DIA MES ANO ESTUDIOS (ANOS)
UNIVERSIDAD LA GRAN 3
INGENIERO CIVIL COLOMBIA BOGOTA DC 25 3 2022 5
CORPORACION

ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO UNIVERSITARIA UNITEC | BOGOTA DC 20 9 2024 1

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS

) FECHA DE GRADO .
TITULO INSTITUCION LUGAR PURACION aEN(LJOs? ESTORIOS
DIA MES ANO
UNIVERSIDAD LA GRAN ]
INGENIERO CIVIL COLOMBIA BOGOTA DC 25 3 2022 5
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y CORPORACION 0
SALUD EN EL TRABAJO UNIVERSITARIA UNITEC BOGOTADC 20 ° 2024 !
TARJETA PROFESIONAL No.: 091037-0614606 CND FECHA DE EXPEDICION: 07/04/2022
LICENCIA DE SST No.: N/A FECHA DE EXPEDICION: N/A

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, seglin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certificé que tengo la intencién de
laborar o prestar mis servicios con el CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA para el contrato 846-2024 con objeto “EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE
CONSERVACION”, en caso que la hoja de vida sea aprobada, la dedicacion ser4 la exigida para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del
proyecto en un porcentaje de 90%.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacion registrada es veridica y podra ser verificada seguin sea requerido.

14/04/2025

(Firma del Profesional) Fecha (14/04/2025):
Hoja 1 de 2
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REPUBLICA DE COLOMEBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3519242

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1014304643, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 091037-0614606 CND desde el
07 de Abril de 2022, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2022013562.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los catorce (14) dias del mes de Abril
del afio dos mil veinticinco (2025).

("“‘—— ’MWQ wa \

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 7B N®9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co
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Gonsejo Profesional Nacional de Ingenieria
R2022013562 INGENIERIA CIVIL

JUAN CARLOS AGUIRRE
GUTIERREZ
ID: 1014304643

UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA




FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

| copiGo PROCESO VERSION ALCALDIA MAYOR
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 DE BOGOTAD.C.

HOJA DE VIDA DE RESIDENTE AMBIENTAL

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ

5. EXPERIENCIA ESPECIFICA COMO FUNCIONARIO EN ENTIDADES ESTATALES, COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE O EMPLEADO O CONTRATISTA EN EMPRESAS PRIVADAS

o z z
3 3 TIEMPO
. g OBIETO g ] PERIODO LABORADO  Teweo
i £ DEL PROYECTO ENTIDAD g CARGO g SEGUN
g 3 (Actividades relacionadas con experiencia CONTRATANTE 2 DESEMPENADO 3 DEDICACION
© © especifica) S 4| FECHA INICIO | FECHA TERMINACION c
] S s | (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) (ANOS)
“REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA
MALLA VIAL Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN LAl (o0
1| 379de2023 LOCALIDAD DE FONTIBON, BOGOTA, D.C. A DISEROS BOGOTA RESIDENTE DE OBRA | 100% |  17/09/2024 30/01/2025 037
TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS
FIJOS Y AMONTO AGOTABLE"
TOTAL EXPERIENCIA EN ANOS 037
NOTAS:

= Organizar experiencia en orden cronolégico e identificar documentos soporte de acuerdo a la numeracién aqui registrada.

= Mantener la numeracion ascendente en los proyectos relacionados y referenciar el No. del contrato asignado por la Entidad contratante al contrato ejecutado.

= Dentro de la casilla correspondiente al objeto del proyecto se deben describir Gnicamente y en forma clara las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.

= El periodo laborado relacionado debe corresponder tnica y exclusivamente al periodo realmente laborado por el profesional en las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida
» En caso de que este cuadro no sea suficiente para consignar la informacion sobre experiencia, el proponente podra reproducirlo.

o Para efectos de la verificacion de la experiencia del personal propuesto, los proyectos adelantados simultaneamente en el tiempo, se computara una sola vez

= Se deben adjuntar Gnicamente los documentos que soportan la informacién aqui suministrada.

(Firma del Profesional)

Hoja 2 de 2




Bogota D.C. 13 de febrero de2025

CONSORCIO C. DISENOS

CERTIFICA QUE

JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadania No.
1.014.304.643 de Bogota D.C., presto sus servicios de apoyo y profesionales como
RESIDENTE DE OBRA a CONSORCIO C. DISENOS, en el contrato de obra No.
379 DE 2023 el cual conto con las siguientes caracteristicas:

Objeto del contrato: “REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA
MALLA VIAL Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN LA LOCALIDAD DE
FONTIBON, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS
FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”

FECHA DE INICIO: 17 DE SEPTIEMBRE 2024
FECHA DE FINALIZACION: 30 DE ENERO DE 2025
DEDICACION: 100%

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en Bogota
D.C, los trece (13) dias del mes de febrero de 2025

Atentamente,

-./

JESUS EDUARDO CALDERON VILLALOBOS
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO C. DISENOS






LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
abril de 2025, a las 16:47:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1014304646

Caodigo de Verificacion

1014304646250414164739

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/) / 5 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:49:29
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269061581

Bogota DC, 14 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014304643:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:50:16 PM horas del 14/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N°® 1014304643
Apellidos y Nombres: AGUIRRE GUTIERREZ JUAN CARLOS

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia, -
Nacional mas cercanas.




Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 2919477
¢ % Antecedentes Bogota D.C., 14 de abril de 2025 - 04:52 pm

Disci p linarios Codigo de verificacion: 2919477WGWZW_ZW3RM_17423
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1014304643 de BOGOTA D.C.
(MIL CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

Bogota D.C, 03 de Mayo de 2025

Sefiores: )

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

Ciudad

Referencia; CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. FDLPA 846-2024

‘EJECUTAR A PRECIOS FUOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD
DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION”

Asunto: CARTA DE COMPROMISO JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ- RESIDENTE DE
OBRA.

Por medio de la presente, Yo JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.014.304.643 de Bogot4 D.C, manifiesto mi voluntad y disponibilidad para
prestar mis servicios profesionales como RESIDENTE DE OBRA con una dedicacién minima
del 90% destinado para la ejecucién del contrato No 846 DE 2024 cuyo objeto es “EJECUTAR A
PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE
LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y ACTIVIDADES
DE CONSERVACION” .Estaré atento a sus observaciones y dispuesto a resolver las inquietudes de
pudieran presentarse en la evaluacion de mi hoja de vida, para lo cual autorizo a ser contactado de
acuerdo con la informacion relacionada al pie de mi firma.

Cordial saludo,

o By

Cargo: Residente de Obra
Cel: 3194985464
Correo: juancaguirre327.001@gmail.com




FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

coDpIGO ) PROCESO ) VERSION IO N
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1

HOJA DE VIDA DE: PROFESIONAL TECNICO

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : CEDULA No. DE DOCUMENTO: 1014304643
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 6 DE ABRIL DE 2017 EN LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 16 DE MARZO DE 1999 EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: CRA 76 # 63F-26

No DE TELEFONO FIJO  N/A No DE CELULAR: 3194985464

CORREO ELECTRONICO: juancaguirre327.001@gmail.com

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)

TITULO INSTITUCION LUGAR FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
DIA MES ANO ESTUDIOS (ANOS)
UNIVERSIDAD LA GRAN 3
INGENIERO CIVIL COLOMBIA BOGOTA DC 25 3 2022 5
CORPORACION

ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO UNIVERSITARIA UNITEC | BOGOTA DC 20 9 2024 1

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS

) FECHA DE GRADO .
TITULO INSTITUCION LUGAR PURACION aEN(LJOs? ESTORIOS
DIA MES ANO
UNIVERSIDAD LA GRAN ]
INGENIERO CIVIL COLOMBIA BOGOTA DC 25 3 2022 5
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y CORPORACION 0
SALUD EN EL TRABAJO UNIVERSITARIA UNITEC BOGOTADC 20 ° 2024 !
TARJETA PROFESIONAL No.: 091037-0614606 CND FECHA DE EXPEDICION: 07/04/2022
LICENCIA DE SST No.: N/A FECHA DE EXPEDICION: N/A

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, seglin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certificé que tengo la intencién de
laborar o prestar mis servicios con el CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA para el contrato 846-2024 con objeto “EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE
CONSERVACION”, en caso que la hoja de vida sea aprobada, la dedicacion ser4 la exigida para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del
proyecto en un porcentaje de 90%.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacion registrada es veridica y podra ser verificada seguin sea requerido.

14/04/2025

(Firma del Profesional) Fecha (14/04/2025):
Hoja 1 de 2
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FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

| copiGo PROCESO VERSION ALCALDIA MAYOR
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 DE BOGOTAD.C.

HOJA DE VIDA DE RESIDENTE AMBIENTAL

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ

5. EXPERIENCIA ESPECIFICA COMO FUNCIONARIO EN ENTIDADES ESTATALES, COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE O EMPLEADO O CONTRATISTA EN EMPRESAS PRIVADAS

o z z
3 3 TIEMPO
. g OBIETO g ] PERIODO LABORADO  Teweo
i £ DEL PROYECTO ENTIDAD g CARGO g SEGUN
g 3 (Actividades relacionadas con experiencia CONTRATANTE 2 DESEMPENADO 3 DEDICACION
© © especifica) S 4| FECHA INICIO | FECHA TERMINACION c
] S s | (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) (ANOS)
“REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA
MALLA VIAL Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN LAl (o0
1| 379de2023 LOCALIDAD DE FONTIBON, BOGOTA, D.C. A DISEROS BOGOTA RESIDENTE DE OBRA | 100% |  17/09/2024 30/01/2025 037
TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS
FIJOS Y AMONTO AGOTABLE"
TOTAL EXPERIENCIA EN ANOS 037
NOTAS:

= Organizar experiencia en orden cronolégico e identificar documentos soporte de acuerdo a la numeracién aqui registrada.

= Mantener la numeracion ascendente en los proyectos relacionados y referenciar el No. del contrato asignado por la Entidad contratante al contrato ejecutado.

= Dentro de la casilla correspondiente al objeto del proyecto se deben describir Gnicamente y en forma clara las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.

= El periodo laborado relacionado debe corresponder tnica y exclusivamente al periodo realmente laborado por el profesional en las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida
» En caso de que este cuadro no sea suficiente para consignar la informacion sobre experiencia, el proponente podra reproducirlo.

o Para efectos de la verificacion de la experiencia del personal propuesto, los proyectos adelantados simultaneamente en el tiempo, se computara una sola vez

= Se deben adjuntar Gnicamente los documentos que soportan la informacién aqui suministrada.

(Firma del Profesional)

Hoja 2 de 2
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Corporacion Universitaria Unitec
SECRETARIA GENERAL
Personeria Juridica No. 2012-82
Resoluclones Ministerio de Educacién Nacional _
Nos. 1199 del 05-02-1992, 1852 del 31-07-2002 y 2457 del 30-10-2002

Registro calificado No. 106355

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 4704

En Bogota, a los veinte (20) dias del mes de septiembre del afic dos mil veinticuatro (2024) en
ceremonia de graduacién presidida por el Rector de la Corparacién, doctor WILMAR ALEXANDER
CHINCHILLA MORENO, y con la asistencia de la Vicerrectora Académica, doctora DIANA
CAROLINA JAIMES SUAREZ, la Secretaria General, doctora ALEXANDRA PRIETO CORREDOR, y
el (la) Jefe de Programa de ESPECIALIZACION EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD ENEL
TRABAJO, doctor(a) SANDRA PAOLA LOAIZA, se llevé a cabo el acto de entrega del titulo de
ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO a () (la)
egresado(a) AGUIRRE GUTIERREZ JUAN CARLOS, con Cédula de Ciudadania N°. 1014304643
de BOGOTA D.C., quien terminé satisfactoriamente sus estudios de acuerdo con lo previsto en los
reglamentos de la institucion y el pensum vigente del programa académico.

En desarrollo del orden del dia, el Rector a nombre y en representacion de la Corporacion
Universitaria Unitec, le tomé al graduando el juramento de rigor y le hizo entrega del titulo de
ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, anotado bajo el
No.4704 del Libro de Registro de Titulos No.13 Folio No. 85 y que cofresponde al Acta General de
Grados No. 128 de fecha 20 de septiembre de 2024. .

Para constancia se expide y firma esta acta en Bogot4, a los veinte (20) dias del mes de septiembre
del afio dos mil veinticuatro (2024).

EmuémQAo 0.

ALEXANDRA PRIETO CORREDOR
Secretaria General
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DIRECCION DE CALIDAD SE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 21769 de 06/02/2025

"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"

LA SUBDIRECCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012, la
Resolucién 754 de 2021 y la Resolucién 1151 de 2022, del Ministerio de Salud y Proteccion Social
y en especial por las que le confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia
Mayor de Bogota, y

CONSIDERANDO

Que, el (la) sefior(a) JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania 1014304643 ha solicitado licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo como persona natural.

Que, el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el Articulo 7 de la
Resolucion 754 de 31 de mayo de 2021 y Resolucién 1151 de 1 de julio de 2022, del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Que, revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumplimiento de
los requisitos exigidos por la Resolucién 754 de 31 de mayo de 2021 y la Resolucion 1151 de 1 de
julio de 2022, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para expedicion y renovacion
de la licencia de prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, se considera procedente
la expedicidn de la licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccién Inspeccidn, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de
la Secretaria Distrital de Salud,

RESUELVE

Articulo 1. Conceder Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Resolucion No. 21769 de 06/02/2025 a JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania 1014304643, como INGENIERO CIVIL, titulo obtenido el 25/03/2022,
otorgado por La Universidad La Gran Colombia, ESPECIALISTA EN GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, titulo obtenido el 20/09/2024, otorgado por la
Corporacion Universitaria UNITEC.

Articulo 2. La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- Higiene industrial.

Cra. 32 No. 12-81 >

Tel.: 364 9090 @ f'\
www.saludcapital.gov.co [ wlNety
Info: 364 9666 L
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Continuacion de la Resolucion No. 21769 de 06/02/2025, por la cual se concede Licencia para prestaciéon de Servicios
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Seguridad industrial.

- Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral.

- Investigacion en area técnica.

- Educacion.

- Capacitacion.

- Disefio, administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Articulo 3. La presente licencia se concede por término de diez (10) afios; es de caracter personal e
intransferible, tendra validez y cobertura en todo el territorio nacional, para los campos de accion
autorizados y puede solicitarse su renovacién, por un término igual, en la Secretaria Seccional o
Distrital del pais, que la expidi6 por primera vez.

Articulo 4. Cuando el titular de la licencia cambie alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencién, debera informar tal hecho a la Direccion de Calidad de Servicios de Salud
- Subdireccién Inspeccidn, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud,
a fin de que proceda a expedir la certificacion, que dé cuenta de la modificacion. En caso contrario
incurrira en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

Articulo 5. El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 754 del 31 de mayo de 2021 y demas normas
que la modifiquen o adicionen.

Articulo 6. Notificar esta Resolucion a JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) y la Ley 2080 de 2021, contra la misma proceden los recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo, que una vez se resuelva,
le sera notificado a través de la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 06/02/2025

~

P ,
i
rd /.,

RONALD ALE)ZANDER TOVAR SIERRA
Subdirector Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud (E)

Elaboré: mbecerra.
Revisé: cevillanueva. f
Aprobd: ratovar.

Cra. 32 No. 12-81 >
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www.saludcapital.gov.co Rkl w'-Nety
Info: 364 9666 150001 V
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REPUBLICA DE COLOMBIA

091037-0614606 CND © COPN IA

Gonsejo Profesional Nacional de Ingenieria
R2022013562 INGENIERIA CIVIL

JUAN CARLOS AGUIRRE
GUTIERREZ
ID: 1014304643

UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA




Bogota D.C. 13 de febrero de2025

CONSORCIO C. DISENOS

CERTIFICA QUE

JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadania No.
1.014.304.643 de Bogota D.C., presto sus servicios de apoyo y profesionales como
RESIDENTE DE OBRA a CONSORCIO C. DISENOS, en el contrato de obra No.
379 DE 2023 el cual conto con las siguientes caracteristicas:

Objeto del contrato: “REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA
MALLA VIAL Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN LA LOCALIDAD DE
FONTIBON, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS
FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”

FECHA DE INICIO: 17 DE SEPTIEMBRE 2024
FECHA DE FINALIZACION: 30 DE ENERO DE 2025
DEDICACION: 100%

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en Bogota
D.C, los trece (13) dias del mes de febrero de 2025

Atentamente,

-./

JESUS EDUARDO CALDERON VILLALOBOS
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO C. DISENOS



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
abril de 2025, a las 16:47:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1014304646

Caodigo de Verificacion

1014304646250414164739

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/) / 5 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:49:29
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269061581

Bogota DC, 14 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014304643:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:50:16 PM horas del 14/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N°® 1014304643
Apellidos y Nombres: AGUIRRE GUTIERREZ JUAN CARLOS

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia, -
Nacional mas cercanas.




Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 2919477
¢ % Antecedentes Bogota D.C., 14 de abril de 2025 - 04:52 pm

Disci p linarios Codigo de verificacion: 2919477WGWZW_ZW3RM_17423
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1014304643 de BOGOTA D.C.
(MIL CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

REPUBLICA DE COLOMEBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3519242

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JUAN CARLOS AGUIRRE GUTIERREZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1014304643, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 091037-0614606 CND desde el
07 de Abril de 2022, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2022013562.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los catorce (14) dias del mes de Abril
del afio dos mil veinticinco (2025).

("“‘—— ’MWQ wa \

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 7B N®9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



Bogota D.C, 03 de mayo de 2025

Sefiores: )

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

Ciudad

Referencia; CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. FDLPA 846-2024

‘EJECUTAR A PRECIOS FUOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD
DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION”

Asunto: CARTA DE COMPROMISO JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA — ESPECIALISTA
EN PAVIMENTOS

Por medio de la presente, Yo JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA, identificado con cédula
de ciudadania No. 80.026.555 de Bogota D.C, manifiesto mi voluntad y disponibilidad para
prestar mis servicios profesionales como ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS con una
dedicacion minima del 20 % del tiempo destinado para la ejecucién del contrato No 846 DE
2024 cuyo objeto es “EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION
DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DC CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION” .Estaré atento a sus observaciones y
dispuesto a resolver las inquietudes de pudieran presentarse en la evaluacién de mi hoja de vida, para lo
cual autorizo a ser contactado de acuerdo con la informacion relacionada al pie de mi firma.

Cordial saludo,

\/
JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA
Cargo: Especialista en Pavimentos
Cel: 3213713275
Correo: conproviasch@gmail.com



FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

c6piGo PROCESO VERSION ALCALDIA MAYOR
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 OE BOGOTA 0.C

HOJA DE VIDA DE: DIRECTOR DE OBRA

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CEDULA No. DOCUMENTO:

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: BOGOTA - 30 DE JUNIO 1998

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: BOGOTA - 31 DE ENERO 1980

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: Carrera 74B # 54-31, Bogota

No. TELEFONO FIJO: N/A No. CELULAR: 3158795468
CORREO ELECTRONICO: conproviascbh@gmail.com

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)

. FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
TITULO INSTITUCION LUGAR DA MES AR ESTUDIOS (AROS)
UNIVERSIDAD
INGENIERO CIVIL MILITAR NUEVA BOGOTA 28 5 2004 5
GRANADA

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS

. FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
TITULO INSTITUCION LUGAR ] _ ESTUDIOS (ANOS)
DIA MES ANO
PONTIFICIA
ESPE&T&?;’;&TAS’\??SSCNIA UNIVERSIDAD BOGOTA 2 9 2006 1
JAVERIANA
UNIVERSIDAD
MAGISTCI_‘EEOE’\IIEICNN?ENIERIA NACIONAL DE BOGOTA 22 11 2011 2
COLOMBIA
TARJETA PROFESIONAL No.: 25202 - 110849 CND FECHA DE EXPEDICION: 16/09/2004
LICENCIA DE SST No.: N/A FECHA DE EXPEDICION: N/A

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, segin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certificd
que tengo la intencion de laborar o prestar mis servicios con el CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA para el contrato 846 de 2024 con objeto “EJECUTAR
A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION’, en caso que la hoja de vida sea aprobada, la dedicacién sera la|
exigida para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del proyecto en un porcentaje de 20%.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién registrada es veridica y podra ser verificada segun sea requerido.

(Firma del Profesional) Fecha (Dia/Mes/Afo):
Hoja 1 de 2
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CONSORCIO 2R VIAL

CONSORCIO 2R VIAL

CERTIFICA QUE

JUAN RICARDO TRONCOSO identificado con cedula de ciudadania No. 80.026.555 Bogota D.C,,
presto sus servicios de apoyo y profesionales como INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA EN GEOTECNIA
a CONSORCIO 2R VIAL, en el contrato de obra No 292-2021 el cual conto con las siguientes
caracteristicas:

Objeto del contrato: “CONTRATAR POR.EL. SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL
LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION”

FECHA DE INICIO: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021
FECHA DE TERMINACION: 14 DE ABRIL 2022
DEDICACION: 100%

La presente certificacion se expide a solicitud del interesade y se firma en Bogotd D.C, a los (25) dias
del mes de mayo de 2022.

P{lo .\_O % Wo R C\"\‘
PAOLO ANDRES BIANCHI GANEM
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO 2R VIAL
TELEFONO: 3123166811



—
GEOINGTRO SAS

LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA DE GEOINGTRO S.A.S

CERTIFICA QUE:

La suscrita Gerente Financiera de GEOINGTRO SAS certifica que el seifor JUAN
RICARDO TRONCOSO RIVERA, identificado con cédula de ciudadania No 80.026.555 de
Bogota, prestd sus servicios en los siguientes proyectos, asi:

Contratante:

Objeto:

Actividades especificas:

Periodo:

Valor del contrato:

Valor en SMLV:

Contratante:

Objeto:

UNION TEMPORAL MALLA VIAL 2015
Contrato de obra No. 125 de 2015

Prestar servicios profesionales, como ingeniero civil
especialista en pavimentos, para realizar el diagnostico de
setenta y dos (72) segmentos viales y los estudios y disefio de
pavimento para la malla vial de la Localidad de Los Matrtires.

Realizar el diagnostico de los segmentos viales,
determinando el tipo de intervencién de acuerdo a la
evaluacion funcional y estructural que se realice en setenta y
dos (72) segmentos viales ubicados en la localidad de Los
Martires.

Ejecutar los estudios y disefio de pavimentos
correspondientes a los segmentos viales definidos por la
Alcaldia Local de Los Matrtires y la Interventoria del contrato
en un area de quince mil metros cuadrados (15.000 m?).

23 de diciembre de 2015 al 31 de marzo de 2016
TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000)

43,5

CONSORCIO FI LOS CEREZOS
Contrato de obra No. 432 de 2015

Prestar servicios profesionales, como ingeniero civil
especialista en GEOTECNIA, para realizar el levantamiento
de sitios inestables, estudios de estabilidad,
cimentaciones y disefios geotécnicos, producto del
proyecto “MEJORAMIENTO DE LA VIA UBAQUE - LOS
CEREZOS - CHIPAQUE SECTORES DEL K 0+000 AL K
2+040 Y DEL K 16+000 AL K 18+260 (K 0+000 LOCALIZADO
EN UBAQUE) DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”.

NIT. 900911523-4
Carrera 84 # 71-72
Tel. 3213713275
geoingtro@gmail.com



=
GEOINGTRO SAS

Actividades especificas: Levantamiento a nivel geotécnico de 32 sitios que son
afectados por el ajuste geométrico transversal y longitudinal
de la via Ubaque — Chipaque.

Definicion de la exploracion geotécnica necesaria para
realizar los estudios y disenos.

Determinacion de los parametros geotécnicos que sirven
como insumo para los analisis geotécnicos.

Ejecucion de los analisis de estabilidad de 23 sitios que son
afectados por cortes en talud para su intervencion (area 2.300
m?).

Ejecucion de los estudios de suelos para las obras de
contencion definidas en el proyecto (area 2.300 m?).

Disefio de las obras geotécnicas de acuerdo con los analisis
de estabilidad realizados (area 2.300 m?).

Seguimiento y soporte técnico en el desarrollo de las obras a

ejecutar.
Periodo: 11 de abril de 2016 al 10 de abril de 2017
Valor del contrato: CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($48.000.000)
Valor en SMLYV: 65
Contratante: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Contrato interadministrativo No. 1201 DE 2016

Objeto: Prestar servicios profesionales, como especialista en
geotecnia, para realizar el componente geotécnico de los
estudios de amenaza y vulnerabilidad por avenidas
torrenciales e inundaciones en el municipio de Soacha —
Cundinamarca.

Actividades especificas: Proporcionar los lineamientos que permitan la recolecciéon de
informaciéon necesaria y pertinente para el componente
geotécnico del proyecto

Presentar un documento con las técnicas y procedimientos
empleados en el estudio de amenaza por avenidas torrenciales

Determinar las medidas de mitigacion no estructurales
orientadas a establecer el modelo de ocupacion del territorio y

NIT. 900911523-4
Carrera 84 # 71-72
Tel. 3213713275
geoingtro@gmail.com
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GEOINGTRO SAS

Periodo:

Valor del contrato:

Valor en SMLV:

Contratante:

Objeto:

Actividades especificas:

Periodo:
Valor del contrato:

Valor en SMLV:

las restricciones o condicionamientos para el uso del suelo
cuando sea viable (area 1.500 m?).

Determinar las medidas de mitigacion estructurales orientadas
a establecer el modelo de ocupacion del territorio y las
restricciones o condicionamientos para el uso del suelo cuando
sea viable (area 1.500 m?).

Entregar en formato digital todos los productos solicitados en
desarrollo del objeto contractual.

05 de mayo de 2017 a 04 de agosto de 2017
QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000)

20,3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Contrato interadministrativo No. 055 de 2016

Prestar servicios para realizar la exploracion geotécnica,
estudios de suelos para muros de contencion y disefio de
pavimentos de la via Boquerén — Pandi, y via Club El Bosque
— Tibacuy Cumaca, en el departamento de Cundinamarca,
como parte de los estudios y disefios incluidos en el contrato
055 de 2016, suscrito entre el ICCU y la Universidad Nacional
de Colombia.

Definicion de la exploracion geotécnica necesaria para
realizar los estudios y disenos.

Determinacién de los parametros geotécnicos que sirven
como insumo para los analisis geotécnicos.

Ejecucion de los analisis de estabilidad de 13 sitios inestables
en las vias de referencia (area 975 m?).

Ejecucion de los estudios de suelos para las obras de
contencion definidas en el proyecto (area 975 m?).

13 de octubre de 2016 a 11 de noviembre de 2016
QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000)

20,3

NIT. 900911523-4
Carrera 84 # 71-72
Tel. 3213713275
geoingtro@gmail.com
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GEOINGTRO SAS

Contratante:

Objeto:

Actividades especificas:

Periodo:
Valor del contrato:

Valor en SMLV:

Contratante:

Objeto:

Actividades especificas:

Periodo:

Valor del contrato:

CONSORCIO GAMA-GALAN-G&M
Contrato de obra No. 1406 de 2015

Prestar servicios profesionales, como especialista en
pavimentos, para realizar los disefios de pavimento, como
parte de la ejecucion del contrato de obra No. 1406 de 2015,
celebrado entre el Instituto Nacional de Vias — INVIAS y el
Consorcio GAMA-GALAN-G&M, el cual tiene por objeto:
“Mejoramiento gestidén predial, social y ambiental de la via
Astilleros — Tibu en el departamento de Norte de Santander
para el programa “Vias para la equidad”

Disefio de pavimento disefio de pavimento del tramo K47+400
A K44+300 de la via Astilleros — Tibu, en el departamento de
Norte de Santander. Area 21.700 m?

Ajuste al disefio de pavimento del tramo 4, K43+823 a
K44+300 de la via Astilleros — Tibu, en el departamento de
Norte de Santander. Area 3.339 m?

25 de noviembre de 2016 al 24 de diciembre de 2016
CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000)

5,8

CONSORCIO VIAL BOGOTA
Contrato 317 de 2019

Prestar servicios profesionales, como ingeniero civil
especialista en pavimentos, para realizar el diagnostico de
segmentos viales y los estudios y disefio de pavimento para la
malla vial de la Localidad de San Cristobal.

Realizar el diagndstico de los segmentos viales, determinando
el tipo de intervencion de acuerdo a la evaluacion funcional
y estructural que se realice en cuarenta (40) segmentos viales
ubicados en la localidad de San Cristobal.

Ejecutar los estudios y disefio de pavimentos
correspondientes a los segmentos viales definidos por la
Alcaldia Local de Suba en un area de trece mil cuatrocientos
cincuenta y seis mil metros cuadrados (13.456 m?).

9 de septiembre de 2019 — 20 de diciembre de 2019

CUARENTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000)

NIT. 900911523-4
Carrera 84 # 71-72
Tel. 3213713275
geoingtro@gmail.com



—

GEOINGTRO SAS
Valor en SMLV: 48,3
Contratante: CONSORCIO LOCALIDADES 2019
Contrato de obra No. 413 de 2019
Objeto: Prestar servicios profesionales, como ingeniero civil

especialista en pavimentos, para realizar el diagnostico de
segmentos viales y los estudios y disefio de pavimento para la
malla vial de la Localidad de Suba.

Actividades especificas: Realizar el diagndstico de los segmentos viales, determinando
el tipo de intervencion de acuerdo a la evaluacién funcional
y estructural que se realice en setenta y seis (76) segmentos
viales ubicados en la localidad de Suba.

Ejecutar los estudios y disefio de pavimentos
correspondientes a los segmentos viales definidos por la
Alcaldia Local de Suba en un area de sesenta y tres mil ciento
cuarenta y un mil metros cuadrados (63.141 m?).

Periodo: 14 de enero de 2020 — 15 de junio de 2020
Valor del contrato: CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000)
Valor en SMLV: 113,92

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los dieciocho (18) dias del mes de
junio de 2020.

CLAUDIA RANO SILVA
Gerente Administrativa

NIT. 900911523-4
Carrera 84 # 71-72
Tel. 3213713275
geoingtro@gmail.com



UNION TEMPORAL MALLA

VIAL LOS MARTIRES

UNION TEMPORAL MALLA VIAL LOS MARTIRES

NIT. 900.788.748-7

CERTIFICACION

El suscrito representante legal de la UNION TEMPORAL MALLA VIAL LOS MARTIRES certifica
que el Ingeniero JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA, identificado con cedula de ciudadania
No 80.026.555 de Bogota, y matricula profesional No. 25202-110849 CND presto sus servicios
como ESPECIALISTA PAVIMENTQOS en el siguiente contrato:

Tipo de Contrato:
Contratante:
Contrato:

Objeto:

Valor del Contrato:

Fecha de Iniciacion:
Fecha de Terminacion:

Contrato servicios profesionales:

Periodo de servicios profesionales:

\alor devengado en pesos:
Valor devengado en smmlv:

Labores realizadas:

Obra civil

Alcaldia Local de Los Martires, Bogota D.C.

096 de 2014

CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE REAJUSTE POR MONTO AGOTABLE EL
DIAGNOSTICO Y LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO
Y/O REHABII'_ITACION DE LA MALLA VIAL Y DEL
ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE LOS
MARTIRES

$ 7.196.363.636 Siete Mil Ciento Noventa y Seis Millones
Trescientos Sesenta y Tres Mil Seiscientos Treinta y Seis
Pesos

19 de Febrero de 2015

18 de Febrero de 2016

001 de 2015

19 de febrero de 2015 a 18 de octubre de 2015

$ 121.100.000 Ciento Veintiun Millones Cien Mil Pesos

187 94

Realizar el diagnostico de los segmentos viales entregados
por el contratista, determinando el tipo de intervencion de
acuerdo a la evaluacion funcional que se realice en setenta
y un (71) segmentos viales.

El diagnostico, estudios y disefios se realizaran bajo las
normas, especificaciones y documentos técnicos vigentes a
la suscripcion del contrato.

Carrera 4 No. 10-12 oficina 303 Centro - Ibagué — Tolima
Email. proyectosciviles2015@outlook com Tel 3102224514



UNION TEMPORAL MALLA
VIAL LOS MARTIRES

Ejecutar los estudios y disefio de pavimentos
correspondientes a los segmentos viales definidos por la
Alcaldia Local de Los Martires y la Interventoria del contrato
en un area de veinticinco mil metros cuadrados (25000
m°).

Analizar y presentar una alternativa de mantenimiento para
los segmentos que solo requieran una intervencion
superficial.

Realizar el acompafamiento técnico durante la etapa de
construccion.

Cuando se requiera, debera asistir a las reuniones con el
fin de analizar los diferentes aspectos técnicos relacionados
con el objeto contractual.

Esta certificacidn se expide a solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias del mes de
Noviembre de 2015.

(e Cve S O)
OLAGUER AGUDELO PRIETO
Unién Temporal Malla Vial Los Martires
Representante legal

Carrera 4 No. 10-12 oficina 303 Centro - Ibagué - Tolima
Email: proyectosciviles2015@outlook.com Tel. 3102224514




CONSORCIO VIAS
NIT: 901.691.634 -1

EL CONSORCIO VIAS PRO CERTIFICA QUE

El sefior JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA con cedula de ciudadania No.
80.026.555 de Bogota laboro como ESPECIALISTA EN GEOTECNIA Y
PAVIMENTOS, desde el 15 de mayo de 2023 hasta el 31 de octubre de 2023 en
el contrato de obra publica No. 327 — 2023 celebrado entre el fondo de desarrollo
local de Usaquén y el CONSORCIO VIAS PRO, con CONTRATO DE OBRA
PUBLICA No. 327-2023 cuyo objeto es “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE
LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO DE LA
LOCALIDAD DE USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE
CONSERVACION?” con una dedicacion del 30 %.

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento el 3 de enero de 2024

Atentamente,

A

h. P G

Luis Alberto Lora
Representante Legal
CONSORCIO VIAS PRO

Carrera 15 N° 83A-94 Oficina 413
conviasprousaguen@gmail.com
PBX. 4770190
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CONSORCIO VIAS
NIT: 901.691.634 -1

EL CONSORCIO VIAS PRO CERTIFICA QUE

El sefior JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA con cedula de ciudadania No.
80.026.555 de Bogota laboro como ESPECIALISTA EN GEOTECNIA Y
PAVIMENTOS, desde el 15 de mayo de 2023 hasta el 31 de octubre de 2023 en
el contrato de obra publica No. 327 — 2023 celebrado entre el fondo de desarrollo
local de Usaquén y el CONSORCIO VIAS PRO, con CONTRATO DE OBRA
PUBLICA No. 327-2023 cuyo objeto es “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE
LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO DE LA
LOCALIDAD DE USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE
CONSERVACION?” con una dedicacion del 30 %.

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento el 3 de enero de 2024

Atentamente,

A

h. P G

Luis Alberto Lora
Representante Legal
CONSORCIO VIAS PRO

Carrera 15 N° 83A-94 Oficina 413
conviasprousaguen@gmail.com
PBX. 4770190
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FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

- PROCESO ALGALDIA MAYOR
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 OF BOGOTAOC

HOJA DE VIDA DE ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA

5. EXPERIENCIA ESPECIFICA COMO FUNCIONARIO EN ENTIDADES ESTATALES, COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE O EMPLEADO O CONTRATISTA EN EMPRESAS PRIVADAS

OBJETO PERIODO LABORADO TIEMPO
DEL PROYECTO ENTIDAD
(Actividades relacionadas con experiencia CONTRATANTE
especifica)

ORDEN

CARGO
DESEMPENADO DEDICACION

FECHA INICIO | FECHA TERMINACION Ao

(Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio)

No. CONTRATO
LOCALIZACION
% DEDICACION

o

m

o}

&

H

“Prestar senvicios profesionales, como ingeniero civil
en GEOTECNIA, para realizar el
levantamiento de sitios  inestables, estudios de|
estabiidad, cimentaciones y disefios geotécnicos, o
432 DE 2015 | producto del proyecto "MEJORAMIENTO DE LA ViA Corencs Cundinamarca Especialista en Geotecnia | 60% | 11/04/2016 1010412017 060
UBAQUE - LOS CEREZOS - CHIPAQUE SECTORES

DEL K 0+000AL K 2+040 Y DEL K 16+000 AL K
18+260 (K 0+000 LOCALIZADO EN UBAQUE)
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA'.

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN

FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE
LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL Consorcio 2R Vial Bogotd Especialista en Geotecnia | 50% | 15/09/2021 14/04/2022 029
LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE
USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION".

FDLUSA-COP-
292-2022

~

Prestar sevicios profesionales, como especialista en
2

geotecnia, para realizar e\‘ uc:mpuneme geotécnicode |\ eocan

1201 DE 2016 NACIONAL DE SOACHA Especialista en Geotecnia | 50% |  5/05/2017 /0812017 012
estudios de amenaza y vulnerabilidad por avenidas COLOMBIA

torrenciales e inundaciones en el municipio de Soacha

©

Cundinamarca.

Prestar senvicios profesionales, como ingeniero civi
especialista en pavimentos, para realizar el diagnéstico
e UNION
125de 2015 | setenta y dos (72) segmentos viales y os estudios y TEMPORAL BOGOTA Especialista en Geotecnia | 50% | 23/12/2015 31/03/2016 014
isefio de MALLA VIAL 2015

pavimento para la malla vial de la Localidad de Los
Martires.

IS

Prestar _senvicios para fealizar la _exploracion
geotécnica,

estudios de suelos para muros de contencion y disefio|  UNIVERSIDAD
055de 2016 |de NACIONAL DE Especialista en Geotecnia | 100% | ~ 13/10/2016 11/11/2016 008
pavimentos de la via Boquerén — Pandi, y via Club EI|  CoLomBia | CUNPINAMARCA
Bosque

— Tibacuy Cumacé, en el

o

=

E::r:entns‘ para realizar los disefios de pavimento,| 1o oo NORTE
v - 25/11/2016

1406de 2015|200 1 iecucion del contrato de obra No. 1406 e ewé S':LAN SANTANDER Especialista en Geotecnia | 100% 2411212016 008

2015,

celebrado entre el Instituto Nacional de Vias — INVIAS
s

>

Prestar senicios profesionales, com ingeniero civl
especialista en pavimentos, para realizar el diagndstico
317 de 2019 d

~

o CONSORCIO VIAL
A 910912019

segmentos viales y los estudios y disefio de pavimento BOGOTA BOGOTA Especialista en Geotecnia | 100% 2001212019 028

p

parala
malla vial de la Localidad de San Cristobal.

Prestar sevicios profesionales, como ingeniero civil
especialista en pavimentos, para realizar el diagnéstico
de
segmentos viales y los estudios y disefio de pavimento
ra

CCONSORCIO

g | 413de2019 LOCALIDADES BOGOTA Especialista en Geotecnia | 100% | 14/01/2020 15/06/2020 042
2019

para la
malla vial de la Localidad de Suba.

CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN

FORMULA DE REAJUSTE POR MONTO AGOTABLE
EL DIAGNOSTICO Y LAS OBRAS DE ALCALDIA LOCAL

. BOGOTA Especiali 19/02/201

096-2014 MANTENIMIENTO YIO REHABILITACION DE LA | LOS MARTIRES 0G0 specialista en Geotecnia | 100% |  19/02/2015 18/02/2016 1,00

MALLA VIAL Y DEL ESPACIO PUBLICO DE LA
LOCALIDAD DE LOS MATIRES

©

OTAL 1A EN ANOS 3,01

NOTAS:

- Organizar experiencia en orden cronolgico e identificar documentos soporte de acuerdo a la numeracion aqui registrada.

= Mantener la numeracion ascendente en los proyectos relacionados y referenciar el No. del contrato asignado por la Entidad contratante al contrato ejecutado.

- Dentro de la casilla correspondiente al objeto el proyecto se deben describir Gnicamente y en forma clara las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.

- El periodo laborado relacionado debe corresponder nica y exclusivamente al periodo realmente laborado por el profesional en las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.
- En caso de que este cuadro no sea suficiente para consignar la informacion sobre experiencia, el proponente podra reproducirlo.

- Para efectos de la verificacion de la experiencia del personal propuesto, los proyectos adelantados simultaneamente en el tiempo, se computara una sola vez.

- Se deben adjuntar nicamente los documentos que soportan la informacion aqui suministrada.

(Firma del Profesional)

Hoja 2 de 2




FECHA DE NACIMIENTO 31-ENE-1980
BOGOTA D.C.

CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO
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INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
mayo de 2025, a las 16:28:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

80026555

Caodigo de Verificacion

80026555250506162857

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:28:17
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270861381

Bogota DC, 06 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80026555:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:26:57 PM horas del 06/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80026555

Apellidos y Nombres: TRONCOSO RIVERA JUAN RICARDO

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

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

competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcion de la pena.

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

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de |la Policia Nacional mas cercanas.

Bogota D.C.

30552 (Bogotd)

112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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la Republica

Presidencia de

5 L}

 CaonY

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.

Resto del pais: 018000 910

Ministerio de

Defensa Nacional

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

{'—;;'J Portal Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

LRl GOV.CO


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
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FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

c6piGo PROCESO VERSION ALCALDIA MAYOR
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 OE BOGOTA 0.C

HOJA DE VIDA DE: DIRECTOR DE OBRA

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CEDULA No. DOCUMENTO:

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: BOGOTA - 30 DE JUNIO 1998

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: BOGOTA - 31 DE ENERO 1980

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: Carrera 74B # 54-31, Bogota

No. TELEFONO FIJO: N/A No. CELULAR: 3158795468
CORREO ELECTRONICO: conproviascbh@gmail.com

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)

. FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
TITULO INSTITUCION LUGAR DA MES AR ESTUDIOS (AROS)
UNIVERSIDAD
INGENIERO CIVIL MILITAR NUEVA BOGOTA 28 5 2004 5
GRANADA

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS

. FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
TITULO INSTITUCION LUGAR ] _ ESTUDIOS (ANOS)
DIA MES ANO
PONTIFICIA
ESPE&T&?;’;&TAS’\??SSCNIA UNIVERSIDAD BOGOTA 2 9 2006 1
JAVERIANA
UNIVERSIDAD
MAGISTCI_‘EEOE’\IIEICNN?ENIERIA NACIONAL DE BOGOTA 22 11 2011 2
COLOMBIA
TARJETA PROFESIONAL No.: 25202 - 110849 CND FECHA DE EXPEDICION: 16/09/2004
LICENCIA DE SST No.: N/A FECHA DE EXPEDICION: N/A

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, segin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certificd
que tengo la intencion de laborar o prestar mis servicios con el CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA para el contrato 846 de 2024 con objeto “EJECUTAR
A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION’, en caso que la hoja de vida sea aprobada, la dedicacién sera la|
exigida para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del proyecto en un porcentaje de 20%.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién registrada es veridica y podra ser verificada segun sea requerido.

(Firma del Profesional) Fecha (Dia/Mes/Afo):
Hoja 1 de 2
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FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

- PROCESO ALGALDIA MAYOR
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 OF BOGOTAOC

HOJA DE VIDA DE ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA

5. EXPERIENCIA ESPECIFICA COMO FUNCIONARIO EN ENTIDADES ESTATALES, COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE O EMPLEADO O CONTRATISTA EN EMPRESAS PRIVADAS

OBJETO PERIODO LABORADO TIEMPO
DEL PROYECTO ENTIDAD
(Actividades relacionadas con experiencia CONTRATANTE
especifica)

ORDEN

CARGO
DESEMPENADO DEDICACION

FECHA INICIO | FECHA TERMINACION Ao

(Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio)

No. CONTRATO
LOCALIZACION
% DEDICACION

o

m

o}

&

H

“Prestar senvicios profesionales, como ingeniero civil
en GEOTECNIA, para realizar el
levantamiento de sitios  inestables, estudios de|
estabiidad, cimentaciones y disefios geotécnicos, o
432 DE 2015 | producto del proyecto "MEJORAMIENTO DE LA ViA Corencs Cundinamarca Especialista en Geotecnia | 60% | 11/04/2016 1010412017 060
UBAQUE - LOS CEREZOS - CHIPAQUE SECTORES

DEL K 0+000AL K 2+040 Y DEL K 16+000 AL K
18+260 (K 0+000 LOCALIZADO EN UBAQUE)
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA'.

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN

FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE
LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL Consorcio 2R Vial Bogotd Especialista en Geotecnia | 50% | 15/09/2021 14/04/2022 029
LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE
USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION".

FDLUSA-COP-
292-2022

~

Prestar sevicios profesionales, como especialista en
2

geotecnia, para realizar e\‘ uc:mpuneme geotécnicode |\ eocan

1201 DE 2016 NACIONAL DE SOACHA Especialista en Geotecnia | 50% |  5/05/2017 /0812017 012
estudios de amenaza y vulnerabilidad por avenidas COLOMBIA

torrenciales e inundaciones en el municipio de Soacha

©

Cundinamarca.

Prestar senvicios profesionales, como ingeniero civi
especialista en pavimentos, para realizar el diagnéstico
e UNION
125de 2015 | setenta y dos (72) segmentos viales y os estudios y TEMPORAL BOGOTA Especialista en Geotecnia | 50% | 23/12/2015 31/03/2016 014
isefio de MALLA VIAL 2015

pavimento para la malla vial de la Localidad de Los
Martires.

IS

Prestar _senvicios para fealizar la _exploracion
geotécnica,

estudios de suelos para muros de contencion y disefio|  UNIVERSIDAD
055de 2016 |de NACIONAL DE Especialista en Geotecnia | 100% | ~ 13/10/2016 11/11/2016 008
pavimentos de la via Boquerén — Pandi, y via Club EI|  CoLomBia | CUNPINAMARCA
Bosque

— Tibacuy Cumacé, en el

o

=

E::r:entns‘ para realizar los disefios de pavimento,| 1o oo NORTE
v - 25/11/2016

1406de 2015|200 1 iecucion del contrato de obra No. 1406 e ewé S':LAN SANTANDER Especialista en Geotecnia | 100% 2411212016 008

2015,

celebrado entre el Instituto Nacional de Vias — INVIAS
s

>

Prestar senicios profesionales, com ingeniero civl
especialista en pavimentos, para realizar el diagndstico
317 de 2019 d

~

o CONSORCIO VIAL
A 910912019

segmentos viales y los estudios y disefio de pavimento BOGOTA BOGOTA Especialista en Geotecnia | 100% 2001212019 028

p

parala
malla vial de la Localidad de San Cristobal.

Prestar sevicios profesionales, como ingeniero civil
especialista en pavimentos, para realizar el diagnéstico
de
segmentos viales y los estudios y disefio de pavimento
ra

CCONSORCIO

g | 413de2019 LOCALIDADES BOGOTA Especialista en Geotecnia | 100% | 14/01/2020 15/06/2020 042
2019

para la
malla vial de la Localidad de Suba.

CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN

FORMULA DE REAJUSTE POR MONTO AGOTABLE
EL DIAGNOSTICO Y LAS OBRAS DE ALCALDIA LOCAL

. BOGOTA Especiali 19/02/201

096-2014 MANTENIMIENTO YIO REHABILITACION DE LA | LOS MARTIRES 0G0 specialista en Geotecnia | 100% |  19/02/2015 18/02/2016 1,00

MALLA VIAL Y DEL ESPACIO PUBLICO DE LA
LOCALIDAD DE LOS MATIRES

©

OTAL 1A EN ANOS 3,01

NOTAS:

- Organizar experiencia en orden cronolgico e identificar documentos soporte de acuerdo a la numeracion aqui registrada.

= Mantener la numeracion ascendente en los proyectos relacionados y referenciar el No. del contrato asignado por la Entidad contratante al contrato ejecutado.

- Dentro de la casilla correspondiente al objeto el proyecto se deben describir Gnicamente y en forma clara las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.

- El periodo laborado relacionado debe corresponder nica y exclusivamente al periodo realmente laborado por el profesional en las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.
- En caso de que este cuadro no sea suficiente para consignar la informacion sobre experiencia, el proponente podra reproducirlo.

- Para efectos de la verificacion de la experiencia del personal propuesto, los proyectos adelantados simultaneamente en el tiempo, se computara una sola vez.

- Se deben adjuntar nicamente los documentos que soportan la informacion aqui suministrada.

(Firma del Profesional)

Hoja 2 de 2




FECHA DE NACIMIENTO 31-ENE-1980
BOGOTA D.C.

CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO
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REPUBLICA DE COLOMEBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-1797935

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
80026555, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la
profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-110849 desde el 16 de
Septiembre de 2004, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 357.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de
Enero del ano dos mil veintitres (2023).

("“‘—— ’MWQ wa \

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 7B N®9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
UNIVERSIDAD MILITAR "NUEVA GRANADA"

Resojucién N¢ 12975 de Julio 23 de 1982 Ministerio de Educacion Nacional

Ne 0028787

ACTA DE GRADO N°® 3079

En Bogota, D.C., a los Veintiocho (28) del mes de Mayo del afio Dos Mil Cuatro (2004), se
reunieron en la Rectoria de la Universidad Militar Nueva Granada, los siguientes funcionarios:
Brigadier General ADOLFO CLAVIJO ARDILA, Rector; Doctor MAURICIO GONZALEZ MEDINA,
Vicerrector Académico, Ingeniero JORGE IGNACIO VELEZ MUNERA, Decano de la Facultad de
Ingenieria, con el objeto de estudiar los resultados académicos de un egresado de la Universidad
Militar "Nueva Granada” y otorgarie el titulo en la forma gue mas adelante se indica:

FUNDAMENTOS LEGALES

Articulos 8, 9, 24, 28 y 137 de la ley 30 de 1992, Articulos 2° y literal g) del articulo 3° del Decreto
2725 de 1980; Articulo 1° del Cecreto 2273 de 1985; Resolucién 12.975 del 23 de julio de 1982 del
Ministerio de Educacién Nacional; Resolucion 100/88 del Instituto Colombiano para el Fomento de
la Educacioii Superior (ICFES) y Acuerdos del Consejo Superior Universitario N°s 014 del 13 de
septiembre de 1995 y 019 del 2C de septiembre de 1996.

OTORGAMIENTO DEL TITULO

La Rectoria de la Universidad Militar Nueva Granada, teniendo en cuenta que la Facultad de
Ingenieria por intermedio de su Decano y la Division de Registro Académico han informado que el
sefior JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA, identificado con la cédula de ciudadania N°
80.026.555 de Santafé de Bogotd D.C., ha cumplido satisfactoriamente con los requisitos
académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos internos de la Institucion y las normas
legales pertinentes resuelve, en nombre de la Repiblica de Colombia y por autorizacion del
Ministerio de Educacién Nacional, otorgarle el titulo de INGENIERO CIVIL, quedando registrado
su diploma y acta de grado en el libro de registro, bajo el numero 4793.

Para constancia de lo anterior y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 7° del Decreto N°
2725 del 10 de octubre de 1880 firman los que en ella intervinieron. ‘

LEZ MUNERA

Ingeniero JORGE IGNACIO
Decano de la Facultad de Ingenieria

Siguen firmas al respaldo...
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borCurieo L,

Doctor MAURICIO GONZALEZ MEDINA
Vicerrector Académico

-
———

REFRENDA ACTA N° 3079

Coronel BARONIO JIMENEZ ACOSTA
Jefe Div. Admisiones, Registro y Coniro! Académico
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE INGENIERIA
ACTA DE GRADO N° S.G- 4669 o

En la ciudad de Bogotd el dia 2 del mes de septiembre de 2006 se Ilevo a.cabo el
acto de graduacion en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, prewo el Juramento
reglamentario, confiri6 el titulo de S

ESPECIALISTA EN GEOTECNIA VIAL Y P

identifi cado(a) coh_c N 8 oS
las exigencias establt enl glam rgdel - -
Dtploma N" 113833 ] ) acredita como S0 SR

. 'La Umver51dad esta autonzada para conferlr e te t1tulo por las HOITIlaS legales S
: Vlgentes en Colombla _ . :

Es fiel co‘pia'-tomada del original, en lo pertinelite.
Bagota, D.C. 2 de septiembre de 2006. |

PONTIFGIA UHIVERSIDAD JAVERIANA,
Secretaria ngera! o

150632
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SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

(Ij . 7

ACTA DE GRADO NUMERO 2117

El consejo de Facultad en su sesién del dia 22 de noviembre de 2011 - Acta Neo. 21
CONSIDERANDO QUE

Sua/n c(R/wwcao Jeoncoso Rivera

C.C. 80.026.555 de ggogdta

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Wt@b en Jnge/wwu’la - geowom

Trabajo Final o Gesis:

Evaluacion del espectro de carga y coeficientes de dafio en el corredor de la avenida Boyaci, Bogota D.C

En nombre y representacion de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Nvmero 28744 consignado en el Registro No. 1495, Folio 41 del Libro No. 11
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de  Bogotd D.C., a los 22 dias del mes de noviembre de 2011

(Gt S

PRESPBENCI e SECRETAKIA

Consejo de Facultad Consejo de Faculrad




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

TENIENDO EN CUENTA QUE

Sua/n Ricardo Troncoso Rivera

C.C. 80.026.555 de t(Bogoté

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS REGLAMENTARIOS
DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO LE CONFIERE EL TITULO DE

mga'at% en Sn«z}emexu’,a = geotecnia

EN LA CIUDAD DE Bogota D.C., a los 14 dias del mes de diciembre de 2011

\L‘ - : > e D-\“.\Q"( ——

RECTORIA /

DEL \\\n]l(\l) FA( B SECRETARIA GENERAL

KEGISTRO No. 1495, Folio 41 del Libro de Diplomas No. 11

5 .
DE LA SEDE DE }n wWwora FACULTAD DE |m:vlm~r|.|
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CONSORCIO 2R VIAL

CONSORCIO 2R VIAL

CERTIFICA QUE

JUAN RICARDO TRONCOSO identificado con cedula de ciudadania No. 80.026.555 Bogota D.C,,
presto sus servicios de apoyo y profesionales como INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA EN GEOTECNIA
a CONSORCIO 2R VIAL, en el contrato de obra No 292-2021 el cual conto con las siguientes
caracteristicas:

Objeto del contrato: “CONTRATAR POR.EL. SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL
LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION”

FECHA DE INICIO: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021
FECHA DE TERMINACION: 14 DE ABRIL 2022
DEDICACION: 100%

La presente certificacion se expide a solicitud del interesade y se firma en Bogotd D.C, a los (25) dias
del mes de mayo de 2022.

P{lo .\_O % Wo R C\"\‘
PAOLO ANDRES BIANCHI GANEM
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO 2R VIAL
TELEFONO: 3123166811
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GEOINGTRO SAS

LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA DE GEOINGTRO S.A.S

CERTIFICA QUE:

La suscrita Gerente Financiera de GEOINGTRO SAS certifica que el seifor JUAN
RICARDO TRONCOSO RIVERA, identificado con cédula de ciudadania No 80.026.555 de
Bogota, prestd sus servicios en los siguientes proyectos, asi:

Contratante:

Objeto:

Actividades especificas:

Periodo:

Valor del contrato:

Valor en SMLV:

Contratante:

Objeto:

UNION TEMPORAL MALLA VIAL 2015
Contrato de obra No. 125 de 2015

Prestar servicios profesionales, como ingeniero civil
especialista en pavimentos, para realizar el diagnostico de
setenta y dos (72) segmentos viales y los estudios y disefio de
pavimento para la malla vial de la Localidad de Los Matrtires.

Realizar el diagnostico de los segmentos viales,
determinando el tipo de intervencién de acuerdo a la
evaluacion funcional y estructural que se realice en setenta y
dos (72) segmentos viales ubicados en la localidad de Los
Martires.

Ejecutar los estudios y disefio de pavimentos
correspondientes a los segmentos viales definidos por la
Alcaldia Local de Los Matrtires y la Interventoria del contrato
en un area de quince mil metros cuadrados (15.000 m?).

23 de diciembre de 2015 al 31 de marzo de 2016
TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000)

43,5

CONSORCIO FI LOS CEREZOS
Contrato de obra No. 432 de 2015

Prestar servicios profesionales, como ingeniero civil
especialista en GEOTECNIA, para realizar el levantamiento
de sitios inestables, estudios de estabilidad,
cimentaciones y disefios geotécnicos, producto del
proyecto “MEJORAMIENTO DE LA VIA UBAQUE - LOS
CEREZOS - CHIPAQUE SECTORES DEL K 0+000 AL K
2+040 Y DEL K 16+000 AL K 18+260 (K 0+000 LOCALIZADO
EN UBAQUE) DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”.

NIT. 900911523-4
Carrera 84 # 71-72
Tel. 3213713275
geoingtro@gmail.com



=
GEOINGTRO SAS

Actividades especificas: Levantamiento a nivel geotécnico de 32 sitios que son
afectados por el ajuste geométrico transversal y longitudinal
de la via Ubaque — Chipaque.

Definicion de la exploracion geotécnica necesaria para
realizar los estudios y disenos.

Determinacion de los parametros geotécnicos que sirven
como insumo para los analisis geotécnicos.

Ejecucion de los analisis de estabilidad de 23 sitios que son
afectados por cortes en talud para su intervencion (area 2.300
m?).

Ejecucion de los estudios de suelos para las obras de
contencion definidas en el proyecto (area 2.300 m?).

Disefio de las obras geotécnicas de acuerdo con los analisis
de estabilidad realizados (area 2.300 m?).

Seguimiento y soporte técnico en el desarrollo de las obras a

ejecutar.
Periodo: 11 de abril de 2016 al 10 de abril de 2017
Valor del contrato: CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($48.000.000)
Valor en SMLYV: 65
Contratante: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Contrato interadministrativo No. 1201 DE 2016

Objeto: Prestar servicios profesionales, como especialista en
geotecnia, para realizar el componente geotécnico de los
estudios de amenaza y vulnerabilidad por avenidas
torrenciales e inundaciones en el municipio de Soacha —
Cundinamarca.

Actividades especificas: Proporcionar los lineamientos que permitan la recolecciéon de
informaciéon necesaria y pertinente para el componente
geotécnico del proyecto

Presentar un documento con las técnicas y procedimientos
empleados en el estudio de amenaza por avenidas torrenciales

Determinar las medidas de mitigacion no estructurales
orientadas a establecer el modelo de ocupacion del territorio y

NIT. 900911523-4
Carrera 84 # 71-72
Tel. 3213713275
geoingtro@gmail.com
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GEOINGTRO SAS

Periodo:

Valor del contrato:

Valor en SMLV:

Contratante:

Objeto:

Actividades especificas:

Periodo:
Valor del contrato:

Valor en SMLV:

las restricciones o condicionamientos para el uso del suelo
cuando sea viable (area 1.500 m?).

Determinar las medidas de mitigacion estructurales orientadas
a establecer el modelo de ocupacion del territorio y las
restricciones o condicionamientos para el uso del suelo cuando
sea viable (area 1.500 m?).

Entregar en formato digital todos los productos solicitados en
desarrollo del objeto contractual.

05 de mayo de 2017 a 04 de agosto de 2017
QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000)

20,3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Contrato interadministrativo No. 055 de 2016

Prestar servicios para realizar la exploracion geotécnica,
estudios de suelos para muros de contencion y disefio de
pavimentos de la via Boquerén — Pandi, y via Club El Bosque
— Tibacuy Cumaca, en el departamento de Cundinamarca,
como parte de los estudios y disefios incluidos en el contrato
055 de 2016, suscrito entre el ICCU y la Universidad Nacional
de Colombia.

Definicion de la exploracion geotécnica necesaria para
realizar los estudios y disenos.

Determinacién de los parametros geotécnicos que sirven
como insumo para los analisis geotécnicos.

Ejecucion de los analisis de estabilidad de 13 sitios inestables
en las vias de referencia (area 975 m?).

Ejecucion de los estudios de suelos para las obras de
contencion definidas en el proyecto (area 975 m?).

13 de octubre de 2016 a 11 de noviembre de 2016
QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000)

20,3

NIT. 900911523-4
Carrera 84 # 71-72
Tel. 3213713275
geoingtro@gmail.com
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GEOINGTRO SAS

Contratante:

Objeto:

Actividades especificas:

Periodo:
Valor del contrato:

Valor en SMLV:

Contratante:

Objeto:

Actividades especificas:

Periodo:

Valor del contrato:

CONSORCIO GAMA-GALAN-G&M
Contrato de obra No. 1406 de 2015

Prestar servicios profesionales, como especialista en
pavimentos, para realizar los disefios de pavimento, como
parte de la ejecucion del contrato de obra No. 1406 de 2015,
celebrado entre el Instituto Nacional de Vias — INVIAS y el
Consorcio GAMA-GALAN-G&M, el cual tiene por objeto:
“Mejoramiento gestidén predial, social y ambiental de la via
Astilleros — Tibu en el departamento de Norte de Santander
para el programa “Vias para la equidad”

Disefio de pavimento disefio de pavimento del tramo K47+400
A K44+300 de la via Astilleros — Tibu, en el departamento de
Norte de Santander. Area 21.700 m?

Ajuste al disefio de pavimento del tramo 4, K43+823 a
K44+300 de la via Astilleros — Tibu, en el departamento de
Norte de Santander. Area 3.339 m?

25 de noviembre de 2016 al 24 de diciembre de 2016
CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000)

5,8

CONSORCIO VIAL BOGOTA
Contrato 317 de 2019

Prestar servicios profesionales, como ingeniero civil
especialista en pavimentos, para realizar el diagnostico de
segmentos viales y los estudios y disefio de pavimento para la
malla vial de la Localidad de San Cristobal.

Realizar el diagndstico de los segmentos viales, determinando
el tipo de intervencion de acuerdo a la evaluacion funcional
y estructural que se realice en cuarenta (40) segmentos viales
ubicados en la localidad de San Cristobal.

Ejecutar los estudios y disefio de pavimentos
correspondientes a los segmentos viales definidos por la
Alcaldia Local de Suba en un area de trece mil cuatrocientos
cincuenta y seis mil metros cuadrados (13.456 m?).

9 de septiembre de 2019 — 20 de diciembre de 2019

CUARENTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000)

NIT. 900911523-4
Carrera 84 # 71-72
Tel. 3213713275
geoingtro@gmail.com
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GEOINGTRO SAS
Valor en SMLV: 48,3
Contratante: CONSORCIO LOCALIDADES 2019
Contrato de obra No. 413 de 2019
Objeto: Prestar servicios profesionales, como ingeniero civil

especialista en pavimentos, para realizar el diagnostico de
segmentos viales y los estudios y disefio de pavimento para la
malla vial de la Localidad de Suba.

Actividades especificas: Realizar el diagndstico de los segmentos viales, determinando
el tipo de intervencion de acuerdo a la evaluacién funcional
y estructural que se realice en setenta y seis (76) segmentos
viales ubicados en la localidad de Suba.

Ejecutar los estudios y disefio de pavimentos
correspondientes a los segmentos viales definidos por la
Alcaldia Local de Suba en un area de sesenta y tres mil ciento
cuarenta y un mil metros cuadrados (63.141 m?).

Periodo: 14 de enero de 2020 — 15 de junio de 2020
Valor del contrato: CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000)
Valor en SMLV: 113,92

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los dieciocho (18) dias del mes de
junio de 2020.

CLAUDIA RANO SILVA
Gerente Administrativa

NIT. 900911523-4
Carrera 84 # 71-72
Tel. 3213713275
geoingtro@gmail.com



UNION TEMPORAL MALLA

VIAL LOS MARTIRES

UNION TEMPORAL MALLA VIAL LOS MARTIRES

NIT. 900.788.748-7

CERTIFICACION

El suscrito representante legal de la UNION TEMPORAL MALLA VIAL LOS MARTIRES certifica
que el Ingeniero JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA, identificado con cedula de ciudadania
No 80.026.555 de Bogota, y matricula profesional No. 25202-110849 CND presto sus servicios
como ESPECIALISTA PAVIMENTQOS en el siguiente contrato:

Tipo de Contrato:
Contratante:
Contrato:

Objeto:

Valor del Contrato:

Fecha de Iniciacion:
Fecha de Terminacion:

Contrato servicios profesionales:

Periodo de servicios profesionales:

\alor devengado en pesos:
Valor devengado en smmlv:

Labores realizadas:

Obra civil

Alcaldia Local de Los Martires, Bogota D.C.

096 de 2014

CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE REAJUSTE POR MONTO AGOTABLE EL
DIAGNOSTICO Y LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO
Y/O REHABII'_ITACION DE LA MALLA VIAL Y DEL
ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE LOS
MARTIRES

$ 7.196.363.636 Siete Mil Ciento Noventa y Seis Millones
Trescientos Sesenta y Tres Mil Seiscientos Treinta y Seis
Pesos

19 de Febrero de 2015

18 de Febrero de 2016

001 de 2015

19 de febrero de 2015 a 18 de octubre de 2015

$ 121.100.000 Ciento Veintiun Millones Cien Mil Pesos

187 94

Realizar el diagnostico de los segmentos viales entregados
por el contratista, determinando el tipo de intervencion de
acuerdo a la evaluacion funcional que se realice en setenta
y un (71) segmentos viales.

El diagnostico, estudios y disefios se realizaran bajo las
normas, especificaciones y documentos técnicos vigentes a
la suscripcion del contrato.

Carrera 4 No. 10-12 oficina 303 Centro - Ibagué — Tolima
Email. proyectosciviles2015@outlook com Tel 3102224514



UNION TEMPORAL MALLA
VIAL LOS MARTIRES

Ejecutar los estudios y disefio de pavimentos
correspondientes a los segmentos viales definidos por la
Alcaldia Local de Los Martires y la Interventoria del contrato
en un area de veinticinco mil metros cuadrados (25000
m°).

Analizar y presentar una alternativa de mantenimiento para
los segmentos que solo requieran una intervencion
superficial.

Realizar el acompafamiento técnico durante la etapa de
construccion.

Cuando se requiera, debera asistir a las reuniones con el
fin de analizar los diferentes aspectos técnicos relacionados
con el objeto contractual.

Esta certificacidn se expide a solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias del mes de
Noviembre de 2015.

(e Cve S O)
OLAGUER AGUDELO PRIETO
Unién Temporal Malla Vial Los Martires
Representante legal

Carrera 4 No. 10-12 oficina 303 Centro - Ibagué - Tolima
Email: proyectosciviles2015@outlook.com Tel. 3102224514




CONSORCIO VIAS
NIT: 901.691.634 -1

EL CONSORCIO VIAS PRO CERTIFICA QUE

El sefior JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA con cedula de ciudadania No.
80.026.555 de Bogota laboro como ESPECIALISTA EN GEOTECNIA Y
PAVIMENTOS, desde el 15 de mayo de 2023 hasta el 31 de octubre de 2023 en
el contrato de obra publica No. 327 — 2023 celebrado entre el fondo de desarrollo
local de Usaquén y el CONSORCIO VIAS PRO, con CONTRATO DE OBRA
PUBLICA No. 327-2023 cuyo objeto es “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE
LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO DE LA
LOCALIDAD DE USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE
CONSERVACION?” con una dedicacion del 30 %.

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento el 3 de enero de 2024

Atentamente,

A

h. P G

Luis Alberto Lora
Representante Legal
CONSORCIO VIAS PRO

Carrera 15 N° 83A-94 Oficina 413
conviasprousaguen@gmail.com
PBX. 4770190
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CONSORCIO VIAS
NIT: 901.691.634 -1

EL CONSORCIO VIAS PRO CERTIFICA QUE

El sefior JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA con cedula de ciudadania No.
80.026.555 de Bogota laboro como ESPECIALISTA EN GEOTECNIA Y
PAVIMENTOS, desde el 15 de mayo de 2023 hasta el 31 de octubre de 2023 en
el contrato de obra publica No. 327 — 2023 celebrado entre el fondo de desarrollo
local de Usaquén y el CONSORCIO VIAS PRO, con CONTRATO DE OBRA
PUBLICA No. 327-2023 cuyo objeto es “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE
LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO DE LA
LOCALIDAD DE USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE
CONSERVACION?” con una dedicacion del 30 %.

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento el 3 de enero de 2024

Atentamente,

A

h. P G

Luis Alberto Lora
Representante Legal
CONSORCIO VIAS PRO

Carrera 15 N° 83A-94 Oficina 413
conviasprousaguen@gmail.com
PBX. 4770190
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
mayo de 2025, a las 16:28:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

80026555

Caodigo de Verificacion

80026555250506162857

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:28:17
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270861381

Bogota DC, 06 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80026555:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:26:57 PM horas del 06/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80026555

Apellidos y Nombres: TRONCOSO RIVERA JUAN RICARDO

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

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

competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcion de la pena.

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

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de |la Policia Nacional mas cercanas.

Bogota D.C.

30552 (Bogotd)

112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

GQA Rt
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T o

la Republica

Presidencia de

5 L}

 CaonY

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.

Resto del pais: 018000 910

Ministerio de

Defensa Nacional

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

{'—;;'J Portal Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

LRl GOV.CO


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES
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o 46 45
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cobico PROCESO VERSION nm
#i{REF! PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 i

HOJA DE VIDA DE ESPECIALISTA EN GEOTECNIA

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA:  CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CEDULA No. DOCUMENTO: 10.766.686
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 28 DE JULIO DE 1998 EN LA CIUDAD DE MONTERIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 14 DE JULIO DE 1980 EN LA CIUDAD DE MONTERIA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA:  CARRERA 15 No. 93A - 84

No. TELEFONO FIJO: N/A No. CELULAR: 3142434304

CORREO ELECTRONICO:

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)

. FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
TITULO INSTITUCION LUGAR DA MES ARO ESTUDIOS (ANOS)
UNIVERSIDAD
INGENIERO CIVIL PONTIFICIA MONTERIA 18 12 2002 5
BOLIVARIANA

ESPECIALISTA EN
INGENIERIA DE UNIVE’\TOS;EEED DEL BARRANQUILLA 27 9 2007 1
SANEAMIENTO AMBIENTAL

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS

FECHA DE GRADO DURACION DE LOS

TITULO INSTITUCION LUGAR ESTUDIOS (ANOS)

DiA MES ANO

MAGISTER EN INGENIERIA UNIVERSIDAD JULIO

AMBIENTAL Y RECURSOS DE MESQUITA FILHO BRASIL 14 8 2014 2

HIDRICOS
TARJETA PROFESIONAL No.: 22202-099845 FECHA DE EXPEDICION: 21/08/2003
LICENCIA DE SST No.: FECHA DE EXPEDICION:

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, segin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certifico que
tengo la intencion de laborar o prestar mis servicios con Consorcio Vias de Puente Aranda para el contrato COP 846-2024 con objeto “EJECUTAR A PRECIOS
FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION”, como ESPECIALISTA EN REDES HIDROSANITARIAS, en caso gue la hoja de vida sea
aprobada, la dedicacién sera la exigida para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del proyecto en un porcentaje de
10% (cuando aplique).

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacion registrada es veridica y podra ser verificada segin sea requerido.

™y 2
i ¢
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(Firma del Profesional) Fecha (Dia/Mes/Afio):

Hoja 1 de 2




FORMATO

&
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES b
| copiGo PROCESO VERSION ALCALDIA MAYOR
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 DE BOGOTAD.C.

HOJA DE VIDA DE DIRECTOR DE OBRA

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

NOMBRES Y APELLIDOS: JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ

5. EXPERIENCIA ESPECIFICA COMO FUNCIONARIO EN ENTIDADES ESTATALES, COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE O EMPLEADO O CONTRATISTA EN EMPRESAS PRIVADAS

o z z
5 k
- g OBJETO g 8 PERIODO LABORADO L:;EONQZODO
H E DEL PROYECTO ENTIDAD f\(‘ CARGO s SEGUN
4 o (Actividades relacionadas con experiencia CONTRATANTE 2 DESEMPENADO a DEDICACION
© © especifica) o u FECHA INICIO | FECHA TERMINACION -
2 S S | (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) (ANOS)

“MEJORAMIENTO VIA VARIANTE — VIA CAMPANA —| GOBERNACION ESPECIALISTA EN REDES
L SkC-4178 MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE LIMA, DE BOLIVAR BOLIVAR HIDROSANITARIAS 80% 1/04/2019 9/02/2022 23222

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR"

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS

UNITARIOS FIJOS SIN

FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE|
2 292-2021 LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL CONS\?&EIO R BOGOTA ESPI—ﬁg':'O_E;NAIE:‘RTAESDES 80% 15/09/2021 14/04/2022 0,4689

LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE|

USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y

ACTIVIDADES DE CONSERVACION"

"CONSTRUCCION DE VIAS URBANAS DE CONSORCIO
SG-LP-OP-003- PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES ESPECIALISTA EN REDES
3 2022 SECTORES DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE SAS:S‘C&E’;’\(‘;DE ATLANTICO HIDROSANITARIAS 80% 1310712022 2811212022 03733
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”
TOTAL EXPERIENCIA EN ANOS 3,16
NOTAS:

= Organizar experiencia en orden cronolégico e identificar documentos soporte de acuerdo a la numeracion aqui registrada.

= Mantener la numeracién ascendente en los proyectos relacionados y referenciar el No. del contrato asignado por la Entidad contratante al contrato ejecutado.

= Dentro de la casilla correspondiente al objeto del proyecto se deben describir Gnicamente y en forma clara las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.

= El periodo laborado relacionado debe corresponder Unica y exclusivamente al periodo realmente laborado por el profesional en las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.
= En caso de que este cuadro no sea suficiente para consignar la informacién sobre experiencia, el proponente podra reproducirlo.

= Para efectos de la verificacion de la experiencia del personal propuesto, los proyectos adelantados simultdneamente en el tiempo, se computara una sola vez.

= Se deben adjuntar unicamente los documentos que soportan la informacién aqui suministrada.
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(Firma del Profesional)

Hoja 2 de 2
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Fwa  yniversidad
&~ _Pontificia
o Bolivariana

SECCIONAL MONTERIA

APROBADA SEGUN RESOLUCION No. 4800 DE OCTUBRE 20 DE 1995 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

teniendo en cuenta que
Jorge Eliécer Ibarra Hernandez

Cédula de cludadania No 10.766.68¢ Expedida en Monteria

Curso y aprobd los estudlos exigldos por las normas legales
reglamentarias vigentes, le confiere el titulo de

INGENIERO CIVIL

En testimonio de ello Ie expide el presente diploma
en Monteria, Departamento de Cordoba, Reptiblica de Colombia

eldia v del mes de Diciembre del ano 2002
)
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{\_______ Fl Detane /. El Secrgtario General

Anotado al follo 13} del llbro z-a de registro de diplomas
refrendado en Monteriael ¢ de EnerO de zc0O3
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Haculdade de Tugenharia
Campus de Jlha Solteira
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O Pro-Reitor de Administragdo no exercicio da Reitoria da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho®,

no uso de suas atribuicdes, confere a

Jorge Tliecer Jharva Hermandez

de nacionalidade colombiana, natural da Colémbia, nascido a 14 de julho de 1980,
portador da cédula de identidade RNE n° V797170-X — CGPI/DIREX/DPF,
o titulo de Mestre em Engenharia Civil,
Area de Recursos Hidricos e Tecnologias Ambientais,

obtido em 21 de feveresro de 201 4, por ter concluido o Programa de Pos—grad uagaod

F \‘

Engenharia Civil,
gativas legais.

G
A

-

Jorge Eliecer Ibarra Hernandez
Diplomado

Prof. Dr. Carlos Antonio Gamero
Pré-Reitor de Administragdo no exercicio da Reitoria

LET cASA DA MOEDA DO BRASH



CONSULADO GENERAL DE COLOMBIA
SAO PAULO - BRASIL
FIRMAS REGISTRADAS - PRESTACION SOCIAL/CERTIFICADO ESTUDIO
El {La) Cénsul de Colombia
CERTIFICA

Que MARCELA PIGNANELL! PEREIRA, quien firma y otorga al presente documento, ejercita
legalmente & |a fecha ahi expresada el cargo de OFICIAL DE CANCILLERIA, Y que la firma y
sello en el documento aparecen como Suyos, son los que usa y acostumbra en todos sus aclos.

El Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, no asume responsabilidad por el contenido
del documenta.

MINISTERIQ DE RELACIONES EXTERIORES DE COLOMBIA Derschos BRL 43.20
JAIRD AUGUSTO ABADIA MONDRAGON FONDO ROTATORKD BRL 43,20
CONSUL

Firmado Digitalmente Fecha de Expadicion: 09 enero 2015

W » Impresidn No.: 1

La autenticidad de este documento puede ser verificada en:
http://verificacion.cancilleria.gov.co
Cadigo de Verificacion:AFCPBJ9172389

Rua Tenente Negrio, 140 - 72 andar, Itaim Bibi CEP 04530-030
Tel: 55 11 30780322/55 11 30780262
Fax 55 11 307802983814747
csaopaulo@cancilleria.gov.co = consuladedacolombiasp@gmail.com

S#o Paulo SP, Brasil Sur América




n reconhecido pela Portaria Ministerial n® 1077,
108/2012, publicada no D.O.U. de 03/09/2012,

wpublicada em 13/09/2012.
O titulo conferido pelo presente Diploma foi homologado MiNERe oy —
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Sao Paulo,14/08/2014.

LE fADbM.. PAL’LI.S?
It)l..l.(!'?f: T i »

e --:lm
g\i ‘m.;i Jll!

GAUPG D2 f...,a"i‘g,:"‘ ,.Ai 2ANC0S

Vitor da Silva Palacios

Ne 028165




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

LEGALIZACION

Pais: REPUBLICA DE COLOMBIA
(Country: - Pays:)

El presente documento publico
(This public document - Le présent acte public)

Ha sido firmado por: ABADIA MONDRAGON JAIRO AUGUSTO
(Has been signed by: - A été signé par:)

Actuando en calidad de: CONSEJERO DE RELACIONES EXTERIORES
(Acting in the capacity of: - Agissant en qualité de: )

Lleva el sello/estamgilla de: MISIONES DE COLOMBIA EN EL EXTERIOR
(Bears the seal/stamp of: - Est revétu du sceau de / timbre de:)

Certificado
(Certified - Attesté)

En: BOGOTA D.C
El: ) 7/13/2015 12:44:51 p.m.

Por: APOSTILLA Y LEGALIZACION
(By: The Ministry of Foreign Affairs of Colombia - Par: Ministére des Affaires Etmngéru de la Colombie )

No: L2PHN1244586240

(Under Number: - Sous le numéro:)

Nombre del Titular: JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ
(Name of the holder of document:

Nom du titulaire:)
Tipo de documento: DIPLOMA DE GRADO MAESTRIA EN INGENIERIA CIVIL AREA
(Type of document. - Type dudocument) ne pECURSOS HIDRICOS E TECNOLOGIAS AMBIENTALES
Nuamero de hojas: 2

(Number of sheets: - Nombre de feuilles:)

070041003997314 Expedido (mm/dd/aaaa): 01/08/2015

Firmado Digitalmente por: (Digitally Signed by:)
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia
AMPARO DE LA CRUZ TAMAYO RODRIGUEZ
Reason: DOCUMENT AUTHENTICITY
BOGOTA - COLOMBIA

El Ministerio de Relaciones Exteriores, no asume la responsabilidad por el contenido del documento legalizado.

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el Registro Electrénico que se encuentra en la siguiente pagina
The authenticity of this document may be verified by accessing the e-Register on the following web site:
L'authenticité de cette document peut étre vérifiée en accédant I'e-Registre sur le site web suivant:

www.cancilleria.gov.co/legalizaciones




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

resoLucion nomero 1954 34 '0? JAszs
(2 1SEP 2015 el

Por medio de la cual se resueive una solicitud de convalidacion
DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION

LA SUBDIRECTORA SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial as g le confiere el articulo 29 del Decreto 5012 de 2009 y la
Resolucion No 5515 del 18 de mayo de 2013

mmw-wmmm,mmm‘mmawwmmm,m

mdemmmmmmmmu14amnmiu.wuumms ADE
Ewmcw-m msm:".ﬂuo»usw A FILHO", BRASIL, mediante solicitud radicada en el Ministerio de Educacion Nacional con
No CNV 3

mammumuwmummzum.mumwmwmmmm
deM-MMpwmmMWWQMMUWW

mmum:ﬁnmz,d-uauowmouwuwummmzms.manmmpnm.au
ammmmmpwmmm.aawm.gnumm
Mnm-hmmammu*mmdmmuwammuﬁn
mMumwawnUMhMWowdm&mm
wmuwmumemummm.uwwum‘wzym
md‘nhmM'mmdM-S)M“mmmmmnmﬁmmwﬂyw

MMWama)m.aﬂm,mmmummmh

solicitud de convalidacion se resolverd en el mismo sentido de Ia decision que sirvio como referencia. El trdmite de convalidacion se
adelantaré en un término no mayor a dos (2) meses contados a del recibo en debida forma de la documentacion requerida. Una
decision de convalidacion “Mﬂ-,eﬁ“mpl:llﬂw&m.&lw.bm

realizada por aplica
en concordancia con el articulo 178 del Decreto 019 de 2012.

Que en un caso similar al considerado en el Mmm.thwwmmm.
musomaaﬂ.mmmmuzummm.wumwywu
Mw.dumwmmmmaMMuwn«
MAGISTER EN INGENIERIA AMBIENTAL Y RECURSOS HIDRICOS.

mmmmummymummn documentacion presentada, se concluye que es
> la convalidacién solicitada.

En mérito de lo expuesto, 5

Akﬂmm;-mymmumuuﬂnmymdemwmm
ENGENHARIA CIVIL, olorgado el 14 de agosto de 2014, por la UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO",
mmmmmmmm.mmmawm 10.766.686, como
equivalente al titulo de MAGISTER EN INGENIERIA AMBIENTAL Y RECURSOS HIDRICOS, que otorgan las instituciones de educacion
superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992.

PARAGRAFO.- La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo no exime al profesional beneficiario del cumplimiento de
mmmnummmumuumum.
mlun.nm-umm rige a partir de la fecha de su expedicion y contra la misma proceden los recursos de
reposicién y apelacion, los cuales deberan ser interpuestos en la diligencia de notificacion personal o dentro de los 10 dias siguientes a
ﬁdm&bmmimnuhwmha‘lt

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
DadaenBogotd. C.aks 2 1 SEP 2019
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UNIVERSIDAD DEL NORTE

En nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIA y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional mediante decreto
No. 263 del 22 de Febrero de 1973, representada por el Consejo Directivo y el Rector;

teniendo en cuenta que

JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ

€.C.No, 10. 766. 686 de Monteria

Ha cumplido los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
le otorga con todas las prerrogativas, obligaciones y derechos el titulo de:

ESPECIALISTA EN INGENIERIA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

Dado en Barranquilla,alos 27 dias del mes de Septiembre de 2007

C fanns B
Rector @ i
Secretgfio Acadeéfhic
Personeria Juridica ;
R — Libro No. 10 Registrado LR No. 18
Acta No. 2007-24-26-06 Folic 0327-1305

7 de junio de 1993

6022



UNIVERSIDAD DEL NORTE

ACTA DE GRADO No. 2007-24-26-06
R.1I0 LR 18 FOLIO 0327-1305

En Barranquilla, a los 27 dias del mes de septiembre de dos mil siete se llevo a
cabo la ceremonia de graduacion presidida por el Rector y las autoridades
académicas, en la cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada para el
efecto, segun Decreto No. 263 del 22 de febrero de 1973 del Ministerio de
Educacién Nacional, y previo juramento reglamentario, confiri6 el titulo de :

ESPECIALISTA EN INGENIERIA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
a

JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ

Identificado (a) con C.C. No. 10.766.686 de Monteria quién cumplié con los
requisitos exigidos por la Universidad.

Dan fe de lo anterior: JESUS FERRO BAYONA, Rector; JAVIER PAEZ
SAAVEDRA, Decano de Division, y CARMEN HELENA JIMENEZ A., Secretaria

Académica, quienes firman la presente acta de grado, en la ciudad de Barranquilla a los
27 dias del mes de septiembre de 2007.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

))—\.ﬁa(_e_, W
MATILDE ECHEVERRIA
Directora de Registro

Barranquilla, 27 de septiembre de 2007
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ACTA DE GRADO N° 08 del 25 de marzo de 2022

En Popaydn, Capital del Departamento del Cauca, Republica de Colombia, a las
8:00a.m. del dia viernes veinticinco (25) de marzo de dos mil veintidds (2022) y
en cumplimiento de la Resolucién R-0215 del 18 de marzo de 2022 expedida por
la Rectoria de la Alma Mater, se realizé un acto solemne de grado en el Paraninfo
Francisco José de Caldas para la entrega de titulos conferidos por la
Universidad del Cauca. La Secretaria General, una vez instalada la Ceremonia,
lee la Resolucién afirmando que el graduando ha cursado y aprobado el plan de
estudios con la intensidad horaria requerida y cumple con los requisitos legales y
reglamentarios. El Rector le toma el Juramento y le otorga el titulo de:

ESPECIALISTA EN INGENIERIA DE RECURSOS HIDRICOS
A:
JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ
CC. 10.766.686 de MONTERIA

El diploma acredita su idoneidad como Especialista en Ingenieria de Recursos
Hidricos

Se registra en el Libro de Diplomas N° 086; Folio N°:065 ; Diploma N* 065-22

La ceremonia finaliza a la(s) 9:00a.m.

Para constancia se expide la presente Acta de Grado. (Firmado) JOSE LUIS
DIAGO FRANCO - Rector ; ALDEMAR JOSE GONZALEZ FERNANDEZ - Decano de
la Facultad de Ingenierfa Civil, MARTHA LUCIA CHAVES ZURIGA - Directora
Centro de Posgrados; LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS - Secretana

General.

Se expide en Popaydn, Ciudad Universitaria, a veinticinco (25) de marzo de dos
mil veintidds (2022).

ISMENIA CASTELLANOS VIVAS
Secretaria General

Sonia .
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CONSORCIO VIA CAMPANA
NIT: 901.233.184-5

CERTIFICA

Que el ingeniero JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 10.766.686 se desempeiid como Especialista en Redes Hidrosanitarias
del 01 de abril del 2019 al 09 de febrero de 2022 del proyecto:

CONTRATO DE OBRA PUBLICA SI-C-4178

“MEJORAMIENTO VIA VARIANTE - VIA CAMPANA — MUNICIPIO DE

SANTA ROSA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”

ENTIDAD CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOLIVAR

FECHA DE INICIO: 1 DE ABRIL DE 2019

FECHA DE TERMINACION FINAL: 09 DE FEBRERO DE 2022

VALOR EJECUTADO: $22.906.046.094,00

DISPONIBILIDAD DURANTE EL PROYECTO: 80%

Para constancia se firma en Cartagena, a los veintidos (22) dias del mes de febrero
de 2022.

,'k;scﬂ(t,uu [\¥26T68
CONSORCIO VIA CAMPANA
Sra. NATALIA TURBAY HADDAD
Representante legal
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CONSORCIO 2R VIAL

CONSORCIO 2R VIAL

CERTIFICA QUE

JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.065.825.668 de
Monteria, prestd sus servicios de apoyo y profesionales como ESPECIALISTA EN REDES
HIDROSANITARIAS, a CONSORCIO 2R VIAL, en el contrato de obra No 292-2021 el cual conto con
las siguientes caracteristicas:

Objeto del contrato: “CONTRATAR POR«EL.SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL
LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION”

FECHA DE INICIO: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021
FECHA DE TERMINACION: 14 DE ABRIL 2022
DEDICACION: 80%

La presente certificacion se expide a.solicitud del interesado.y.se firma en Bogota D.C, a los (25) dias
del mes de mayo de 2022.

cho\o Bian (Wi
PAOLO ANDRES BIANCHI GANEM
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO 2R VIAL
TELEFONO: 3123166811



EL CONSORCIO SABANAGRANDE PROVIAS SG
CERTIFICA QUE

El sefior JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ con |cedula de ciudadania No.
10.766.686 laboré como Especialista Redes Hidrosanitarias, desde el 13 de julio de 2022
hasta el 28 de diciembre de 2022 en el contrato SG-LP-OP-003-2022 celebrado entre la
Alcaldia de Sabanagrande- | Atlantico y el Consorcio~Provias -SG,-cuyQ objeto es
“CONSTRUCCION DE VIAS URBANAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES
SECTORES DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”
con una dedicacién del 80%.

A
P

LUIS ALBERTO LORA ESCOBAR
CC: 1.067.933.381
Contratista De Obra



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
mayo de 2025, a las 16:30:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

10766686

Caodigo de Verificacion

10766686250506163049

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:32:52
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270862049

Bogota DC, 06 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10766686:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:31:29 PM horas del 06/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10766686

Apellidos y Nombres: IBARRA HERNANDEZ JORGE ELIECER

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

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

competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcion de la pena.

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

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de |la Policia Nacional mas cercanas.

Bogota D.C.

30552 (Bogotd)

112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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la Republica

Presidencia de
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Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.

Resto del pais: 018000 910

Ministerio de

Defensa Nacional

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

{'—;;'J Portal Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

LRl GOV.CO
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REPUBLICA DE COLOMEBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2342673

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
10766686, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la
profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 22202-099845 desde el 21 de
Agosto de 2003, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 3510.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE
4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de
Octubre del afio dos mil veintitres (2023).

("“‘—— ’MWQ wa \

Rubén Dario Ochoa Arbelaez S
| \ A
| ) |“‘|“<:\_

-

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 7B N®9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



Bogota D.C, 03 de mayo de 2025

Sefiores: )

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

Ciudad

Referencia: CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. FDLPA 846-2024

‘EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD
DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION”

Asunto: CARTA DE COMPROMISO JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ-ESPECIALISTA
EN REDES HIDROSANITARIAS

Por medio de la presente, Yo JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ, identificado con
cédula de ciudadania No. 10.766.686 de Monteria-Cérdoba, manifiesto mi voluntad y
disponibilidad para prestar mis servicios profesionales como DIRECTOR DE OBRA con una
dedicacion minima del 10% del tiempo destinado para la ejecucién del contrato No 846 DE
2024 cuyo objeto es “EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION
DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DC CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION” .Estaré atento a sus
observaciones y dispuesto a resolver las inquietudes de pudieran presentarse en la evaluacion de
mi hoja de vida, para lo cual autorizo a ser contactado de acuerdo con la informacion relacionada al
pie de mi firma.

Cordial saludo,

nn O/
| l.-'ll | !,.;-J}z, L-:%',{‘:;(\;
— _—_ T I;._,,'

~J
JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ
Cargo: Especialista en Redes Hidrosanitarias
Cel: 3142434304



FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

ke 1

o 46 45
O

cobico PROCESO VERSION nm
#i{REF! PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 i

HOJA DE VIDA DE ESPECIALISTA EN GEOTECNIA

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA:  CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CEDULA No. DOCUMENTO: 10.766.686
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 28 DE JULIO DE 1998 EN LA CIUDAD DE MONTERIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 14 DE JULIO DE 1980 EN LA CIUDAD DE MONTERIA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA:  CARRERA 15 No. 93A - 84

No. TELEFONO FIJO: N/A No. CELULAR: 3142434304

CORREO ELECTRONICO:

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)

. FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
TITULO INSTITUCION LUGAR DA MES ARO ESTUDIOS (ANOS)
UNIVERSIDAD
INGENIERO CIVIL PONTIFICIA MONTERIA 18 12 2002 5
BOLIVARIANA

ESPECIALISTA EN
INGENIERIA DE UNIVE’\TOS;EEED DEL BARRANQUILLA 27 9 2007 1
SANEAMIENTO AMBIENTAL

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS

FECHA DE GRADO DURACION DE LOS

TITULO INSTITUCION LUGAR ESTUDIOS (ANOS)

DiA MES ANO

MAGISTER EN INGENIERIA UNIVERSIDAD JULIO

AMBIENTAL Y RECURSOS DE MESQUITA FILHO BRASIL 14 8 2014 2

HIDRICOS
TARJETA PROFESIONAL No.: 22202-099845 FECHA DE EXPEDICION: 21/08/2003
LICENCIA DE SST No.: FECHA DE EXPEDICION:

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, segin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certifico que
tengo la intencion de laborar o prestar mis servicios con Consorcio Vias de Puente Aranda para el contrato COP 846-2024 con objeto “EJECUTAR A PRECIOS
FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION”, como ESPECIALISTA EN REDES HIDROSANITARIAS, en caso gue la hoja de vida sea
aprobada, la dedicacién sera la exigida para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del proyecto en un porcentaje de
10% (cuando aplique).

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacion registrada es veridica y podra ser verificada segin sea requerido.

™y 2
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(Firma del Profesional) Fecha (Dia/Mes/Afio):

Hoja 1 de 2




FORMATO

&
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES b
| copiGo PROCESO VERSION ALCALDIA MAYOR
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1 DE BOGOTAD.C.

HOJA DE VIDA DE DIRECTOR DE OBRA

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

NOMBRES Y APELLIDOS: JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ

5. EXPERIENCIA ESPECIFICA COMO FUNCIONARIO EN ENTIDADES ESTATALES, COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE O EMPLEADO O CONTRATISTA EN EMPRESAS PRIVADAS

o z z
5 k
- g OBJETO g 8 PERIODO LABORADO L:;EONQZODO
H E DEL PROYECTO ENTIDAD f\(‘ CARGO s SEGUN
4 o (Actividades relacionadas con experiencia CONTRATANTE 2 DESEMPENADO a DEDICACION
© © especifica) o u FECHA INICIO | FECHA TERMINACION -
2 S S | (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) (ANOS)

“MEJORAMIENTO VIA VARIANTE — VIA CAMPANA —| GOBERNACION ESPECIALISTA EN REDES
L SkC-4178 MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE LIMA, DE BOLIVAR BOLIVAR HIDROSANITARIAS 80% 1/04/2019 9/02/2022 23222

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR"

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS

UNITARIOS FIJOS SIN

FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE|
2 292-2021 LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL CONS\?&EIO R BOGOTA ESPI—ﬁg':'O_E;NAIE:‘RTAESDES 80% 15/09/2021 14/04/2022 0,4689

LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE|

USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y

ACTIVIDADES DE CONSERVACION"

"CONSTRUCCION DE VIAS URBANAS DE CONSORCIO
SG-LP-OP-003- PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES ESPECIALISTA EN REDES
3 2022 SECTORES DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE SAS:S‘C&E’;’\(‘;DE ATLANTICO HIDROSANITARIAS 80% 1310712022 2811212022 03733
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”
TOTAL EXPERIENCIA EN ANOS 3,16
NOTAS:

= Organizar experiencia en orden cronolégico e identificar documentos soporte de acuerdo a la numeracion aqui registrada.

= Mantener la numeracién ascendente en los proyectos relacionados y referenciar el No. del contrato asignado por la Entidad contratante al contrato ejecutado.

= Dentro de la casilla correspondiente al objeto del proyecto se deben describir Gnicamente y en forma clara las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.

= El periodo laborado relacionado debe corresponder Unica y exclusivamente al periodo realmente laborado por el profesional en las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.
= En caso de que este cuadro no sea suficiente para consignar la informacién sobre experiencia, el proponente podra reproducirlo.

= Para efectos de la verificacion de la experiencia del personal propuesto, los proyectos adelantados simultdneamente en el tiempo, se computara una sola vez.

= Se deben adjuntar unicamente los documentos que soportan la informacién aqui suministrada.
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(Firma del Profesional)
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REPUBLICA DE COLOMEBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2342673

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
10766686, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la
profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 22202-099845 desde el 21 de
Agosto de 2003, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 3510.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE
4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de
Octubre del afio dos mil veintitres (2023).

("“‘—— ’MWQ wa \

Rubén Dario Ochoa Arbelaez S
| \ A
| ) |“‘|“<:\_

-

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 7B N®9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co
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Fwa  yniversidad
&~ _Pontificia
o Bolivariana

SECCIONAL MONTERIA

APROBADA SEGUN RESOLUCION No. 4800 DE OCTUBRE 20 DE 1995 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

teniendo en cuenta que
Jorge Eliécer Ibarra Hernandez

Cédula de cludadania No 10.766.68¢ Expedida en Monteria

Curso y aprobd los estudlos exigldos por las normas legales
reglamentarias vigentes, le confiere el titulo de

INGENIERO CIVIL

En testimonio de ello Ie expide el presente diploma
en Monteria, Departamento de Cordoba, Reptiblica de Colombia

eldia v del mes de Diciembre del ano 2002
)
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|
\
b*

e 4

/ A A ; LM e ¥
{\_______ Fl Detane /. El Secrgtario General

Anotado al follo 13} del llbro z-a de registro de diplomas
refrendado en Monteriael ¢ de EnerO de zc0O3
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Haculdade de Tugenharia
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O Pro-Reitor de Administragdo no exercicio da Reitoria da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho®,

no uso de suas atribuicdes, confere a

Jorge Tliecer Jharva Hermandez

de nacionalidade colombiana, natural da Colémbia, nascido a 14 de julho de 1980,
portador da cédula de identidade RNE n° V797170-X — CGPI/DIREX/DPF,
o titulo de Mestre em Engenharia Civil,
Area de Recursos Hidricos e Tecnologias Ambientais,

obtido em 21 de feveresro de 201 4, por ter concluido o Programa de Pos—grad uagaod

F \‘

Engenharia Civil,
gativas legais.

G
A

-

Jorge Eliecer Ibarra Hernandez
Diplomado

Prof. Dr. Carlos Antonio Gamero
Pré-Reitor de Administragdo no exercicio da Reitoria

LET cASA DA MOEDA DO BRASH



CONSULADO GENERAL DE COLOMBIA
SAO PAULO - BRASIL
FIRMAS REGISTRADAS - PRESTACION SOCIAL/CERTIFICADO ESTUDIO
El {La) Cénsul de Colombia
CERTIFICA

Que MARCELA PIGNANELL! PEREIRA, quien firma y otorga al presente documento, ejercita
legalmente & |a fecha ahi expresada el cargo de OFICIAL DE CANCILLERIA, Y que la firma y
sello en el documento aparecen como Suyos, son los que usa y acostumbra en todos sus aclos.

El Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, no asume responsabilidad por el contenido
del documenta.

MINISTERIQ DE RELACIONES EXTERIORES DE COLOMBIA Derschos BRL 43.20
JAIRD AUGUSTO ABADIA MONDRAGON FONDO ROTATORKD BRL 43,20
CONSUL

Firmado Digitalmente Fecha de Expadicion: 09 enero 2015

W » Impresidn No.: 1

La autenticidad de este documento puede ser verificada en:
http://verificacion.cancilleria.gov.co
Cadigo de Verificacion:AFCPBJ9172389

Rua Tenente Negrio, 140 - 72 andar, Itaim Bibi CEP 04530-030
Tel: 55 11 30780322/55 11 30780262
Fax 55 11 307802983814747
csaopaulo@cancilleria.gov.co = consuladedacolombiasp@gmail.com

S#o Paulo SP, Brasil Sur América




n reconhecido pela Portaria Ministerial n® 1077,
108/2012, publicada no D.O.U. de 03/09/2012,

wpublicada em 13/09/2012.
O titulo conferido pelo presente Diploma foi homologado MiNERe oy —
pela Congregagéo em 28/03/2014. PRl wﬂ%dsna s A
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITAFILHO”
SECRETARIA GERAL
GRUPO DE REGISTROS ACADEMICOS
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITAFILHO”
SECRETARIA GERAL
. GRUPO DE REGISTROS ACADEMICOS

0O presente documento, expedido pela Universidade
Estadual Paulista "Jilio de Mesquita Filho" & auténtico.
Sao Paulo,14/08/2014.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

LEGALIZACION

Pais: REPUBLICA DE COLOMBIA
(Country: - Pays:)

El presente documento publico
(This public document - Le présent acte public)

Ha sido firmado por: ABADIA MONDRAGON JAIRO AUGUSTO
(Has been signed by: - A été signé par:)

Actuando en calidad de: CONSEJERO DE RELACIONES EXTERIORES
(Acting in the capacity of: - Agissant en qualité de: )

Lleva el sello/estamgilla de: MISIONES DE COLOMBIA EN EL EXTERIOR
(Bears the seal/stamp of: - Est revétu du sceau de / timbre de:)

Certificado
(Certified - Attesté)

En: BOGOTA D.C
El: ) 7/13/2015 12:44:51 p.m.

Por: APOSTILLA Y LEGALIZACION
(By: The Ministry of Foreign Affairs of Colombia - Par: Ministére des Affaires Etmngéru de la Colombie )

No: L2PHN1244586240

(Under Number: - Sous le numéro:)

Nombre del Titular: JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ
(Name of the holder of document:

Nom du titulaire:)
Tipo de documento: DIPLOMA DE GRADO MAESTRIA EN INGENIERIA CIVIL AREA
(Type of document. - Type dudocument) ne pECURSOS HIDRICOS E TECNOLOGIAS AMBIENTALES
Nuamero de hojas: 2

(Number of sheets: - Nombre de feuilles:)

070041003997314 Expedido (mm/dd/aaaa): 01/08/2015

Firmado Digitalmente por: (Digitally Signed by:)
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia
AMPARO DE LA CRUZ TAMAYO RODRIGUEZ
Reason: DOCUMENT AUTHENTICITY
BOGOTA - COLOMBIA

El Ministerio de Relaciones Exteriores, no asume la responsabilidad por el contenido del documento legalizado.

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el Registro Electrénico que se encuentra en la siguiente pagina
The authenticity of this document may be verified by accessing the e-Register on the following web site:
L'authenticité de cette document peut étre vérifiée en accédant I'e-Registre sur le site web suivant:

www.cancilleria.gov.co/legalizaciones




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

resoLucion nomero 1954 34 '0? JAszs
(2 1SEP 2015 el

Por medio de la cual se resueive una solicitud de convalidacion
DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION

LA SUBDIRECTORA SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial as g le confiere el articulo 29 del Decreto 5012 de 2009 y la
Resolucion No 5515 del 18 de mayo de 2013

mmw-wmmm,mmm‘mmawwmmm,m

mdemmmmmmmmu14amnmiu.wuumms ADE
Ewmcw-m msm:".ﬂuo»usw A FILHO", BRASIL, mediante solicitud radicada en el Ministerio de Educacion Nacional con
No CNV 3

mammumuwmummzum.mumwmwmmmm
deM-MMpwmmMWWQMMUWW

mmum:ﬁnmz,d-uauowmouwuwummmzms.manmmpnm.au
ammmmmpwmmm.aawm.gnumm
Mnm-hmmammu*mmdmmuwammuﬁn
mMumwawnUMhMWowdm&mm
wmuwmumemummm.uwwum‘wzym
md‘nhmM'mmdM-S)M“mmmmmnmﬁmmwﬂyw

MMWama)m.aﬂm,mmmummmh

solicitud de convalidacion se resolverd en el mismo sentido de Ia decision que sirvio como referencia. El trdmite de convalidacion se
adelantaré en un término no mayor a dos (2) meses contados a del recibo en debida forma de la documentacion requerida. Una
decision de convalidacion “Mﬂ-,eﬁ“mpl:llﬂw&m.&lw.bm

realizada por aplica
en concordancia con el articulo 178 del Decreto 019 de 2012.

Que en un caso similar al considerado en el Mmm.thwwmmm.
musomaaﬂ.mmmmuzummm.wumwywu
Mw.dumwmmmmaMMuwn«
MAGISTER EN INGENIERIA AMBIENTAL Y RECURSOS HIDRICOS.

mmmmummymummn documentacion presentada, se concluye que es
> la convalidacién solicitada.

En mérito de lo expuesto, 5

Akﬂmm;-mymmumuuﬂnmymdemwmm
ENGENHARIA CIVIL, olorgado el 14 de agosto de 2014, por la UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO",
mmmmmmmm.mmmawm 10.766.686, como
equivalente al titulo de MAGISTER EN INGENIERIA AMBIENTAL Y RECURSOS HIDRICOS, que otorgan las instituciones de educacion
superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992.

PARAGRAFO.- La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo no exime al profesional beneficiario del cumplimiento de
mmmnummmumuumum.
mlun.nm-umm rige a partir de la fecha de su expedicion y contra la misma proceden los recursos de
reposicién y apelacion, los cuales deberan ser interpuestos en la diligencia de notificacion personal o dentro de los 10 dias siguientes a
ﬁdm&bmmimnuhwmha‘lt

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
DadaenBogotd. C.aks 2 1 SEP 2019
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UNIVERSIDAD DEL NORTE

En nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIA y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional mediante decreto
No. 263 del 22 de Febrero de 1973, representada por el Consejo Directivo y el Rector;

teniendo en cuenta que

JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ

€.C.No, 10. 766. 686 de Monteria

Ha cumplido los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
le otorga con todas las prerrogativas, obligaciones y derechos el titulo de:

ESPECIALISTA EN INGENIERIA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

Dado en Barranquilla,alos 27 dias del mes de Septiembre de 2007

C fanns B
Rector @ i
Secretgfio Acadeéfhic
Personeria Juridica ;
R — Libro No. 10 Registrado LR No. 18
Acta No. 2007-24-26-06 Folic 0327-1305

7 de junio de 1993

6022



UNIVERSIDAD DEL NORTE

ACTA DE GRADO No. 2007-24-26-06
R.1I0 LR 18 FOLIO 0327-1305

En Barranquilla, a los 27 dias del mes de septiembre de dos mil siete se llevo a
cabo la ceremonia de graduacion presidida por el Rector y las autoridades
académicas, en la cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada para el
efecto, segun Decreto No. 263 del 22 de febrero de 1973 del Ministerio de
Educacién Nacional, y previo juramento reglamentario, confiri6 el titulo de :

ESPECIALISTA EN INGENIERIA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
a

JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ

Identificado (a) con C.C. No. 10.766.686 de Monteria quién cumplié con los
requisitos exigidos por la Universidad.

Dan fe de lo anterior: JESUS FERRO BAYONA, Rector; JAVIER PAEZ
SAAVEDRA, Decano de Division, y CARMEN HELENA JIMENEZ A., Secretaria

Académica, quienes firman la presente acta de grado, en la ciudad de Barranquilla a los
27 dias del mes de septiembre de 2007.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

))—\.ﬁa(_e_, W
MATILDE ECHEVERRIA
Directora de Registro

Barranquilla, 27 de septiembre de 2007
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ACTA DE GRADO N° 08 del 25 de marzo de 2022

En Popaydn, Capital del Departamento del Cauca, Republica de Colombia, a las
8:00a.m. del dia viernes veinticinco (25) de marzo de dos mil veintidds (2022) y
en cumplimiento de la Resolucién R-0215 del 18 de marzo de 2022 expedida por
la Rectoria de la Alma Mater, se realizé un acto solemne de grado en el Paraninfo
Francisco José de Caldas para la entrega de titulos conferidos por la
Universidad del Cauca. La Secretaria General, una vez instalada la Ceremonia,
lee la Resolucién afirmando que el graduando ha cursado y aprobado el plan de
estudios con la intensidad horaria requerida y cumple con los requisitos legales y
reglamentarios. El Rector le toma el Juramento y le otorga el titulo de:

ESPECIALISTA EN INGENIERIA DE RECURSOS HIDRICOS
A:
JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ
CC. 10.766.686 de MONTERIA

El diploma acredita su idoneidad como Especialista en Ingenieria de Recursos
Hidricos

Se registra en el Libro de Diplomas N° 086; Folio N°:065 ; Diploma N* 065-22

La ceremonia finaliza a la(s) 9:00a.m.

Para constancia se expide la presente Acta de Grado. (Firmado) JOSE LUIS
DIAGO FRANCO - Rector ; ALDEMAR JOSE GONZALEZ FERNANDEZ - Decano de
la Facultad de Ingenierfa Civil, MARTHA LUCIA CHAVES ZURIGA - Directora
Centro de Posgrados; LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS - Secretana

General.

Se expide en Popaydn, Ciudad Universitaria, a veinticinco (25) de marzo de dos
mil veintidds (2022).

ISMENIA CASTELLANOS VIVAS
Secretaria General

Sonia .
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
mayo de 2025, a las 16:30:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

10766686

Caodigo de Verificacion

10766686250506163049

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:32:52
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270862049

Bogota DC, 06 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10766686:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:31:29 PM horas del 06/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10766686

Apellidos y Nombres: IBARRA HERNANDEZ JORGE ELIECER

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

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

competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcion de la pena.

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

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de |la Policia Nacional mas cercanas.

Bogota D.C.

30552 (Bogotd)

112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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la Republica

Presidencia de
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Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.

Resto del pais: 018000 910

Ministerio de

Defensa Nacional

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

{'—;;'J Portal Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

LRl GOV.CO


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

CONSORCIO VIA CAMPANA
NIT: 901.233.184-5

CERTIFICA

Que el ingeniero JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 10.766.686 se desempeiid como Especialista en Redes Hidrosanitarias
del 01 de abril del 2019 al 09 de febrero de 2022 del proyecto:

CONTRATO DE OBRA PUBLICA SI-C-4178

“MEJORAMIENTO VIA VARIANTE - VIA CAMPANA — MUNICIPIO DE

SANTA ROSA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”

ENTIDAD CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOLIVAR

FECHA DE INICIO: 1 DE ABRIL DE 2019

FECHA DE TERMINACION FINAL: 09 DE FEBRERO DE 2022

VALOR EJECUTADO: $22.906.046.094,00

DISPONIBILIDAD DURANTE EL PROYECTO: 80%

Para constancia se firma en Cartagena, a los veintidos (22) dias del mes de febrero
de 2022.

,'k;scﬂ(t,uu [\¥26T68
CONSORCIO VIA CAMPANA
Sra. NATALIA TURBAY HADDAD
Representante legal
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CONSORCIO 2R VIAL

CONSORCIO 2R VIAL

CERTIFICA QUE

JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.065.825.668 de
Monteria, prestd sus servicios de apoyo y profesionales como ESPECIALISTA EN REDES
HIDROSANITARIAS, a CONSORCIO 2R VIAL, en el contrato de obra No 292-2021 el cual conto con
las siguientes caracteristicas:

Objeto del contrato: “CONTRATAR POR«EL.SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL
LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE USAQUEN EN BOGOTA CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION”

FECHA DE INICIO: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021
FECHA DE TERMINACION: 14 DE ABRIL 2022
DEDICACION: 80%

La presente certificacion se expide a.solicitud del interesado.y.se firma en Bogota D.C, a los (25) dias
del mes de mayo de 2022.

cho\o Bian (Wi
PAOLO ANDRES BIANCHI GANEM
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO 2R VIAL
TELEFONO: 3123166811



EL CONSORCIO SABANAGRANDE PROVIAS SG
CERTIFICA QUE

El sefior JORGE ELIECER IBARRA HERNANDEZ con |cedula de ciudadania No.
10.766.686 laboré como Especialista Redes Hidrosanitarias, desde el 13 de julio de 2022
hasta el 28 de diciembre de 2022 en el contrato SG-LP-OP-003-2022 celebrado entre la
Alcaldia de Sabanagrande- | Atlantico y el Consorcio~Provias -SG,-cuyQ objeto es
“CONSTRUCCION DE VIAS URBANAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES
SECTORES DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”
con una dedicacién del 80%.

A
P

LUIS ALBERTO LORA ESCOBAR
CC: 1.067.933.381
Contratista De Obra



Bogota D.C, 03 de mayo de 2025

Sefiores: )

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

Ciudad

Referencia; CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. FDLPA 846-2024

‘EJECUTAR A PRECIOS FUOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD
DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION”

Asunto: CARTA DE COMPROMISO HECTOR’RAFAEL OJEDA PINTO-ESPECIALISTA
COSTOS, PRESUPUESTO Y PROGRAMACION

Por medio de la presente, Yo HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO, identificado con cédula de
ciudadania No0.11.000.758 de Monteria-Cordoba, manifiesto mi voluntad y disponibilidad para
prestar mis servicios profesionales como ESPECIALISTA EN COSTOS, PRESUPUESTO Y
PROGRAMACION con una dedicacion minima del 20 % del tiempo destinado para la ejecucion
del contrato No 846 DE 2024 cuyo objeto es “EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO
AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE
ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION”
.Estaré atento a sus observaciones y dispuesto a resolver las inquietudes de pudieran presentarse en la
evaluacion de mi hoja de vida, para lo cual autorizo a ser contactado de acuerdo con la informacion
relacionada al pie de mi firma.

Cordial saludo,

=~ )

=

A
/

<
Sk

I

HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO
Cargo: Especialista Costos, Presupuesto y Programacion



FORMATO ,
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES Pl ;ggii
cODIGO PROCESO VERSION 4 ﬁ .;Em
#REF! PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1
HOJA DE VIDA DE ESPECIALISTA EN GEOTECNIA
NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA:  CONSORCIO ViAS DE PUENTE ARANDA
1. DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CEDULA No. DOCUMENTO: 11.000.758
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 14 DE MARZO DE 1996
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 15 DE OCTUBRE DE 1977
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA:  AVENIDA CARRERA 50 #4A -02
No. TELEFONO FIJO: N/A No. CELULAR: 3105623114
CORREO ELECTRONICO:
2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)
. FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
TITULO INSTITUCION LUGAR i S T ESTUDIOS (ANOS)
UNIVERSIDAD
ARQUITECTO AUTONOMA DEL | BARRANQUILLA 17 12 1999 5
CARIBE
UNIVERSIDAD
ESPECIALISTA EN
PONTIFICA MONTERIA 17 5 2013 1
GERENCIA DE PROYECTOS BOLIVARIANA
3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS
. FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
TITULO INSTITUCION LUGAR , ] ESTUDIOS (AROS)
DIA MES ANO
UNIVERSIDAD
ESPECIALISTA EN
PONTIFICA MONTERIA 17 5 2013 1
GERENCIA DE PROYECTOS BOLIVARIANA
TARJETA PROFESIONAL No.: FECHA DE EXPEDICION:
LICENCIA DE SST No.: FECHA DE EXPEDICION:

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, segin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certifico que
tengo la intencion de laborar o prestar mis servicios con Consorcio Vias de Puente Aranda para el contrato COP-846-2024 con objeto EJECUTAR A PRECIOS FIJOS
Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION”, como PROFESIONAL EN COSTOS, PRESUPUESTO Y PROGRAMACION, en caso que la hoja de vida
sea aprobada, la dedicacion sera la exigida para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del proyecto en un porcentaje de
20% (cuando aplique).

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacion registrada es veridica y podra ser verificada segin sea requerido.

(Firma del Profesional) Fecha (Dia/Mes/Afio):

Hoja 1 de 2




FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

c6DIGo PROCESO VERSION
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1

£

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HOJA DE VIDA DE DIRECTOR DE OBRA

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

NOMBRES Y APELLIDOS: HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO

5. EXPERIENCIA ESPECIFICA COMO FUNCIONARIO EN ENTIDADES ESTATALES, COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE O EMPLEADO O CONTRATISTA EN EMPRESAS PRIVADAS

= Organizar experiencia en orden cronolégico e identificar documentos soporte de acuerdo a la numeracion aqui registrada.
= Mantener la numeracién ascendente en los proyectos relacionados y referenciar el No. del contrato asignado por la Entidad contratante al contrato ejecutado.

= En caso de que este cuadro no sea suficiente para consignar la informacién sobre experiencia, el proponente podra reproducirlo.
= Para efectos de la verificacion de la experiencia del personal propuesto, los proyectos adelantados simultdneamente en el tiempo, se computara una sola vez.
= Se deben adjuntar unicamente los documentos que soportan la informacién aqui suministrada.

(Firma del Profesional)

= Dentro de la casilla correspondiente al objeto del proyecto se deben describir Gnicamente y en forma clara las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.
= El periodo laborado relacionado debe corresponder Unica y exclusivamente al periodo realmente laborado por el profesional en las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.

o z z
5 k
- g OBJETO g 8 PERIODO LABORADO L:;EONQZODO
H E DEL PROYECTO ENTIDAD f\(‘ CARGO s SEGUN
4 o (Actividades relacionadas con experiencia CONTRATANTE 2 DESEMPENADO a DEDICACION
© © especifica) o u FECHA INICIO | FECHA TERMINACION “
2 S S | (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) (ANOS)

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS PROFESIONAL
1 756-2018 EN'LOS BARRIOS COSTA DE ORO Y PASATIEMPO| - MUNICIPIO DE MONTERIA ESPECIALISTA EN COSTOS Y| 100% 3/12/2018 1/04/2019 0,3306

EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA. MONTERIA PROGRAMACION DE OBRA.

DEPARTAMENTO DE CORDOBA" )

CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN CONCRETO

RIGIDO Y OBRAS DE ARTE EN LA CALLE 21
2 LP_N;%’;;OO‘L ENTRE CARRERA 16 Y 21 EN LA ZONA| AL(":AAALRD(I:AOEAN SAN MARCOS ESPE(;I:EIEJQUEQIS(;ggTOS Y 25% 17/09/2021 8/11/2022 0,2896

URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN MARCOS

DEPARTAMENTO DE SUCRE"

"MEJORAMIENTO VIA VARIANTE - VIA CAMPARNA - GOBERNACION ESPECIALISTA EN
3 SI-C-4178 MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE LIMA, DE BOLIVAR BOLIVAR PRESUPUESTOS Y 25% 1/04/2019 4/02/2022 0,7222

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR" PROGAMACION
TOTAL EXPERIENCIA EN ANOS 1,34
NOTAS:

Hoja 2 de 2




CORCORCI0 WML COTTALE CID

CONSORCIO VIAL COSTA DE ORO

NIT. 801.209.280-3

CERTIFICA

Que el sefior HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO identificada con cedula de ciudadania
No 11.000.758 de Monteria, laboro para el CONSORCIO VIAL COSTA DE ORO, como

PROFESIONAL ESPECIALISTA EN COSTOS Y PROGRAMACION DE OBRA. enla
gjecucion del contrato N° 756-2018:

LQDNTRATO No.: 756 - 2018
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA
TRA y CONSORCIO VIAL COSTA DE ORO, Represando por Luis
CON TISTA: Femando Mendoza Rodriguez
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS EN
OBJETO DEL CONTRATO: LOS BARRIOS COSTA DE ORO Y PASATIEMPO EN EL

MUNICIPIO DE MONTERIA, DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.

'VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: $2.006.108.072,00
PLAZO DE EJECUCION
INICIAL : | CUATRC (04) MESES

FECHA DE INICIO:

| 03 DE DICIEMBRE DE 2018

FECHA DE ACTA FINAL:

01 DE ABIRL DE 2019

Para constancia de lo anterior se firma en Monteria z los cinco (05) dias del mes de

agosio de 2019,
Cordialments,
=
g—— |
LUIS FE ZA RODRIGUEZ
RIL. Consorcio Vial Costa de Oro

Contratista.

Calle 69 No 1C-137 Apto 202 Edificio Los Reyes

lufemero@hotmail.com
785-2914




CONSORCIO
MEJORAMIENTO VIAL

CERTIFICACION
A quien interese

El sefior EGUIS ROBI PENA RUIZ con cedula ciudadania de ciudadania 98.614.754 representante legal
del CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAL se permite certificar que el ingeniero HECTOR RAFAEL OJEDA
PINTO con cedula de ciudadania 11.000.758 trabajo durante el contrato NO. LP-MSM-004-2021 con
el siguiente objeto “CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN CONCRETO RIGIDO Y OBRAS DE ARTE EN
LA CALLE 21 ENTRE CARRERA 16 Y 21 EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN MARCOS
DEPARTAMENTO DE SUCRE”

Entidad contratante ALCALDIA DE SAN MARCOS
Valor ejecutado $1.594.948.407,67
Periodo DEL DIECISIETE DE SEPTIEMBRE 2021 AL OCHO DE NOVIEMBRE DE 2022
Cargo ejercido ESPECIALISTAEN COSTOS Y PRESUPUESTOS
Disponibilidad 25%

La presente certificacion se otorga a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de noviembre de
2022.

)i~

EGUIS ROBI PENA RUIZ
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAL

Calle 93 # 17-45 OF 602 — CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAL



CONSORCIO VIA CAMPANA
NIT: 901.233.184-5

CERTIFICA

Que el Arquitecto HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO, identificado con cedula de
ciudadania No. 11.000.758 se desempefi6 como ESPECIALISTA EN
PRESUPUESTOS Y PROGAMACION del 01 de abril del 2019 al 09 de febrero de 2022
del proyecto:

CONTRATO DE OBRA PUBLICA SI-C-4178

“MEJORAMIENTO VIA VARIANTE — VIA CAMPANA — MUNICIPIO DE

SANTA ROSA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”

ENTIDAD CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOLIVAR

FECHA DE INICIO: 1 DE ABRIL DE 2019

FECHA DE TERMINACION FINAL: 09 DE FEBRERO DE 2022

VALOR EJECUTADO: $22.906.046.094,00

DISPONIBILIDAD DURANTE EL PROYECTO: 25%

Para constancia se firma en Cartagena, a los veintidés (22) dias del mes de febrero
de 2022.

.J.;Sr:ﬂcmu [\%26T6%
CONSORCIO VIA CAMPANA
Sra. NATALIA TURBAY HADDAD
Representante legal




' REPUBLICA DE COLOMBIA
 IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
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Repmililica de Galombia

1 Ministerin de Educacidn Nacioual
Y eugu unhre,
a MWuiversidad Avtdumma del Garilie

Cem Deveoerfa v idfica recomocida perda Gobgy o ain efel I 0 pas cmntter ohef Aifintic e, medimite Resoducian ndimiern A3

del 1 de theil de 1987 ¢ comr pecrmocimicnta Ispiimcionsal com Vaiversidind, sepiin: Dvcrero sibmere 2694 de Dicienipre
12 de 1.974, emananta del Gobicrno Nocional,

Bepregentada por el Rector, el Consejo Divecting, of Decarin y log profesores de sy

Hacultan de Argquitectura

Aprabada por Resoluclones Nos. 0315 de fecha 18 de Eebrero de 1977 ¥ 2126 de fecha To. de Abril de 1924, del Ministerio de Fducacidn
Naclonal Acuerda Noo 217 de feeha IR de Agosto de | PRL, Revalucidn No. 03] de Jecha 1 de Felrero de 1984, emanada e fa Jumta
Divectiva del "ICFES", Resoluciones Nox. 000818 de Secha 15 de Abeil de 1987, y 003483 del 73 de Diclembre de 1992 ertanadas de la
Direcetdn General del “ICFES " Acwerdn 6¢8 - 02 de fecha 12 de Diciembire de 1997, emanauds del Consefo Directive de Ta Undversidid

Lo alencidn a gue
echor Malael Ofeda Pinto
ha hecho [og ealudiog rruhuu‘culuriuu; le confiere el (ilule de

Argquitectn

U, encousecuenci, tealifica que es idduen para ejercer dicha prafesidu,
Eu fe de lo expuesto, le expedinwa el preseute Diploma que firmamen gy sellamos con log sellos de la Uuivernidud el ciuhad e Borruuguitly
u 17 de Dictewbre de 1904
L1 Rector,
P'residente el Consejo Divective

7 ’

Fig " / flegistrade en el Libro de Registreo No. 1
7 el 4] e D calthat o AfS
bajo el mimero 938
’ , Secretario General
El Direetor Académicn El Seeretario Genoral e A T} lo Faewliad
S

r - T\ rpwwi\_l Lo QoA



4 Universidad
| _Pontificia
Bolivariana

MONTERIA

APROBADA SEGUN RESOLUCION No, 4800 DEL 20 DE OCTUBRE DE 1995 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Teniendo en cuenta que

Heéctor Rafael Ojeda Pinto

Cédula de ciudadania No. 11.000,758 expedida en Monteria

Cursé y aprobé los estudios exigidos por las normas legales
reglamentarias vigentes, le confiere el titulo de

Especialista en Gerencia de
Proyectos

En testimonio de ello le expide el presente diploma
en Monteria, Departamento de Cérdoba, Repiiblica de Colombia el
dia 17 del mes de Mayo del afio 2013

AR A
Z El Rector ¢

ﬂu‘a&xﬁm }‘qookma_—,-

El Decano

Anotado en el Folio 123 del Libro 8-A de Registro de Diplomas
Re&enda_\do en Monteria el 17 de Mayo de 2013

16838
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CONSEJO PROFESIONAL
NACIONAL DE ARQUITECTURA
Y SUS PROFESIONES AUXILIARES | wf

E678985

CERTIFICA

Que el Arquitecto HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO con cédula de ciudadania No. 11000758 de
Monteria, registra Matricula Profesional de Arquitectura No. A08202001-11000758, expedida en
cumplimiento de la Resolucién No. 20 del 10 de Septiembre de 2001 por el Consejo Profesional
Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares., la cual se encuentra VIGENTE.

El profesional no registra ANTECEDENTES ni SANCIONES VIGENTES en el ejercicio de su profesion por
parte del Consejo Profesional Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares.

La anterior informacion corresponde en su integridad con los datos del Registro de Arquitectos
y Profesionales Auxiliares de la Arquitectura.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Dado en Bogota, D.C,, a los 26 dias del mes de Agosto de 2024 .

?l
ALFREDO MA L ES ROJAS
Director Ejecutivo

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y
probatoria, seguin lo establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento
original en formato .pdf. La falta de firma del titular no invalida el certificado.

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese a la pagina web
[https://cpnaa.gov.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digitall]
y digite el siguiente cédigo de verificacion 7Z6b392

Carrera 6 No. 26B-85 Oficina 201, Bogota, D.C. - Colombia
PBX 601-3502700 Ext. 1101-1124

info@cpnaa.gov.co

WWW.CPNaa.gov.co


https://cpnaa.gov.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digital
http://www.cpnaa.gov.co/

. Pl o=l

1.000.758 de Noterid

. eiiicuia Profesionsl
L _asemovensidisiss

= T T

378



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:35:16 PM horas del 06/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11000758

Apellidos y Nombres: OJEDA PINTO HECTOR RAFAEL

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

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

competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcion de la pena.

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

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de |la Policia Nacional mas cercanas.

Bogota D.C.

30552 (Bogotd)

112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

GQA Rt

o L
& Dy P

AT
T o

la Republica

Presidencia de

5 L}

 CaonY

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.

Resto del pais: 018000 910

Ministerio de

Defensa Nacional

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

{'—;;'J Portal Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

LRl GOV.CO


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:34:37
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270862501

Bogota DC, 06 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 11000758:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
mayo de 2025, a las 16:36:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

11000758

Caodigo de Verificacion

11000758250506163607

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/) / 5 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel



FORMATO ,
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES Pl ;ggii
cODIGO PROCESO VERSION 4 ﬁ .;Em
#REF! PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1
HOJA DE VIDA DE ESPECIALISTA EN GEOTECNIA
NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA:  CONSORCIO ViAS DE PUENTE ARANDA
1. DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CEDULA No. DOCUMENTO: 11.000.758
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 14 DE MARZO DE 1996
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 15 DE OCTUBRE DE 1977
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA:  AVENIDA CARRERA 50 #4A -02
No. TELEFONO FIJO: N/A No. CELULAR: 3105623114
CORREO ELECTRONICO:
2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)
. FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
TITULO INSTITUCION LUGAR i S T ESTUDIOS (ANOS)
UNIVERSIDAD
ARQUITECTO AUTONOMA DEL | BARRANQUILLA 17 12 1999 5
CARIBE
UNIVERSIDAD
ESPECIALISTA EN
PONTIFICA MONTERIA 17 5 2013 1
GERENCIA DE PROYECTOS BOLIVARIANA
3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS
. FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
TITULO INSTITUCION LUGAR , ] ESTUDIOS (AROS)
DIA MES ANO
UNIVERSIDAD
ESPECIALISTA EN
PONTIFICA MONTERIA 17 5 2013 1
GERENCIA DE PROYECTOS BOLIVARIANA
TARJETA PROFESIONAL No.: FECHA DE EXPEDICION:
LICENCIA DE SST No.: FECHA DE EXPEDICION:

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, segin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certifico que
tengo la intencion de laborar o prestar mis servicios con Consorcio Vias de Puente Aranda para el contrato COP-846-2024 con objeto EJECUTAR A PRECIOS FIJOS
Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION”, como PROFESIONAL EN COSTOS, PRESUPUESTO Y PROGRAMACION, en caso que la hoja de vida
sea aprobada, la dedicacion sera la exigida para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del proyecto en un porcentaje de
20% (cuando aplique).

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacion registrada es veridica y podra ser verificada segin sea requerido.

(Firma del Profesional) Fecha (Dia/Mes/Afio):

Hoja 1 de 2




FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

c6DIGo PROCESO VERSION
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1

£

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HOJA DE VIDA DE DIRECTOR DE OBRA

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

NOMBRES Y APELLIDOS: HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO

5. EXPERIENCIA ESPECIFICA COMO FUNCIONARIO EN ENTIDADES ESTATALES, COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE O EMPLEADO O CONTRATISTA EN EMPRESAS PRIVADAS

= Organizar experiencia en orden cronolégico e identificar documentos soporte de acuerdo a la numeracion aqui registrada.
= Mantener la numeracién ascendente en los proyectos relacionados y referenciar el No. del contrato asignado por la Entidad contratante al contrato ejecutado.

= En caso de que este cuadro no sea suficiente para consignar la informacién sobre experiencia, el proponente podra reproducirlo.
= Para efectos de la verificacion de la experiencia del personal propuesto, los proyectos adelantados simultdneamente en el tiempo, se computara una sola vez.
= Se deben adjuntar unicamente los documentos que soportan la informacién aqui suministrada.

(Firma del Profesional)

= Dentro de la casilla correspondiente al objeto del proyecto se deben describir Gnicamente y en forma clara las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.
= El periodo laborado relacionado debe corresponder Unica y exclusivamente al periodo realmente laborado por el profesional en las actividades relacionadas con la experiencia especifica exigida.

o z z
5 k
- g OBJETO g 8 PERIODO LABORADO L:;EONQZODO
H E DEL PROYECTO ENTIDAD f\(‘ CARGO s SEGUN
4 o (Actividades relacionadas con experiencia CONTRATANTE 2 DESEMPENADO a DEDICACION
© © especifica) o u FECHA INICIO | FECHA TERMINACION “
2 S S | (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) (ANOS)

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS PROFESIONAL
1 756-2018 EN'LOS BARRIOS COSTA DE ORO Y PASATIEMPO| - MUNICIPIO DE MONTERIA ESPECIALISTA EN COSTOS Y| 100% 3/12/2018 1/04/2019 0,3306

EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA. MONTERIA PROGRAMACION DE OBRA.

DEPARTAMENTO DE CORDOBA" )

CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN CONCRETO

RIGIDO Y OBRAS DE ARTE EN LA CALLE 21
2 LP_N;%’;;OO‘L ENTRE CARRERA 16 Y 21 EN LA ZONA| AL(":AAALRD(I:AOEAN SAN MARCOS ESPE(;I:EIEJQUEQIS(;ggTOS Y 25% 17/09/2021 8/11/2022 0,2896

URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN MARCOS

DEPARTAMENTO DE SUCRE"

"MEJORAMIENTO VIA VARIANTE - VIA CAMPARNA - GOBERNACION ESPECIALISTA EN
3 SI-C-4178 MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE LIMA, DE BOLIVAR BOLIVAR PRESUPUESTOS Y 25% 1/04/2019 4/02/2022 0,7222

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR" PROGAMACION
TOTAL EXPERIENCIA EN ANOS 1,34
NOTAS:

Hoja 2 de 2




' REPUBLICA DE COLOMBIA
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Repmililica de Galombia

1 Ministerin de Educacidn Nacioual
Y eugu unhre,
a MWuiversidad Avtdumma del Garilie

Cem Deveoerfa v idfica recomocida perda Gobgy o ain efel I 0 pas cmntter ohef Aifintic e, medimite Resoducian ndimiern A3

del 1 de theil de 1987 ¢ comr pecrmocimicnta Ispiimcionsal com Vaiversidind, sepiin: Dvcrero sibmere 2694 de Dicienipre
12 de 1.974, emananta del Gobicrno Nocional,

Bepregentada por el Rector, el Consejo Divecting, of Decarin y log profesores de sy

Hacultan de Argquitectura

Aprabada por Resoluclones Nos. 0315 de fecha 18 de Eebrero de 1977 ¥ 2126 de fecha To. de Abril de 1924, del Ministerio de Fducacidn
Naclonal Acuerda Noo 217 de feeha IR de Agosto de | PRL, Revalucidn No. 03] de Jecha 1 de Felrero de 1984, emanada e fa Jumta
Divectiva del "ICFES", Resoluciones Nox. 000818 de Secha 15 de Abeil de 1987, y 003483 del 73 de Diclembre de 1992 ertanadas de la
Direcetdn General del “ICFES " Acwerdn 6¢8 - 02 de fecha 12 de Diciembire de 1997, emanauds del Consefo Directive de Ta Undversidid

Lo alencidn a gue
echor Malael Ofeda Pinto
ha hecho [og ealudiog rruhuu‘culuriuu; le confiere el (ilule de

Argquitectn

U, encousecuenci, tealifica que es idduen para ejercer dicha prafesidu,
Eu fe de lo expuesto, le expedinwa el preseute Diploma que firmamen gy sellamos con log sellos de la Uuivernidud el ciuhad e Borruuguitly
u 17 de Dictewbre de 1904
L1 Rector,
P'residente el Consejo Divective

7 ’

Fig " / flegistrade en el Libro de Registreo No. 1
7 el 4] e D calthat o AfS
bajo el mimero 938
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4 Universidad
| _Pontificia
Bolivariana

MONTERIA

APROBADA SEGUN RESOLUCION No, 4800 DEL 20 DE OCTUBRE DE 1995 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Teniendo en cuenta que

Heéctor Rafael Ojeda Pinto

Cédula de ciudadania No. 11.000,758 expedida en Monteria

Cursé y aprobé los estudios exigidos por las normas legales
reglamentarias vigentes, le confiere el titulo de

Especialista en Gerencia de
Proyectos

En testimonio de ello le expide el presente diploma
en Monteria, Departamento de Cérdoba, Repiiblica de Colombia el
dia 17 del mes de Mayo del afio 2013

AR A
Z El Rector ¢

ﬂu‘a&xﬁm }‘qookma_—,-

El Decano

Anotado en el Folio 123 del Libro 8-A de Registro de Diplomas
Re&enda_\do en Monteria el 17 de Mayo de 2013
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CORCORCI0 WML COTTALE CID

CONSORCIO VIAL COSTA DE ORO

NIT. 801.209.280-3

CERTIFICA

Que el sefior HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO identificada con cedula de ciudadania
No 11.000.758 de Monteria, laboro para el CONSORCIO VIAL COSTA DE ORO, como

PROFESIONAL ESPECIALISTA EN COSTOS Y PROGRAMACION DE OBRA. enla
gjecucion del contrato N° 756-2018:

LQDNTRATO No.: 756 - 2018
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA
TRA y CONSORCIO VIAL COSTA DE ORO, Represando por Luis
CON TISTA: Femando Mendoza Rodriguez
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS EN
OBJETO DEL CONTRATO: LOS BARRIOS COSTA DE ORO Y PASATIEMPO EN EL

MUNICIPIO DE MONTERIA, DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.

'VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: $2.006.108.072,00
PLAZO DE EJECUCION
INICIAL : | CUATRC (04) MESES

FECHA DE INICIO:

| 03 DE DICIEMBRE DE 2018

FECHA DE ACTA FINAL:

01 DE ABIRL DE 2019

Para constancia de lo anterior se firma en Monteria z los cinco (05) dias del mes de

agosio de 2019,
Cordialments,
=
g—— |
LUIS FE ZA RODRIGUEZ
RIL. Consorcio Vial Costa de Oro

Contratista.

Calle 69 No 1C-137 Apto 202 Edificio Los Reyes

lufemero@hotmail.com
785-2914




CONSORCIO
MEJORAMIENTO VIAL

CERTIFICACION
A quien interese

El sefior EGUIS ROBI PENA RUIZ con cedula ciudadania de ciudadania 98.614.754 representante legal
del CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAL se permite certificar que el ingeniero HECTOR RAFAEL OJEDA
PINTO con cedula de ciudadania 11.000.758 trabajo durante el contrato NO. LP-MSM-004-2021 con
el siguiente objeto “CONSTRUCCION DE PAVIMENTO EN CONCRETO RIGIDO Y OBRAS DE ARTE EN
LA CALLE 21 ENTRE CARRERA 16 Y 21 EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN MARCOS
DEPARTAMENTO DE SUCRE”

Entidad contratante ALCALDIA DE SAN MARCOS
Valor ejecutado $1.594.948.407,67
Periodo DEL DIECISIETE DE SEPTIEMBRE 2021 AL OCHO DE NOVIEMBRE DE 2022
Cargo ejercido ESPECIALISTAEN COSTOS Y PRESUPUESTOS
Disponibilidad 25%

La presente certificacion se otorga a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de noviembre de
2022.

)i~

EGUIS ROBI PENA RUIZ
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAL

Calle 93 # 17-45 OF 602 — CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAL



CONSORCIO VIA CAMPANA
NIT: 901.233.184-5

CERTIFICA

Que el Arquitecto HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO, identificado con cedula de
ciudadania No. 11.000.758 se desempefi6 como ESPECIALISTA EN
PRESUPUESTOS Y PROGAMACION del 01 de abril del 2019 al 09 de febrero de 2022
del proyecto:

CONTRATO DE OBRA PUBLICA SI-C-4178

“MEJORAMIENTO VIA VARIANTE — VIA CAMPANA — MUNICIPIO DE

SANTA ROSA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”

ENTIDAD CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOLIVAR

FECHA DE INICIO: 1 DE ABRIL DE 2019

FECHA DE TERMINACION FINAL: 09 DE FEBRERO DE 2022

VALOR EJECUTADO: $22.906.046.094,00

DISPONIBILIDAD DURANTE EL PROYECTO: 25%

Para constancia se firma en Cartagena, a los veintidés (22) dias del mes de febrero
de 2022.

.J.;Sr:ﬂcmu [\%26T6%
CONSORCIO VIA CAMPANA
Sra. NATALIA TURBAY HADDAD
Representante legal




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:35:16 PM horas del 06/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11000758

Apellidos y Nombres: OJEDA PINTO HECTOR RAFAEL

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

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

competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcion de la pena.

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

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de |la Policia Nacional mas cercanas.

Bogota D.C.

30552 (Bogotd)

112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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la Republica

Presidencia de
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 CaonY

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.

Resto del pais: 018000 910

Ministerio de

Defensa Nacional

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

{'—;;'J Portal Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

LRl GOV.CO


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:34:37
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270862501

Bogota DC, 06 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 11000758:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
mayo de 2025, a las 16:36:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

11000758

Caodigo de Verificacion

11000758250506163607

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/) / 5 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel



CONSEJO PROFESIONAL
NACIONAL DE ARQUITECTURA
Y SUS PROFESIONES AUXILIARES | wf

E678985

CERTIFICA

Que el Arquitecto HECTOR RAFAEL OJEDA PINTO con cédula de ciudadania No. 11000758 de
Monteria, registra Matricula Profesional de Arquitectura No. A08202001-11000758, expedida en
cumplimiento de la Resolucién No. 20 del 10 de Septiembre de 2001 por el Consejo Profesional
Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares., la cual se encuentra VIGENTE.

El profesional no registra ANTECEDENTES ni SANCIONES VIGENTES en el ejercicio de su profesion por
parte del Consejo Profesional Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares.

La anterior informacion corresponde en su integridad con los datos del Registro de Arquitectos
y Profesionales Auxiliares de la Arquitectura.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Dado en Bogota, D.C,, a los 26 dias del mes de Agosto de 2024 .

?l
ALFREDO MA L ES ROJAS
Director Ejecutivo

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y
probatoria, seguin lo establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento
original en formato .pdf. La falta de firma del titular no invalida el certificado.

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese a la pagina web
[https://cpnaa.gov.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digitall]
y digite el siguiente cédigo de verificacion 7Z6b392

Carrera 6 No. 26B-85 Oficina 201, Bogota, D.C. - Colombia
PBX 601-3502700 Ext. 1101-1124

info@cpnaa.gov.co

WWW.CPNaa.gov.co


https://cpnaa.gov.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digital
http://www.cpnaa.gov.co/

Bogota D.C, 08 de mayo de 2025

Sefiores: )

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

Ciudad

Referencia: CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. FDLPA 846-2024

‘EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD
DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION”

Asunto: CARTA DE COMPROMISO JULIETH STEFANNY ORTIZ ORTIZ

Por medio de la presente, Yo JULIETH STEFANNY ORTIZ ORTIZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.013.666.534 de Bogota, manifiesto mi voluntad y disponibilidad para prestar
mis servicios profesionales como RESIDENTE AMBIENTAL con una dedicacion minima del
40% del tiempo destinado para la ejecucion del contrato No 846 DE 2024 cuyo objeto es
“EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E
INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON
OBRAS Y ACTIVIDADES DE CONSERVACION” .Estaré atenta a sus observaciones y dispuesta a
resolver las inquietudes de pudieran presentarse en la evaluacion de mi hoja de vida, para lo cual
autorizo a ser contactado de acuerdo con la informacion relacionada al pie de mi firma.

Cordial saludo,

JULIETH STEFANNY ORTIZ ORTIZ
Cargo: Residente Ambiental
Cel: 301 2994937



FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

coDpIGO ) PROCESO ) VERSION IO N
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1

HOJA DE VIDA DE: PROFESIONAL AMBIENTAL

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: JULIETH STEFANNY ORTIZ ORTIZ

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : CEDULA No. DE DOCUMENTO: 1013666534
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 30 DE ABRIL DE 2014 EN LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 25 DE ABRIL DE 1996 EN LA CIUDAD DE BOGOTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: Calle 32 a Sur # 25b-04 , Bogota

No DE TELEFONO FIJO N/A No DE CELULAR: 3012994937

CORREO ELECTRONICO: JULIETAORTIZ2504@GMAIL.COM

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)

TITULO INSTITUCION LUGAR FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
DIA MES ARO ESTUDIOS (ANOS)

UNIVERSIDAD DE
INGENIERO AMBIENTAL CUNDINAMARCA GIRARDOT 11 9 2019 5

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS

TITULO INSTITUCION LUGAR FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
ESTUDIOS (ANOS)

DIA MES ANO
UNIVERSIDAD DE
INGENIERO AMBIENTAL GIRARDOT 5
CUNDINAMARCA un ° 2019
TARJETA PROFESIONAL No.: 25238-439148CND FECHA DE EXPEDICION: 12/11/2019
LICENCIA DE SST No.: N/A FECHA DE EXPEDICION: N/A

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, segiin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certificé que tengo la intencion de
laborar o prestar mis servicios con el CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA para el contrato 846-2024 con objeto “EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE
CONSERVACION” , en caso que la hoja de vida sea aprobada, la dedicacion sera la exigida para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del
proyecto en un porcentaje de 40%.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién registrada es veridica y podra ser verificada segun sea requerido.

14/04/2025

(Firma del Profesional) Fecha (14/04/2025):
Hoja 1 de 2
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de
mayo de 2025, a las 21:14:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1013666534

Caodigo de Verificacion

1013666534250509211443

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

21:07:25
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271171930

Bogota DC, 09 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIETH STEFANNY ORTIZ ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013666534:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3116367
¢ g Antecedentes Bogota D.C., 9 de mayo de 2025 - 09:11 pm

Disci p linarios Codigo de verificacion: 3116367CNJSK_BS5DP_24923
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JULIETH STEFANNY ORTIZ ORTIZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1013666534 de BOGOTA D.C.
(MIL-TRECE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

REPUBLICA DE COLOMEBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3579869

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JULIETH STEFANNY ORTIZ ORTIZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1013666534, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA AMBIENTAL con MATRICULA PROFESIONAL 25238-439148 desde el 12
de Noviembre de 2019, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1836.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los nueve (09) dias del mes de Mayo
del afio dos mil veinticinco (2025).

("“‘—— ’MWQ wa \

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 7B N®9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

coDpIGO ) PROCESO ) VERSION IO N
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1

HOJA DE VIDA DE: PROFESIONAL AMBIENTAL

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: JULIETH STEFANNY ORTIZ ORTIZ

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : CEDULA No. DE DOCUMENTO: 1013666534
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 30 DE ABRIL DE 2014 EN LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 25 DE ABRIL DE 1996 EN LA CIUDAD DE BOGOTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: Calle 32 a Sur # 25b-04 , Bogota

No DE TELEFONO FIJO N/A No DE CELULAR: 3012994937

CORREO ELECTRONICO: JULIETAORTIZ2504@GMAIL.COM

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)

TITULO INSTITUCION LUGAR FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
DIA MES ARO ESTUDIOS (ANOS)

UNIVERSIDAD DE
INGENIERO AMBIENTAL CUNDINAMARCA GIRARDOT 11 9 2019 5

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS

TITULO INSTITUCION LUGAR FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
ESTUDIOS (ANOS)

DIA MES ANO
UNIVERSIDAD DE
INGENIERO AMBIENTAL GIRARDOT 5
CUNDINAMARCA un ° 2019
TARJETA PROFESIONAL No.: 25238-439148CND FECHA DE EXPEDICION: 12/11/2019
LICENCIA DE SST No.: N/A FECHA DE EXPEDICION: N/A

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, segiin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certificé que tengo la intencion de
laborar o prestar mis servicios con el CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA para el contrato 846-2024 con objeto “EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE
CONSERVACION” , en caso que la hoja de vida sea aprobada, la dedicacion sera la exigida para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del
proyecto en un porcentaje de 40%.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién registrada es veridica y podra ser verificada segun sea requerido.

14/04/2025

(Firma del Profesional) Fecha (14/04/2025):
Hoja 1 de 2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

21:07:25
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271171930

Bogota DC, 09 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIETH STEFANNY ORTIZ ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013666534:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de
mayo de 2025, a las 21:14:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1013666534

Caodigo de Verificacion

1013666534250509211443

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel



Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3116367
¢ g Antecedentes Bogota D.C., 9 de mayo de 2025 - 09:11 pm

Disci p linarios Codigo de verificacion: 3116367CNJSK_BS5DP_24923
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JULIETH STEFANNY ORTIZ ORTIZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1013666534 de BOGOTA D.C.
(MIL-TRECE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMEBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3579869

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JULIETH STEFANNY ORTIZ ORTIZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1013666534, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA AMBIENTAL con MATRICULA PROFESIONAL 25238-439148 desde el 12
de Noviembre de 2019, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1836.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los nueve (09) dias del mes de Mayo
del afio dos mil veinticinco (2025).

("“‘—— ’MWQ wa \

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 7B N®9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



Bogota D.C, 03 de mayo de 2025

Sefiores:

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

Ciudad

Referencia; CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. FDLPA 846-2024

‘EJECUTAR A PRECIOS FUOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD
DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y
ACTIVIDADES DE CONSERVACION”

Asunto: CARTA DE COMPROMISO DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA- PROFESIONAL
SOCIAL.

Por medio de la presente, Yo DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.023.936.212 de Bogotéa D.C, manifiesto mi voluntad y disponibilidad para
prestar mis servicios profesionales como RESIDENTE SOCIAL con una dedicacion del 40%
destinado para la ejecucion del contrato No 846 DE 2024 cuyo objeto es “EJECUTAR A
PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE
LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y ACTIVIDADES

DE CONSERVACION” .Estaré atento a sus observaciones y dispuesto a resolver las inquietudes de
pudieran presentarse en la evaluacion de mi hoja de vida, para lo cual autorizo a ser contactado de
acuerdo con la informacion relacionada al pie de mi firma.

Cordial saludo,

Liand 59“501}&{'

Cargo: Profesional Social
Cel: 3214946751
Correo: dsandovalam@gmail.com
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Bogota D.C. 30 de junio de 2024

CONSORCIO PARQUES ARANDA

CERTIFICA QUE

DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA identificada con cedula de ciudadania No.
1.023.936.212 de Bogota D.C., presto sus servicios de apoyo y profesionales como
RESIDENTE SOCIAL al CONSORCIO PARQUES ARANDA, en el contrato de obra
No. 019 DE 2023 el cual conto con las siguientes caracteristicas:

Objeto del contrato: “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS 'Y A MONTO
AGOTABLE LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO DE LOS PARQUES DE
PROXIMDAD DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C"

FECHA DE INICIO: 13 DE NOVIEMBRE 2023
FECHA DE FINALIZACION: 18 DE JUNIO DE 2024
DEDICACION: 100%

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado y se firma en Bogota
D.C, los treinta (30) dias del mes de junio de 2024.

Atentamente,

aleus

EDILBERTO MATEUS
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO PARQUES ARANDA



MAB RI L SAS
NIT. 901,555,888

NIT: 901.555.888-3

Bogota D.C. 30 de junio de 2024

CONSORCIO MABRIL 90-2024

CERTIFICA QUE

DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA identificada con cedula de ciudadania No.
1.023.936.212 de Bogota D.C., presto sus servicios de apoyo y profesionales como
RESIDENTE SOCIAL al CONSORCIO MABRIL 90-2024, en el contrato de obra
No. 372 DE 2023 el cual conto con las siguientes caracteristicas:

Objeto del contrato: “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS DE CONSERVACION Y/O
MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE PARQUES DE LA LOCALIDAD DE
ANTONIO NARINO"

FECHA DE INICIO: 25 DE ENERO 2024
FECHA DE FINALIZACION: 18 DE JUNIO DE 2024
DEDICACION: 20%

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en Bogota
D.C, los treinta (30) dias del mes de junio de 2024.

Atentamente,

aleus

EDILBERTO MATEUS
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO MABRIL 90-2024



FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

CODIGO ) PROCESO ) VERSION IO N
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1

HOJA DE VIDA DE: PROFESIONAL SOCIAL

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : CEDULA No. DE DOCUMENTO: 1023936212
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2012 EN LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 17 DE SEPTIEMBRE DE 1994 EN LA CIUDAD DE ZIPAQUIRA
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: Carrera 6 Este # 47a — 06 , Bogota

No DE TELEFONO FIJO N/A No DE CELULAR: 3214946751

CORREO ELECTRONICO: dsandovalam@gmail.com

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)

TITULO INSTITUCION LUGAR FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
DIA MES ANO ESTUDIOS (ANOS)
FUNDACION
TRABAJADOR SOCIAL UNIVERSITARIA BOGOTA DC 12 3 2020 5
MINUTO DE DIOS
ESPECIALIZACION EN GESTION FUNDACION ]
ASOCIADA UNIVERSITARIA MINUTO| BOGOTADC 10 10 2021 1
DE DIOS

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS

TITULO INSTITUCION LUGAR FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
ESTUDIOS (ANOS)

DIA MES ANO
FUNDACION
TRABAJADOR SOCIAL UNIVERSITARIA BOGOTA DC 12 3 2020 5
MINUTO DE DIOS
TARJETA PROFESIONAL No.: 1023963212 FECHA DE EXPEDICION: 21/04/2020
LICENCIA DE SST No.: N/A FECHA DE EXPEDICION: N/A

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, segiin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certificé que tengo la intencién de
laborar o prestar mis servicios con el CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA para el contrato 846-2024 con objeto “EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE
CONSERVACION” , en caso que la hoja de vida sea aprobada, la dedicacion sera la exigida para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del
proyecto en un porcentaje de 40%.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién registrada es veridica y podra ser verificada segun sea requerido.

14/04/2025

Qord J9*

(Firma del Profesional) Fecha (14/04/2025):
Hoja 1 de 2
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA, con cédula No. 1023936212 de Bogota,
D.C. (Bogota, D.C.), el 21 de Abril de 2020 solicitd su inscripcion ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacion recibida, se constaté que curso la carrera de
Trabajo Social en la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, la cual le
otorgé el titulo correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacion presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucion
0428 del 30 de Abril de 2020, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Numero Unico de Identificacion Personal (NUIP), el nUmero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1023936212.

5. Para verificacibn y control se le asigné un codigo interno: 431861044, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcién, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
21 de Abril de 2020.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 14 de Abril de 2025,
dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el c6digo 8TB2G0aX2s en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 v 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogota, D.C. + Colombia


https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental

2 n '-J DE O\ Ol\-‘
| ¥l -l} E( :[\JN 24 S (.;{'H r‘__
JUI -JI CIUDADANIA

1.023.936.212
SANDOVAL AMAYA

DIANA MARCELA

FECHA DE NACIMIENTO  17-SEP-1994

ZIPAQUIFMC )
=Y (CUNDINAMARCA
//;, /@ ﬁf | LUGAR DE NACIMIENTO
Y '-z-mh J“
/" T SSNE 1.68 B+ F
M -._._.;_E_“ ESTATURA G.S. RH SEXO
ﬁ S 25-SEP-2012 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jwzﬂ/!mﬂ/}“"""‘* po- -
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

h |

(il
Y [pleh al’ M TS Il .

P-1500150-00406468-F-1023936212-20121019 0031448367A 1 38913717




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 026

La Suscrita Secretaria General de La (orporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
(ertifica:

(ue en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dia veinticuatro (24) de Marzo de dos mil veinte
(2020), la Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, Institucién de Educacion
Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional, previo el juramento reglamentario,
confirio el titulo de Trabajadora Social a Diana Mareela Sandoval Amaya con cédula de
ciudadania No. 1.023.936.212 quien aprobé el trabajo de grado y cumplio con las normas legales,
los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado,
y le otorgo el Diploma No 117299 que la acredita como tal, regisirado en el Folio 146 del Libro No.
010 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacion Universitaria Minuto de Dios —
UNIMINTTO.

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO estd autorizada para conferir esie
titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolucién de Registro
(alificado segtin (édigo SNIES 11278 concedido por el Ministerio de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dia veinticuatro (24)
de Marzo de dos mil veinte (2020).

i
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P. Harold de Jesus Castilla Devoz Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector General Secretaria General
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UNIMINUTO

Corporacidn Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 144

La Suscrita Secretaria General de La Corporaciéon Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

Certifica:

Que en la ciudad de Bogot3, Distrito Capital; el dia veintiocho (28) de Septiembre de dos
mil veintiuno (2021), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,
Institucion de Educacién Superior, reconocida por el Ministerio de Educaciéon Nacional,
previo el juramento reglamentario, confirid el titulo de Especialista en Gestiéon Asociada
a Diana Marcela Sandoval Amaya con cédula de ciudadania No. 1.023.936.212 quien
aprobo el trabajo de grado y cumplié con las normas legales, los requisitos académicos
y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado, y le otorgo el
Diploma No. DP011144742154085 que la acredita como tal, registrado en el Folio 742
del Libro No. 011 de Registro de Titulos expedidos por la Corporaciéon Universitaria
Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO estd autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta
con Resolucién de Registro Calificado segin Codigo SNIES 102760 concedido por el
Ministerio de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dia
veintiocho (28) de Septiembre de dos mil veintiuno (2021).

S o

Jefferson Enrique Arias GOmez Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector Sede Principal Secretaria General

Personerfa Juridica otorgada por resolucion No. 10345 de 1 de agosto de 1990 por el Ministerio de Educacién Nacional.



Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 8300005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

. Que DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA identificada con cédula de
ciudadania numero 1023936212 de Bogota, D.C., se encuentra inscrita
como trabajadora social en este Consejo segun el articulo sexto de la Ley
53 de 1977.

. Que su registro profesional tiene el niumero 1023936212 con codigo interno
431861044 y con fecha de inscripcion 21 de Abril de 2020, resolucién de
inscripcion 0428 del 30 de Abril de 2020.

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,

hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.
. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.

Bogota D.C., 12 de Febrero de 2025.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo dsX577jr9e en el siguiente enlace.

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 v 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co

Bogota, D.C. + Colombia
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Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 2918846
¢ % Antecedentes Bogota D.C., 14 de abril de 2025 - 04:13 pm

Disci p linarios Cédigo de verificacion: 2918846URQSX_7QQFY_10756
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1023936212 de BOGOTA D.C.
(MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DOCE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

CERTIFICA

Que la sefiora DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA identificada con cedula de ciudadania
1.023.936.212, laboro en la compafiia desde el dia primero (01) de septiembre del afo 2024
y hasta el treinta (30) de enero de 2025, con un contrato por obra labor, en el cargo de
RESIDENTE DE SOCIAL con una asignacién mensual de dos millones ciento cincuenta mil
pesos (2.150.000)

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los once (11) dias del mes de abril de
2025.

Atentamente,

JESUS EDUARDO CALDERON VILLALOBOS
C.C. 1.065.621.159
REPRESENTANTTE LEGAI

CONSORCIO CDISENOS
E-mail: cdisenosfontibon@gmail.com



mailto:cdisenosfontibon@gmail.com

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:07:46
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269055598

Bogota DC, 14 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023936212:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:43:35 PM horas del 06/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023936212

Apellidos y Nombres: SANDOVAL AMAYA DIANA MARCELA

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

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

competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcion de la pena.

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

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de |la Policia Nacional mas cercanas.

Bogota D.C.

30552 (Bogotd)

112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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la Republica

Presidencia de
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 CaonY

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.

Resto del pais: 018000 910

Ministerio de

Defensa Nacional

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

{'—;;'J Portal Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

LRl GOV.CO


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
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http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
abril de 2025, a las 16:04:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1023936212

Caodigo de Verificacion

1023936212250414160431

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/) / 5 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel



FORMATO
HOJA DE VIDA DE PERSONAL A CARGO DE CONTRATISTAS, INTERVENTORES, CONSULTORES

CODIGO ) PROCESO ) VERSION IO N
FO-AC-99 PRACTICAS INTEGRALES DE GESTION 1

HOJA DE VIDA DE: PROFESIONAL SOCIAL

NOMBRE DEL PROPONENTE QUE LO POSTULA: CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : CEDULA No. DE DOCUMENTO: 1023936212
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2012 EN LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 17 DE SEPTIEMBRE DE 1994 EN LA CIUDAD DE ZIPAQUIRA
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: Carrera 6 Este # 47a — 06 , Bogota

No DE TELEFONO FIJO N/A No DE CELULAR: 3214946751

CORREO ELECTRONICO: dsandovalam@gmail.com

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSGRADO)

TITULO INSTITUCION LUGAR FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
DIA MES ANO ESTUDIOS (ANOS)
FUNDACION
TRABAJADOR SOCIAL UNIVERSITARIA BOGOTA DC 12 3 2020 5
MINUTO DE DIOS
ESPECIALIZACION EN GESTION FUNDACION ]
ASOCIADA UNIVERSITARIA MINUTO| BOGOTADC 10 10 2021 1
DE DIOS

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SENALADOS

TITULO INSTITUCION LUGAR FECHA DE GRADO DURACION DE LOS
ESTUDIOS (ANOS)

DIA MES ANO
FUNDACION
TRABAJADOR SOCIAL UNIVERSITARIA BOGOTA DC 12 3 2020 5
MINUTO DE DIOS
TARJETA PROFESIONAL No.: 1023963212 FECHA DE EXPEDICION: 21/04/2020
LICENCIA DE SST No.: N/A FECHA DE EXPEDICION: N/A

4. CARTA DE INTENCION (Cuando aplique)

Yo, el abajo firmante, certifico que, segiin mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Asi mismo certificé que tengo la intencién de
laborar o prestar mis servicios con el CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA para el contrato 846-2024 con objeto “EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA
INTERVENCION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE
CONSERVACION” , en caso que la hoja de vida sea aprobada, la dedicacion sera la exigida para mi cargo y se encuentra descrita en el anexo de requerimientos de personal minimo del
proyecto en un porcentaje de 40%.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién registrada es veridica y podra ser verificada segun sea requerido.

14/04/2025

Qord J9*

(Firma del Profesional) Fecha (14/04/2025):
Hoja 1 de 2
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 026

La Suscrita Secretaria General de La (orporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
(ertifica:

(ue en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dia veinticuatro (24) de Marzo de dos mil veinte
(2020), la Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, Institucién de Educacion
Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional, previo el juramento reglamentario,
confirio el titulo de Trabajadora Social a Diana Mareela Sandoval Amaya con cédula de
ciudadania No. 1.023.936.212 quien aprobé el trabajo de grado y cumplio con las normas legales,
los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado,
y le otorgo el Diploma No 117299 que la acredita como tal, regisirado en el Folio 146 del Libro No.
010 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacion Universitaria Minuto de Dios —
UNIMINTTO.

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO estd autorizada para conferir esie
titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolucién de Registro
(alificado segtin (édigo SNIES 11278 concedido por el Ministerio de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dia veinticuatro (24)
de Marzo de dos mil veinte (2020).
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UNIMINUTO

Corporacidn Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 144

La Suscrita Secretaria General de La Corporaciéon Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

Certifica:

Que en la ciudad de Bogot3, Distrito Capital; el dia veintiocho (28) de Septiembre de dos
mil veintiuno (2021), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,
Institucion de Educacién Superior, reconocida por el Ministerio de Educaciéon Nacional,
previo el juramento reglamentario, confirid el titulo de Especialista en Gestiéon Asociada
a Diana Marcela Sandoval Amaya con cédula de ciudadania No. 1.023.936.212 quien
aprobo el trabajo de grado y cumplié con las normas legales, los requisitos académicos
y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado, y le otorgo el
Diploma No. DP011144742154085 que la acredita como tal, registrado en el Folio 742
del Libro No. 011 de Registro de Titulos expedidos por la Corporaciéon Universitaria
Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO estd autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta
con Resolucién de Registro Calificado segin Codigo SNIES 102760 concedido por el
Ministerio de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dia
veintiocho (28) de Septiembre de dos mil veintiuno (2021).

S o

Jefferson Enrique Arias GOmez Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector Sede Principal Secretaria General

Personerfa Juridica otorgada por resolucion No. 10345 de 1 de agosto de 1990 por el Ministerio de Educacién Nacional.



Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 8300005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

. Que DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA identificada con cédula de
ciudadania numero 1023936212 de Bogota, D.C., se encuentra inscrita
como trabajadora social en este Consejo segun el articulo sexto de la Ley
53 de 1977.

. Que su registro profesional tiene el niumero 1023936212 con codigo interno
431861044 y con fecha de inscripcion 21 de Abril de 2020, resolucién de
inscripcion 0428 del 30 de Abril de 2020.

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,

hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.
. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.

Bogota D.C., 12 de Febrero de 2025.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo dsX577jr9e en el siguiente enlace.

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 v 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co

Bogota, D.C. + Colombia


https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental
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Bogota D.C. 30 de junio de 2024

CONSORCIO PARQUES ARANDA

CERTIFICA QUE

DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA identificada con cedula de ciudadania No.
1.023.936.212 de Bogota D.C., presto sus servicios de apoyo y profesionales como
RESIDENTE SOCIAL al CONSORCIO PARQUES ARANDA, en el contrato de obra
No. 019 DE 2023 el cual conto con las siguientes caracteristicas:

Objeto del contrato: “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS 'Y A MONTO
AGOTABLE LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO DE LOS PARQUES DE
PROXIMDAD DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C"

FECHA DE INICIO: 13 DE NOVIEMBRE 2023
FECHA DE FINALIZACION: 18 DE JUNIO DE 2024
DEDICACION: 100%

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado y se firma en Bogota
D.C, los treinta (30) dias del mes de junio de 2024.

Atentamente,

aleus

EDILBERTO MATEUS
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO PARQUES ARANDA



MAB RI L SAS
NIT. 901,555,888

NIT: 901.555.888-3

Bogota D.C. 30 de junio de 2024

CONSORCIO MABRIL 90-2024

CERTIFICA QUE

DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA identificada con cedula de ciudadania No.
1.023.936.212 de Bogota D.C., presto sus servicios de apoyo y profesionales como
RESIDENTE SOCIAL al CONSORCIO MABRIL 90-2024, en el contrato de obra
No. 372 DE 2023 el cual conto con las siguientes caracteristicas:

Objeto del contrato: “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS DE CONSERVACION Y/O
MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE PARQUES DE LA LOCALIDAD DE
ANTONIO NARINO"

FECHA DE INICIO: 25 DE ENERO 2024
FECHA DE FINALIZACION: 18 DE JUNIO DE 2024
DEDICACION: 20%

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en Bogota
D.C, los treinta (30) dias del mes de junio de 2024.

Atentamente,

aleus

EDILBERTO MATEUS
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO MABRIL 90-2024



CERTIFICA

Que la sefiora DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA identificada con cedula de ciudadania
1.023.936.212, laboro en la compafiia desde el dia primero (01) de septiembre del afo 2024
y hasta el treinta (30) de enero de 2025, con un contrato por obra labor, en el cargo de
RESIDENTE DE SOCIAL con una asignacién mensual de dos millones ciento cincuenta mil
pesos (2.150.000)

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los once (11) dias del mes de abril de
2025.

Atentamente,

JESUS EDUARDO CALDERON VILLALOBOS
C.C. 1.065.621.159
REPRESENTANTTE LEGAI

CONSORCIO CDISENOS
E-mail: cdisenosfontibon@gmail.com



mailto:cdisenosfontibon@gmail.com

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:07:46
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269055598

Bogota DC, 14 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023936212:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:43:35 PM horas del 06/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023936212

Apellidos y Nombres: SANDOVAL AMAYA DIANA MARCELA

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

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

competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcion de la pena.

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

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de |la Policia Nacional mas cercanas.

Bogota D.C.

30552 (Bogotd)

112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.

Resto del pais: 018000 910

Ministerio de

Defensa Nacional

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

{'—;;'J Portal Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

LRl GOV.CO


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
abril de 2025, a las 16:04:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1023936212

Caodigo de Verificacion

1023936212250414160431

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/) / 5 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, m—

Paginaldel



Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 2918846
¢ % Antecedentes Bogota D.C., 14 de abril de 2025 - 04:13 pm

Disci p linarios Cédigo de verificacion: 2918846URQSX_7QQFY_10756
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1023936212 de BOGOTA D.C.
(MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DOCE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. DIANA MARCELA SANDOVAL AMAYA, con cédula No. 1023936212 de Bogota,
D.C. (Bogota, D.C.), el 21 de Abril de 2020 solicitd su inscripcion ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacion recibida, se constaté que curso la carrera de
Trabajo Social en la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, la cual le
otorgé el titulo correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacion presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucion
0428 del 30 de Abril de 2020, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Numero Unico de Identificacion Personal (NUIP), el nUmero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1023936212.

5. Para verificacibn y control se le asigné un codigo interno: 431861044, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcién, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
21 de Abril de 2020.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 14 de Abril de 2025,
dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el c6digo 8TB2G0aX2s en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 v 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogota, D.C. + Colombia


https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental

Bogota D.C, 08 de julio de 2025

Sefores: ]

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA

Ciudad

Referencia: CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. FDLPA 846-2024

“EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION
DE LA MALLA VIAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE
ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRAS Y ACTIVIDADES DE
CONSERVACION”

Asunto: CARTA DE COMPROMISO JUAN CAMILO CUBILLOS MORALES - INSPECTOR
AMBIENTAL SST

Por medio de la presente, Yo JUAN CAMILO CUBILLOS MORALES , identificado con cédula
de ciudadania No.1.069.747.844 de Fusagasuga, manifiesto mi voluntad y disponibilidad para
prestar mis servicios profesionales como INSPECTOR AMBIENTAL SST con una dedicacion
minima del 40 % del tiempo destinado para la ejecucién del contrato No 846 DE 2024 cuyo objeto
es “EJECUTAR A PRECIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LA INTERVENCION DE LA MALLA VIAL
E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC CON OBRASY
ACTIVIDADES DE CONSERVACION” .Estaré atenta a sus observaciones y dispuesto a resolver las
inquietudes de pudieran presentarse en la evaluacién de mi hoja de vida, para lo cual autorizo a ser contactado
de acuerdo con la informacion relacionada al pie de mi firma.

Cordial saludo,

Joan  Canlo  (hillp

JUAN CAMILO CUBILLOS MORALES
Inspector SST-MA
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v nombee de la Repithlica de Qolombia
g por anforizacion del
Ministerio de Bdurarion Nacional

»
™

g Universidad ne Cunmdinamarca

Ureada medtante Gridenanza Nu. 0145/69 - Resolnrisn No. 19530/92 - MLEN.

Te confiere a

Juan Camilo Cubillos Morales

€. €. No. 1.069.747.844 Bxpedida en Fusagasugd

£l fitulo de

Jnneniern Ambiental

Jor haber aprobado las exigencias scadémicas reglamentarias de la carrera

%in testimonin de ello se expide el presente

BIPLOMA

Tn lx ciudad de Girardot, alos 15 dias de Septiembre e zn2

1y
9.
@% acilfad g

Girarbof, 15 de Sepfiembre de 2021




PROGRAMA: INGENIERIA AMBIENTAL

ACTA DE GRADO No. 567

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasuga, representada por el Rector, el Secretario General y el Decano de
la Facultad de CIENCIAS AGROPECUARIAS, Programa: INGENIERIA
AMBIENTAL, Seccional Girardot, aprobado.por Acuerdo No. 011 del 26 de

Agosto de 2004, en Grado Ordinario del dia 15 del mes de septiembre de
2021, otorga a: ;

JUAN CAMILO CUBILLOS MORALES -
C.C. No 1.069.747.844 de Fusagasuga

ELTITULODE:
INGENIERO AMBIENTAL

Por haber aprobado las exigencias académicas reglamentarias de la Carrera.

En nombre y représent‘aciﬁn de la Uni\}ersi.da\di de Cundir]amarca, previo el
juramento de rigor, se hizo entrega del diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de Girardot, el dia 15 del mes de septiembre de 2021, valida para todos los
efectos legales correspon’digéntes, P '

(FDO) RECTOR: ADRIANO MUNOZ BARRERA _
(FDO) DECANO DE LA FACULTAD: VILMA MORENO MELO
(FDO) EL GRADUADO: JUAN CAMILO CUBILLOS MORALES
(FDO) SECRETARIO GENERAL: ISABEL QUINTERO URIBE

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente,
Anotada al libro No. 2, Folio No. 567
Girardot, 15 de septiembre de 2021

MIGUEL
iones# Registro (FA)
.347.

12.3-2.35

Diagonal 18 No. 20 - 29 Fusagasuga - Cundinamarca
Telefono (091) 828 1483 - Linea Gratuita 018000180414
www.ucundinamarca.edu.co Email: admisiones@ucundinamarca.edu.co
NIT: 890.680.062 - 2



Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 4015295
¢ % Antecedentes Bogota D.C., 8 de julio de 2025 - 12:39 pm

Disci p linarios Codigo de verificacion: 4015295QESMH_7JNPG_67845
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JUAN CAMILO CUBILLOS MORALES, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1069747844 de FUSAGASUGA

(MIL SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
CUATRO)

NO REGISTRA SANCIONES:-NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Gltima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:48:00 PM horas del 08/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069747844

Apellidos y Nombres: CUBILLOS MORALES JUAN CAMILO

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

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

competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcion de la pena.

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

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de |la Policia Nacional mas cercanas.

Bogota D.C.

30552 (Bogotd)

112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

GQA Rt

o L
& Dy P

AT
T o

la Republica

Presidencia de

5 L}

 CaonY

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.

Resto del pais: 018000 910

Ministerio de

Defensa Nacional

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

{'—;;'J Portal Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

LRl GOV.CO


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
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REPUBLICA DE COLOMEBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3737985

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JUAN CAMILO CUBILLOS MORALES, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1069747844, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA AMBIENTAL con MATRICULA PROFESIONAL 091021-0604605 CND
desde el 20 de Enero de 2022, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2022003105.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los ocho (08) dias del mes de Julio del
ano dos mil veinticinco (2025).

( Oy A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 7B N®9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



MATRICULA PROFESIONAL

091021-0604605 CND REPUELICA DF COLOMBIA
R2022003105 =y COPN IA

Canuse Profevional Necmnal de ngenisria

INGENIERIA AMBIENTAL

. JUAN CAMILO CUBILLOS MORALES

ID: 1069747844
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA - UDEC
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NICOLAS ANDRES OSORNO AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.284.388, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\\\\\‘,._’//

ARL | SUra

Medellin, 26 de Mayo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO VIAS DE
PUENTE ARANDA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1026284388 OSORNO AMAYA NICOLAS ANDRES 27/05/2025 1312386t DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C780380562514651231

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/05/2025 14:13:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.31.54.7, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Bogota DC. 26 de Mayo de 2.025

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sefor usuario,

NIT 860066942

reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar.

el dia 26/5/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. ~De

cumplir con las

condiciones, es

Informamos que

necesario

realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CcC 1026284388

Nombres y Apellidos

NICOLAS ANDRES OSORNO

AMAYA

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

2 901901931

Razon Social Empleador

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARA!

Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 26/5/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 26/5/2025

Cargo INSPECTOR DE OBRA
Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 2550000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

de vida del trabajador.

Para mayor informacion de
contactenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

(©)

e

icontec

servicios
telefénica de atencion al

nuestros

nuestra
usuario en Bogota: 601

consulte

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite
el cédigo 005250WS

pagina web www.compensar.com o)
3077001 o a

la Linea

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio @)



SUDADANIA mm REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.026.284.388
OSORNO AMAYA
Nombres
NICOLAS ANDRES
Nacionalidad Estatura Sexo
E COL 1.82 M

~ Fecha de nacimiento GS.
- 09 JUN 1993 A-

- Lugar de nacimiento
BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

- Fecha ylugar de expedicion
- 23 JUN 2011, BOGOTA D.C.
Firma | il " Fecha de expiracion v
b : Y / y ),i-’"‘/‘ 14 ENE 2033 :
Uit ('f{//rlj A : .

4

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32 local 14 y 15
y/=1= Cel: 311 553 0524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPR. LTDA. Bogotad

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37.012
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
26 | 05 2025 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO VIAS PUENTE ARANDA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
OSORNO AMAYA NICOLAS ANDRES MASCULING | s1atost1 | co 1026284388
- MESES 16 DIAS - ’
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AUXILIAR TECNICO ADMINISTRATIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR _./

OPTOMETRIA v"/ ESPIROMETRIA v'/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

VALORACION POR EPS : MEDICO DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE RECOEMIENDA CONTROL MEDICO EN EPS

ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR A
DESEMPENAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL.

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

Médico Aspirante o Trabajador

A

Firma: I

Firma:

Nombre: VARGAS CRUZ DORA MILENA Nombre: OSORNO AMAYA NICOLAS ANDRES

Codigo de Seguridad
R.M.:. 52969049 L.s.0.: 81-1164 DEL 111220W622C1137012 cc: 1026284388

Impreso el 26/05/2025 a las 11:50 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



A. AFILIACION

26 Io]sl-z[o[z]a

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

% EPSSanitas grecisTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Nuestro COMOromiss es contigo
WIT 80071 4408

(Lea las instrucciones gue se sncueniran al respaido antes de diligenciar esie formulario)
I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

L 'ﬂ

2. Tipo de Afiliacic

790896042

- Cotizants o Cabeza de Familia X B. Colectiva D. De Oficio
A Afliacion  B.Reporte de Novedades X | A-Indvidual pocscinio o Afilado adicional . Institucional
8. Tipode Aflllado  , Gotizame X C. Beneficiario €. Tipo de Cotizants
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A Dependiente X B. independient: C.P di {a registrar por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
B. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apeliido Prirmer Nombres Segundo Nombre
OSORNO AMAYA NICOLAS ANDRES
9. Tipo de documento de identidad| 10. Nimero del documento de 11. Sexo bloldgico 12. Sexo identificacion Cusl 13. Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1026284388 Fi A X F MXT N8B Ow COLOMBIANA
14. Lugar de nacimiento Pais Departamanto Municipio 15. Fecha de nacimiento
COLOMBIA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 0/ 6 [ 0|9 [ 1/9/93 ]
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos P
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacion SISBEN |21. Grupo de poblacion especial
Si No "‘"’ﬁ: o Si No Nivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS PORVENIR $ 2.550.000
26. Residencla Direccion Teléfono Fijo
DIAGONAL 64A#21-18
siéiono Gelular Correo Electronico
3105524081 NOSORNO791@GMAIL.COM
Depanamento MUnNICINIo / DIstrito Localidad / Gomuna ZOMA  (Cahecora Municpal X Rural Disperso
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 7 DE AGOSTO Centro Poblado Resto Aural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bésicos de Identificacién del Cényuge o co permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28, Tipo de documento de identidad | 28. NGmero del documento de identidad | 30. Sexo blolégico 31. Sexo identificacion Cual 32. Naclonalidad
Femenino Masculino F M T NB Otro
33. Lugar de nacimiento | 34. Fecha de nacimiento
Pais S Moo lojolmimiajajajal
-‘ . .‘”...,.u e los benaficiario 19 1O filiado idicionale:
Primer Ag Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B4
BS
H.Tlpd:hw ﬂ.MﬂmJﬂ__d__oqam 38. Nacionalidad ngmhw 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1 [Femmne  Mascsne F ™M T M Ow Cus e 'mwlllllllt'J
B3 lfowina Mamcto |F M T M Ow o = el | et ETE CTE ENEYEY S|
B4 [fomenne Mmoo  |Fp m T M Owe e = :mwi!ll'|lli|
Bs Faanns  Masone E M Y M Ok G i e, gt Nojofmimlajajagal
=F --‘ = 2 m “‘cum Id‘! ggﬁ“ “a'ww ‘W ‘m ‘mm
B1 5 W | § M SR o
B2 > " s [ & = Categons 0o Gecapacosd ==
B3 - o hrvel .o'sm - " Catngoria 9o decanacaiad e
Ba = - Mol :ﬁwn = o Categor de decapitded =
85 = =3 [W—mm & g oo dedsceedded -
51. Datos de residencia
Departamento Municipio Distrto zona LT A e T Mt —
B1 Cabecars Muncipal Geontio Potsiedo Flural Disperso Flogto Fural
Bz Cabecers Muncipa Centro Potiado Fural Disperso Foeto Fural
B4 Catrecura Murkcigal Centro Pobiado Flral Disperso Fuosto Fural
B5 Cabecara Municipal Cantro Pobiado Rural Disperso Fersto Rural
Direccion Localidad/Comuna Comeo Clectronico
B1
B2
B3
B4
BS J

CANAS 4 80N e RSN

BEARCTING WA ICTIOA EAE AT Gnn S NG

NEY o,




53. Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de Ia IPS (a registrar por ia EPS)

c EPS SANITAS CENTRO MEDICO CHICO NAVARRA

B1
B2
B3
B4
BS - =
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de ldentificacién | 57. Nimero del documento de Identificacion g-&nmm&m
CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA NIT 901901931
59. Ubicacién
Direccidn Teléfono fijo o Celular
CARRERA 1593 A 84 4770190
Corrao Electrénico Departamento Muricipio / Distrito
RHPROCOM@HOTMAIL.COM BOGOTAD.C. | BOGOTA D.C.
60. Tipo de Novedad
[11. Modificacion de datos basicos de identificacion, [ 12. Vinculacién & una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 2. Goreccion de datos basicos de identificacion. [C1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas.
[ 13. Actualizacion del documento de (dentificacion. [ 14. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo [ B. Régimen Subsidiado
[_]4. Actualizacion y correccion de dalos complementarios. [ 15. Traslado: [1 A. Mismo Régimen [ B. Diterente Régimen
[ 1s. Terminacion de la inscripeion enla EPS.  Cédigo [ ] [ ] 18. Reporte de fallacimiento del Cotizante o Cabaza da familia.
[_186. Reporte de pago a través de un tercero Codigo [ [1 17. Reporte del ramite de proteccion al cesante.
[17. Inclusién da beneficiarios o de afiliados adicionales, [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[18. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [1 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[X] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion da condicionas para cotizar, [_1 20, Ingreso a Contribucion Solidaria.
[]10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. [ 21. Retiro de Contribucitin Solidaria.
[111. Inseripcitin EPS retorno al pais.
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGLUIN REPORTE DE LA NOVEDAD
1. Datos basicos de ldentificacion .
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documenio de identidad | Niimero del documento de identidad | 62. Sexo biologico 63. Sexo identificacion Cusl 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino F M T NB Otro l I ) l N l | ‘ 1 I A [ ‘
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad €7. Motivo de traslado €8. Caja do componsacién Familiar o pagador de pensiones
|2 s|0]5]2]0] 2] Cédgo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

|__1#9. Deciaraciones de dependencia econdmica de los beneficianos y afliados adicionales.

[1 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régiman Contributivo, Especial o de Excepcion.

[ 71. Declaracion de existencia de razones de luerza mayor o caso fortuto gue impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficlarios.

[X] 72. Declaracién de no internacién del cotizarle, cabeza de famila, bereficiaros o diliados adicionates en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

[X] 73. Autorizacién pera que la EPS solicte y obtenga datos y copia de le historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[X] 74. Autorizacitn para que la EPS reporte la informacién gue se genere do la alliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus funcionss la requisran.
[X] 75 Aurorizacion para que ia EPS manaje ins datos persorales del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afiiados adicionales, de acuardn con lo prevists an la Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 da 2013
[X] 76. Autorizacion para que fa EPS envie informaci6n al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

[ 77. Aceptaciin de las condiciones para vincularse a la Contribucidn Solidara y de realizar los pagos correspendientes.

[ 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Centribucién Solidarie, segin la encuesta del Sisbén vigente.
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pawdelaﬂmﬂbucldnﬁum

Primer Apelido Sagundo Apsllido Primer Nombre Segundo Nombre & N, ded de identidad

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afilisdo adicional Vﬁ“‘ liacion cotectiva, Institucionel o de Oficio
Nicolas Andres OSovno .‘/i

X. ANEXOS

[] 82. Anaxo copia del documents de identidad Cantidad de documantos da identidad anexos: CN RC T ce CE PA ch 80 PT

[ 83. Gopia ¢el dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competents.

[ 84. Gopia del registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unien marital,
[ 85. Copa de la sscritura pliblica o sentencia judicial qus declare el divorcio, sentencia judicial que dedare la separacitn de cuerpos y escrtura piiblica, acta de condiliacion o sentencia judiial que declare la terminacion de Ja urién martal,
I:I%.Copladalcadﬂmdadaadopddrnuaﬁhdomgamlmamr.

[ 87. Gopia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[_]88. Documerto en que conste la pérdida de la patna potestad, o el cerificado de defuncién de los padres o la deciaracion suserita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

[ 89. Gopla de ia autorizacion de raslado por pane de la Superintendencia Naclonal de Salud numeral 4 y § del arciiculo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016,
[ 90. Gentificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar efiliaciones colectivas.

[ 91. Copia del acto administrative 6 providencia de las autoridades competentas en la que conste la calidad de beneficiaria o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

Xl. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial Codigo del municipio 001 CAdigo del departamento 11 93. Nombre de la Institucion

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apetido Primer Nombre Segundo Nomore
Tipo de documento de identidad | NGmero del documento de idontidad | 96, Firma del funcionario 56. fecha de radicacion 97. Fecha de validacién
|26 lw|s|2|0la|s]fo]ofv|m]s]a]a|a]
OBSERVACIONES:

HRecuerde que con fa firma del formulario, el afifado manifiesia la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capltulo Vil del formulario

Doc. identificacién y nombre del Ejecutive Comercial Sello df RadicEpsmsanTas m Sticker procesamiento
ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA A LAEre
900.282.038 Factido por_ A.C.l.
coca_26-05-2025 J




FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

% EPS Sanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Neresiro compromiss e5 confige
NIT. 300.251.4408

Nombre del Afiliado _ NICOLAS ANDRES OSORNO AMAYA

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacidn ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Pacienta?

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
i Leyd el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

iLeyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

Si tuvo alguna duda sobre el contenido de |a informacicn, ¢ fue asesorado adeduadamente por la EPS?

¢Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacion relacionada con la afiliacion y la prestacion en servicios de salud a su correo electronico o celutar?

e ¢
EEEEEE

Nicolas Andres Os5o0rno
Firma del Afiliado NICOLAS ANDRES OSORNO AMAYA
Documento de ldentidad 1026284388

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefior(a)
, guien es mayor de edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de lodo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha perienece al sefior(a)

El firmante a ruego Huella Indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documente de identidad;

Edad:

Direccién de domicillo:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

NICOLAS ANDRES OSORNO AMAYA , declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotara de Salud Sanitas S A en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atencion en Bogota en el nimero de teléfono 3758000 o fuera de Bogota en el 018000918100, para la atencion de requerimientes relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con |o establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en &l articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
y en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos ultimos, referidos a la estipulacion a favor de ofro o para otro, autorizo de manera voluntana, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas ylo a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a |as autorizadas por la Constitucidn y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Sequridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi coma de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacién, comercializacion, peticion, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envlo de informacion relacionada con la prestacion de
los servicios de szalud y relacionados a través de medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, corrao electranico y demas medios considerados electronicos) fisicos yo personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevos productos o servicios; dar a conocer,
transferir yio transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archives de cualguier Entidad Privada o Piblica; consultar a cualguier medico, hospital, compafiia de seguros,
compaiiia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacion que sea requerida. Por
lo tanto me comprometa a leer el avise de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a madificar o actualizar el
contenido de la palitica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de |a pagina web de la compafiia y'o correo electronico.

La presente autorizacion la he suministrade de forma voluntaria.

Firma: r\llQOXO\G Andres O50rno

Mombre: NICOLAS ANDRES OSORNO AMAYA

ldentificacion; 1026284388

Fecha:_26-05-2025




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) ALDANA GONZALEZ SILVANA identificado(a) con CC numero 1.005.485.818 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de enero de 2025 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de abril de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\\\\\‘,._’//

ARL | SUra

Medellin, 02 de Abril de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO M&M, en
el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1005485818 ALDANA GONZALEZ SILVANA 03/04/2025 25148144 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C37457502509231911

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/04/2025 08:51:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.27.2.133, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

& E.P.S.Sanitas
"o il 790872982 lol2] o]l 2 0l2]5

CODIGO 005, Republica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
1. Tipo de tramite A. Afiliacién 2. Tipo de Afiliacion

B. Reporte de Novedades D

- Cotizante o Cabeza de Familia

B. Colectiva D D. De Oficio D 3. Régimen A Contributivo

- Beneficiario o Afiliado adicional D C. Institucional D B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

A. Cotizante B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente X B. Independiente D C. Pensionado D (a registrar por la EPS)

A. AFILIACION
Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

A. Individual [

6. Apellidos y nombres
ALDANA GONZALEZ SILVANA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de
CEDULA DE CIUDADANIA 1005485818 Femenino X Masculino nacimiente | 516 0]o | 2/0[o]o |
Il - DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
[T ] [WET e ]
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Cotizacion - IBC
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS PROTECCION $2.000.000
18. Residencia Direccion Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electrénico
CLL 18 103B 44 3123452345 SILVANAALDANAG7@GMAIL.COM
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento

BOGOTAD.C. Rural D CENTRO BOGOTAD.C.

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de identificacién del conyuge o compariero(a) permanente cotizante)
19. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de identidad 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

D D D D D D D Femenino D MasculinoD nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo de documento de identidad 26. Numero documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento

Femenino Masculino

B1
B2
B3
B4
B5 Ll e
Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
F N m T P

B1
B2
B3
B4
BS

32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito Zona Departamento Teléfono fijo y/o Celular (A registrar por la E.PS.)
Urbana Rural

B1
B2
B3
B4
BS

Seleccion de la I.PS. Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS
(A registrar por la E.PS.)

(o] EPS SANITAS CENTRO MEDICO SUBA

B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento de identificacién | 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de Aportante o Pagador
SORCIO MYM @ |:| D |:| |:| |:| 901893240 (A registrar por la E.PS.)
39. Ubicacién Direccion Teléfono Fijo Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento

CARREA 15 #93A-84 6014770190 RHPROCOM@%}HOTMAIL.COM BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.




B. REPORTE DE NOVEDADES Pégina 2 de 2

40. Tipo de Novedad

D 1. Modificacién datos basicos de identificacion D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacion del documento de identidad D 13. Movilidad l:l A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios D B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS D 14. Traslado D A. Mismo Régimen
Codigo |:| D B. Diferente Régimen
6. Reinscripcion en la EPS D 15. Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar D 18. Reporte de la calidad de Pensionado

D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Sexo Fecha de Radicacion 42. Fecha
Femenino | Masculino
HiEEInnEEn [0[3][0[3] 2[0[2[5]

43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

cedigo | |

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

D 47. Declaracion de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

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

49. Declaracion de NO internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud

. Autorizacién para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

. Autorizacién para que la E.PS. reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por
sus funciones la requieran
52. Autorizacion para que la E.PS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que la E.PS. envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El Empleador, aportante o entidad respongable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

< %

A
vy

Siyana  Aldana

g

IX. ANEXOS 7
N R TI E PA D
D 56. Anexo copia del documento de identidad ¢ c ce c ¢ sc
canssas [ [ 1[I I ] ]
D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

D 58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la unién marital

D 59. Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliaciéon o Sentencia
Judicial que declare la terminacion de unién marital

D 60. Copia del Certificado de Adopcién o Acta de Entrega del menor

D 61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

D 62. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

D 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

D 65. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacién
Cadigo del Municipio Cadigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel

| Joox || ||

lo[2]0la|2la[2]s]||o[o]w]w]alala]4]

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firma del funcionario

Observaciones:

EPS SANITAS
Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial Sello de radicacion m"mmvaéMWi Sticker procesamiento
ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA Raciside por: AC.L
C.C.No.900.282.038 Fecha___02-04-2025

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.



FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

% EPS Sanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Neresiro compromiss e5 confige
NIT. 300.251.4408

Nombre del Afiliado  SILVANA ALDANA GONZALEZ

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacidn ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Pacienta?

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
i Leyd el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

iLeyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

Si tuvo alguna duda sobre el contenido de |a informacicn, ¢ fue asesorado adeduadamente por la EPS?

¢Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacion relacionada con la afiliacion y la prestacion en servicios de salud a su correo electronico o celutar?

e ¢
EEEEEE

Silyana  Aldana
Firma del Afiliado SILVANA ALDANA GONZALEZ
Documento de dentidad 1005485818

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefior(a)
, guien es mayor de edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de lodo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha perienece al sefior(a)

El firmante a ruego Huella Indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documente de identidad;

Edad:

Direccién de domicillo:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

SILVANA ALDANA GONZALEZ , declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotara de Salud Sanitas S A en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atencion en Bogota en el nimero de teléfono 3758000 o fuera de Bogota en el 018000918100, para la atencion de requerimientes relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con |o establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en &l articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
y en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos ultimos, referidos a la estipulacion a favor de ofro o para otro, autorizo de manera voluntana, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas ylo a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a |as autorizadas por la Constitucidn y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Sequridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi coma de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacién, comercializacion, peticion, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envlo de informacion relacionada con la prestacion de
los servicios de szalud y relacionados a través de medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, corrao electranico y demas medios considerados electronicos) fisicos yo personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevos productos o servicios; dar a conocer,
transferir yio transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archives de cualguier Entidad Privada o Piblica; consultar a cualguier medico, hospital, compafiia de seguros,
compaiiia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacion que sea requerida. Por
lo tanto me comprometa a leer el avise de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a madificar o actualizar el
contenido de la palitica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de |a pagina web de la compafiia y'o correo electronico.

La presente autorizacion la he suministrade de forma voluntaria.

Fma__Styana  Aldana

Mombre: SILVANA  ALDANA GONZALEZ

ldentificacion: 1005485818

Fecha:_02-04-2025




ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32 local 14y 15
y/=1= Cel: 311 553 0524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPR. LTDA. Bogotad

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 36.357
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
28 | 03 2025 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO MYM (PTA PARQUES)
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ALDANA GONZALEZ SILVANA FEMENINO | 24ANOS6MESES| CC 1005485818
- 0 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AUX TECNICO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: EL PACIENTE ESTA SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.-’"’ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

v
OPTOMETRIA v/’ ESPIROMETRIA 1"/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : USO DE GAFAS USO DE EPP
PERMANENTES
SVE VISUAL
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR Al
DESEMPENAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL

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

Médico Aspirante o Trabajador
By = P e g
i = - /
Firma: . i Firma: - I
Nombre: RODRIGUEZ SANDRA - . Nombre: ALDANA GONZALEZ SILVANA
Codigo de Seguridad
R.M.: 53299892 L.S.0.: SO 12913 F622L1R36357 cc: 1005485818

Impreso el 28/03/2025 a las 12:56 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\\\\\‘,._’//

ARL | SUra

Medellin, 06 de Mayo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO VIAS DE
PUENTE ARANDA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1193104638 BERMUDEZ FIERRO ANGELA VIVIANA  07/05/2025 13192182 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C780380562512656199

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/05/2025 15:36:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.31.54.7, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Bogota DC. 7 de Mayo de 2.025

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sefor usuario,

NIT 860066942

reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar.

el dia 7/5/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. ~De

cumplir con las

condiciones, es

Informamos que

necesario

realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CcC 1193104638

Nombres y Apellidos

ANGELA VIVIANA BERMUDEZ

FIERRO

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

2 901901931

Razon Social Empleador

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARA!

Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 7/5/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 7152025

Cargo AUXILIAR SOCIAL
Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 2150000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

de vida del trabajador.

Para mayor informacion de
contactenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

(©)

e

icontec

servicios
telefénica de atencion al

nuestros

nuestra
usuario en Bogota: 601

consulte

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite
el codigo 0135669fS

pagina web www.compensar.com o)
3077001 o a

la Linea

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio @)



INTHGE BERECH)

FecHA DE NaCiMiENTO 07-MAR-2002

BOGOTA D.C
(CUND!NAHJ\HCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ F

ESTATURA G.5 RH

10-MAR-2020 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

a v )
PECHE TR NATIONAL
ALE RANGE S VEA ROCHA

P.15001560:01 13005 7-F- 1193104638 20200601 0070729683741 BS0040791




ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32 local 14y 15
y/=1= Cel: 311 553 0524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPR. LTDA. Bogotad

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 36.775
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
08 | 05 2025 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO PUENTE ARANDA VIAL
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
BERMUDEZ FIERRO ANGELA VIVIANA FEMENING | 23ANos2meses | oo 1193104638
- 29 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
PROFESIONAL SOCIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON ANTECEDENTE Y/O ENFERMEDAD QUE NO INTERFIERE
Observaciones: NO APLICA

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/

OPTOMETRIA v'/ ESPIROMETRIA Y/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL CONTROL DE PESO

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL
ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR A
DESEMPENAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL

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

Médico Aspirante o Trabajador

A

Firma: , ;

Firma:

Nombre: VARGAS CRUZ DORA MILENA Nombre: BERMUDEZ FIERRO ANGELA VIVIANA

-
Codigo de Seguridad
R.M.:. 52969049 L.s.0.: 81-1164 DEL 1/122N622T1Z36775 cc: 1193104638

Impreso el 05/06/2025 a las 03:58 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaIUd r ota/ﬂ,“ ‘ CONSECUTIVO No. ’

NIT 800.130.907-4 _ —
Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciarlo No. de Radicacion Fecha de Radicacion
L4

I. DATOS DEL TRAMITE 4014749007 |0]|5|2]0]2]5

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - -Cotizante o Cabeza de Familia ) 3. Régimen N
A. Individual: . R L
-Beneficiario o afiliado adicional O
A. Afiliacion D B. Reporte de Novedades B. Colectiva (] C. Institucional (] D. De oficio (] A. Contributivo B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Codigo

L A. Cotizante B.Cabeza de Familia (] C Beneficiario [ ) A. Dependiente B. Independiente (] C Pensionado [ ] ‘ (a registrar por la EPS) :]j

) A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
(6. Apellidos y nombres )

BERMUDEZ FIERRO ANGELA VIVIANA

7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
S 1193104638 Femenino (] Masculino 0|7|0|8|2][0|0]2)

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

(11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial I
— Tipo (LT condcon(T7] -
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS PORVENIR $ 2.150.000
18. Residendia VIVIANABERMUDEZ1728@G
CALLE 2 # 6A-39 | | 3022288311 | MAIL.COM

. Urbana
ona
kBOGOTAI@lr@ipio/Distrito ‘ Rural D ‘ QUINTA REilefulchfahiNA ‘ BOGOTA Iaegrtamento Y,

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante

(19. Apellidos y nombres N

20. Tipo de documento 21. Ndmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad Femenino Masculino

g C ) J O ofom|m|Aa]ala]na)

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

(24. Apellidos y nombres . . . N
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1 | o |
B2 | o |
B3 | o |
B4 [ o]
\85 ' [ o]
Datos complementarios

("29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion ™
F N M T P

N I I N
L B I
L B I
N I I
N I I

B1

B2

B3

B4

B5

3

N

. Datos de residencia L Zona . , 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito [Urbana | Rural | Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

\B5 Y,

Seleccién de la IPS Primaria L
(34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de Ta IPS

J

(a registrar por la EPS)
C

| ™| (>

o
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

(35. Nombre o razén social 36. Jip_o de %ocumento 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de
e identificacion pensiones (a registrar por la EPS)

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA 901901931

VIGIlADOSUpeFSCIlUd@

39. Ubicacion
CARRERA 15 93 B\ §4
N\ It

ccion

@
IMPRESO POR CPANAMERICANA FORMAS E IMPRESOS SA. NIT 800.175.457-5 TEL. 4302110

RHPROCOM®@
| 477019%fon0 | HOTMAted@@Monico | BOCRIAB Stistrito | BOGRIAD:S 0 )

F385-RVA V.1.0-2016




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludlotal..

NIT 800.130.907-4

Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

B. REPORTE DE NOVEDADES

CONSECUTIVO No.

No. de Radicacion Fecha de Radicacion
1 \4\0‘5\2\0\2 \5

(" 40. Tipo de Novedad

—_

0000

2
3
4. Actualizacién y correccion de datos com
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Codigo [

. Reinscripcion en la EPS.

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados

OO0

9. Inicio de relacion laboral o adquisiciéon d
L [:] 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las

. Modificacion de datos bésicos de identificacion.
. Correccion de datos basicos de identificacion.
. Actualizacion del documento de identidad.

6
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8

D B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: ] A. Mismo Régimen

(] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

plementarios.

000 O 000

adicionales.
e condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
condiciones para seguir cotizando.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo

16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

~

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento

deidentidad ]

Fecha de nacimiento
Sexo Femenino D MasculinoD N | | | | |

42. Fecha
0|7/ 0|5]2]|]0]2]|5

VvIGILADO Supersalud /;)

43. EPS anterior

44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensaciéon Familiar o Pagador de Pensiones

A
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

4 D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
D 49. Declaracién de no internacién dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adiionales.
D 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a

las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
(]  enlaley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
L D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIII. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
institucional o de Oficio

A
IX. ANEXOS

/56. Anexo copia del documento de identidad:

acta de conciliacién o sentencia judicial

la ausencia de los dos padres.

Eaalansiagan

Cantidad: D D D D D D D I:] Total :]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,

que declare la terminacién de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculaciéon a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. Y,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67

. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion
Numero de ficha Puntaje Nivel

Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento

69. Fecha de validacion

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

I
Tipo documento de 65. Firma del funcionario
identidad Numero del documento de identidad
OBSERVACIONES:
S J

£
z
3
2
g
g
H
=
g
£
5
9
g
|
£
2|
1|
g
1|
g
g
g
2

Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registraday de las declaraciones contenidas en elcapitulo VIl del formulario.

F385-RVA V.1.0-2016




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGELA VIVIANA BERMUDEZ FIERRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.104.638, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUAYARA LOAIZA DAVIS FERNANDO identificado(a) con CC namero 1.005.821.005 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de agosto de 2017 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 14 de julio de 2025.

Cordialmente,

Iy
i

Al f 17
" ; Ef,f.ﬁ-ig;{

i /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\\\\\‘,._’//

ARL | SUra

Medellin, 11 de Julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO VIAS DE
PUENTE ARANDA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1005821005 GUAYARA LOAIZA DAVIS FERNANDO  14/07/2025 24246931 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C780380562519262712

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/07/2025 17:25:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.30.138.4, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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Bogota DC. 14 de Julio de 2.025

Sefor usuario,

reciba un cordial

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION

saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

el dia 14/7/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario.

De cumplir con

las

condiciones,

Informamos que

es necesario

realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Nimero de Identificacion CcC 1005821005

Nombres y Apellidos DAVIS FERNANDO GUAYARA LOAIZA
Tipo y Numero de Identificacién del Empleador 2 901901931

Razén Social Empleador CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARA!
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 14/7/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 14/7/2025

Cargo BOAL

Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1423500

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

de vida del trabajador.

Para mayor informacion de
contactenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

icontec

nuestros

telefénica de atencion al

nuestra
usuario en Bogota:

servicios consulte

pagina web www.compensar.com o)

601

=y

3077001 o a la Linea

Vigilado Supersubsidio I

FOR-PGIE-0100



ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32 local 14y 15
y/=1= Cel: 311 553 0524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPR. LTDA. Bogotad

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37.580
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
12 | 07 2025 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO VIAS PUENTE ARANDA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GUAYARA LOAIZA DAVIS FERNANDO MASCULING | 28AN0s 1weses | oo 1005821005
- 29 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
BOAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON ANTECEDENTE Y/O ENFERMEDAD QUE NO INTERFIERE

Observaciones: CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO.

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/

OPTOMETRIA v'/ ESPIROMETRIA Y..f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO SVE AUDITIVO HACER DEPORTE

ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

VALORACION POR EPS : MEDICO EPS CAPACITACION

ESPECIALISTA : OTORRINO EPS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA VALORACION MEDICA ESPECIALIZADA POR OTORRINO EN EPS, EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN EPS, USO DH
PROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTES CON EXPOSICION A RUIDO MAYOR DE 85DB, CONTINUAR CONTROL AUDIOMETRICO SEMESTRAL,
GUARDAR REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL.
INGRESO Y SEGUIMIENTO EN PVE RIESGO AUDITIVO
CAPACITACION PUESTO DE TRABAJO.

ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR A
DESEMPENAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL.

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

Impreso el 12/07/2025 a las 11:02 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: CC: 52969049 - DORA MILENA VARGAS -~ . Nombre: GUAYARA LOAIZA DAVIS FERNANDO
Codigo de Seguridad

R.M.: 52969049 L.S.0.: 81-1164 DEL 1/12%/622B1H37580 cc: 1005821005

Impreso el 12/07/2025 a las 11:02 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

& Famisanar

NIT 830.003.564-7

|. DATOS DEL TRAMITE

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

No. de Radicacion SAT

Fecha de Radi

L|4| 0| 7| 2| 0][2]5

icacion

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacién A. Individual: « Cotizante o cabeza de Familia B. Colectiva [] |A. Contributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades + Beneficiario o afiliado adicional [ ]| C. Institucional [ | | B. Subsidiado [ ] |B-cabeza de familia [ ]| B.Independiente ] —
D. De oficio D C. Beneficiario D C. Pensionado D
A. AFILIACION Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
GUAYA&A Primer Apellido LOAIZA Segundo Apellido DEIVIS Primer Nombre FERNANDO segundo Nombre
7. Tipo de documento 8. Nimero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad de identi 1005821005 ‘ Femenino [__] Masculino [X] nacimi v | 4 0 5 14 |9 9 9
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones

13. Puntaje SISBEN ‘ 14. Grupo de poblacion especial

SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGURRSTECCION
$ 1.423.500 CL116 SUR#5 - 36 Direccion Teléfono fijo 3225263091 celuiar

Zona
DAVISGUAYARA5@GMAIL:COM BOGOTA”D.;Q/ Distrito Urbana Rural D USME | ocaidad ) Comuna BOGOTA [Q;Qiamcnto
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) per t:

17. Ingreso base de cotizacion - IBC | 18. Residencia

cotizante)

19. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

20. Tipo de documento

21. Nimero del documento

22. Sexo

de

identidad de

tidad

23. Fecha de
s D

Femenino D MasculinoD ‘

| D

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

N

4. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento
de identidad

27. Sexo
Femenino

Datos complementarios

26. Numero del documento de identidad 28. Fecha de nacimiento

Masculino 29. Parentesco 30. Etnia

B1 | |
B2 | |
B3 | |
| |
| |

B4
B5
31.

|
|
|
|
|

32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC

del afiliado adicional

Discapacidad
Tipo

Condicién Zona

ETNTwM Tl P Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS),

B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la institucion pr d
C

a de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS

(a registrar por la EPS)

|| | 0| @

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social
CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA
39. Ubicacion

CARRERA 15 93 A 84

36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion

de identificacion ‘ 901901931

RHPROCOM@HOTMAIL.COM
4770190:/¢fono Correo electrénico

B. REPORTE DE NOVEDADES

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
(a registrar por la EPS)

Direccién

BOGOTA DiCio BOGOTA:-D:C.

40. Tipo de Novedad
1. Modificacion de datos basicos de identificacion D 2. Correccién dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacion del documento de identidad D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS D Codigo |: 6. Reinscripcion en la EPS 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion
de condiciones para cotizar D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado D 14. Traslado: A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D 15. Reporte de fallecimiento D
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido

Numero del documento de identidad Sexo

Primer Nombre ‘
Fecha de nacimiento

Segundo Nombre
42. Fecha novedad

Tipo de documento

de identidad Femenino D Masculino D D \ D \ M \ M \ A \ A \ A \ A 1 ‘ ‘ 7 ‘ 2 ‘ 0 ‘ 2 ‘ 5
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado ‘45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales. ]
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. ]
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. ]
49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. |:|
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. [X]
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. [X]
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. [X]
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto. [X]
VIIIl. FIRMAS
Dewts Fernando Quayara Valenjina Loper
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS
56. Anexo mpia del documento de identidad:
Cantidad: [ | [ [] [ [ [ [ Total l:|
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. ]
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la unién marital. ]
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare ]
la terminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. ]
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. ]
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. ]
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. ]
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ]
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. ]

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN
Cadigo del municipio Cadigo del departamento | Numero de la ficha Puntaje Nivel

1 | b J 73] C 71T 1L 7 |p|p|MIMIA|IA|IAIA|D|DIM|M]|A,]

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion

Segundo Apellido |
OBSERVACIONES:

Primer Nombre \ Segundo Nombre

Primer Apellido |
Tipo de documento Numero del documento de identidad
de identidad Ij

71. Firma del funcionario

VIGILADOSUpeI’SCﬂUd’ )

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

- ORIGINAL UNICA -

Ccadenasa. osoue s



TOOA DE A
(@1. V| DA Cj?t)(:liil.[:lensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GERARDO CIFUENTES DIAZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 16160038, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media con Prestacién
Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es
TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de julio de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pgina |

Direccidn: Carrera 10 Ne.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D,.C., Colombia  Conmutader: (+57) 601 489 000%; Linea Cratuita: 01 8000 410209 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\\\\\‘,._’//

ARL | SUra

Medellin, 25 de Junio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO VIAS DE
PUENTE ARANDA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C16160038 CIFUENTES DIAZ GERARDO 26/06/2025 P123Kqg20 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C780380562517638229

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/06/2025 10:37:09 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.30.138.4, 192.230.104.12, 172.16.42.57






compensar

Bogota DC. 25 de Junio de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 25/6/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Nimero de Identificacion CcC 16160038

Nombres y Apellidos GERARDO CIFUENTES DIAZ
Tipo y Numero de Identificacién del Empleador 2 901901931

Razén Social Empleador CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARA!
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 24/6/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 25/6/2025

Cargo BOAL

Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1423500

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja
de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

@

icontec

FOR-PGIE-0100
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ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32 local 14y 15
y/=1= Cel: 311 553 0524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPR. LTDA. Bogotad

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37.339
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
21 06 2025 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO VIAS PUENTE ARANDA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CIFUENTES DIAZ GERARDO q
MASCULINO |64ANOS4MESES | CC 16160038
- 23 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AUXILIAR DE TRAFICO -BOAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON ANTECEDENTE Y/O ENFERMEDAD QUE NO INTERFIERE
Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR _'/

OPTOMETRIA v"/ ESPIROMETRIA Y..f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL SVE VISUAL HACER DEPORTE

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE AUDITIVO DIETA BALANCEADA

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE OSTEOMUSCULAR

VALORACION POR EPS : MEDICO DOBLE PROTECCION AUDITIVA

ESPECIALISTA : UROLOGIA , OTORRRINO CAPACITACION

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONTINUAR CONTROL ESPECIALIZADO POR UROLOGIA EN EPS.
CONTINUAR CONTROL MEDICO GENERAL EN EPS

SE RECOMIENDA VALORACION ESPECIALIZADA POR OTORRINO EN EPS, CONTROL AUDIOMETRICO SEMESTRAL, USO DE PROTECCION
AUDITIVA EN AMBIENTES CON EXPOSICION A RUIDO MAYOR DE 85 DB, GUARDAR RESPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL.
USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE PARA DESEMPENAR LABOR, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL.
ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR A
DESEMPENAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL.

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

Impreso el 21/06/2025 a las 09:24 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

o A< . f‘V/L/'IZv—j—

Firma: Firma:
Nombre: VARGAS CRUZ DORA MILENA Codigo de Seguridad  Nombre: CIFUENTES DIAZ GERARDO
R.M.: 52969049 L.S.0.: 81-1164 DEL 1/12.20622Z1F37339 cc: 16160038
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Wiang iummbd@

capitalsalud

Te entiende. Te atiende

|. DATOS DEL TRAMITE

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSsSs

FORMULARIO No.

Niimaro de Radicacion

Fecha de Radicacian

| (P ]

{Len las instruccionss que se encrentran snevirs ai farmularic anfes de diligenciado).

Piégina 1 de 2

1. Tipe de Tramite: 2. Tipo de Afilacion - Colizante o Cahezs de Famiks 3. Régimen
. It - Baneficierlo o afilado adicional A Conmbatve ]
A Afiliacion 8. Reports de Novedad [ ] B. Colectiva || €. Institucioral [—] 0. De Oficia 8. Subsidiade [ |
4. Tipe de afiliado 5. Tipo de eolizante Cadigo
A Cotizanta[ )] B. Cabeza de Famila [_]  ©. Beneficiaria [ A, Dependianta 3] 8. Independiants [ C.Pengionade [ (a registrar por la EPS) ===

Il. Dates basicos de identificacion (del cotizan

A. AFILIACION

te o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres complelos

QA OCVNES, speo

Dlﬁ E— Segundo apellido

G eI romee

Eegunds rombre

7. Tipo documento de identidad

8. N/l'irrgra ?éﬁr!:lzn}tgge Identidad

9. Sexo
Femenino D Masculino E

40. Fecha de nacimiento

VIV GG 4

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

1. Etnia 12 Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 4. Grupo de poblacion especial
Tipa [F [N [M Condicién [T P ]
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16, Adminjstradora de Pensiones | 17. Ingresos base de colizacion - [BC
SORK O ECCOn 433300
18. Residencia =
awea SBEAR 3T | Toiéfons 2138340024, | NO TA88& e

2 Urbana
ana
_/[-Z\Q%mﬂmmnm l Rural ' Lecalidad/Comuna mm =
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUGLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificaciin del cényuge o compaderafa) permanente colizante
19, Apeliidos y nembres complatos
Primer apsllido Sagundo apeliido Primer nombra Sequndo nombre
20, Tipo documento de fdentidad 21, Nimero de documento de identidad 22, Sexp 23. Facha de nacimienlo
Fomenino [ ] Maseutin [ 10 ] o0 1] | |
Datos basicos de identificacion de los baneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres completas
Primer apeallido Segundn apeliido Primer nembre Sequnda nombre
B1
B2
B3
B4
BS
23, Tipo de documento de identidad 26, Mumero de documento de identidad 27. Sexo 2B. Fecha de racimiento
Fomenina | Masculing
B | | &
B2 | | | l |
] | | el
B4 1 | AT
Bs 1 | s
Datos complementarios
29, Parentesco 30. Etnia 31, Discapacidad
=== Condicidn
E N [ T
B
B2
o]
B4
as
32. Datos de residencia Zona 33. Valor de Ia UPC del afl;adn adicional
MunicipindDistriia Urtana Aural Depariamanta Telolong fijo yio celular a registrar por la EPS)
B1
B2
Bl
B4
BS

Selaccidn de la IPS primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cédigo de 13 IPS
i@ registrar por ja EPS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APO

RTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIAGION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35, Nombre o razén social

(onoicio Vias de Riere pardd

ECH Tipo de docurmento

de ldanhﬁcadﬁri_l
[

37, Nimero del documento de idenliicasian

Qo1q0 1G24

38.T1p0 de aportants o pagador a pensienes
(@ regisirer por la EPS)

39, Uhmacldﬂ,‘l% igl I,f-g- ﬂqa Fa gq

] Telifann

."-.Pccrtm@ hotid; t

Carrao alacirdnico

Ragdr@



ELADG !lrumliud@

FORMULARIO No.

capitalsalud

== ] Pagina 2 de 2
Te entiende. Te atiende B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Navedad
1. Modificacion datos bésices de identificacian. D 11. Vinculacitn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[_] 2. Gorreccitn de los datos basicos de Identificacian. []12. Desvinculacian de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
E 3. Actualizacién del documento de identidad, D 13, Mowilidad D A. Regimen Contributivo
[]4. Acwalizacisn y correccion datos complementarios. [ B. Régimen Subsidiada
[[]5. Terminacién de Ia inscripeian en la EPS. [114. Traslada ] A. mismo Régimen
Codigo [ [ B. Diferente Régimen
[, Reinscripcion en la EPS. [115. Reporte de fallecimiento.
[17. Inclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales. [] 16. Reporte del trémite de proteccion &l cesants.
E 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales, |:| 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado,
[__]9. Inicio de relacion laboral e adquisicien de condiciones para catizar, [C]18. Reporte de Ia calidad de pensionado.
|: 10, Terminacidn de la relacidn laboral o pérdida de condiciones para seguir cotizanda,
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacian
Primer gpeallido : | - Sequnda apallida | Prime';mrnm I Sequrda nombre
Tipe de documento de identidad Nimero de decuments de (dentidad Sexo echa de nacimiento 42. Fecha
et I[ Femenino [ ] Measculino [] e ) Lsi06lzouy
43, EPS anterior 44, Motivo de trasiado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagader de Pensiones.
Codigo [ |

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracién de dependencla econdmica de los beneficiarios v afiliados adicionales.

47, Declaracion de la no obligacion de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcitn.

48. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entreqa de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

49. Declaracidn de no internacion del cotizante, cabeza de familla, beneficiarios o afiiados adicionales en una Institucitn Prestadora de Servicios de Salud.

50. Aularizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histora clinica dal cofizante o cabeza de familia ¥ de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Aulorizacion para que la EPS raports la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente v a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autarizacidn para que la EPS maneje los datos personales dal cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adiclonales de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

53. Aulorizacion para que la EPS envie Infarmacidn al corren electrénice o el celular como mensajes de texto,

O O 000000

Vill. FIRMAS
54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El emplea portante’'o entldad respnn.?.ahle a afiliacion colectiva. Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS

[] s&. Copia documento de identidad;
emoos [] [ O O O O O O w—]

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

58. Copia del ragistro civil de matrimonio, o de la escritura plblica, acta de eenciliacion o sentencia judicial que declare la unidn marital.

58. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare 1a Separacion de cuerpes y escrilura plblica, acta de conciliacian o
sentencia judicial que declare la terminasién de la unidn marital,

60. Copia del certificado de adopeidn o acta de entraga def menor,

1. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

2. Documento en que conste la pérdida de |a patria potestad, o & cerificado de defuncidn da las padres o la declaracidn suscrila por el cofizante sobre la auserncia
de los dos padres.

63. Copia de la aulorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Naciona! de Salud,

64, Centificacién de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las auloridades competantes en la gue conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacidn de oficio.

000 OO0 000

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

B6. ldentificacion de la Entidad Territorial §7. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacitn 69. Fecha de validacidn
Cédigo dal Municipio Codigo ded Deparamento Mumaro de ficha Puntaje Mival
iP—] | |

[ | [ R ST e e e ot

T0. Datos del funcionario gue realiza la validacion

Primer apellido | Seaundn apalido | Primer nambre | Segundo nombne
Tipo documento de identidad 71, Firma del funcionario
I: Mumers decuments de ideanbicsd

Observaciones:

Recuerde que con la firma del formularie, el afiliade manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CUADRO UBAQUE JONATHAN ENRIQUE identificado(a) con CC namero 73.214.237 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2008 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 01 de julio de 2025.

Cordialmente,

Iy
i

Al f 17
" ; Ef,f.ﬁ-ig;{

i /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\\\\\‘,._’//

ARL | SUra

Medellin, 27 de Junio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO VIAS DE
PUENTE ARANDA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C73214237 CUADRO UBAQUE JONATHAN ENRIQUE 01/07/2025 2034Dj20 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C780380562517855054

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 27/06/2025 15:17:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.30.138.4, 192.230.104.12, 172.16.42.57






Bogota DC. 1 de Julio de 2.025

Sefor usuario,

reciba un cordial

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION

saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar.
el dia 1/7/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario.

De cumplir con

las

condiciones, es

Informamos que

necesario

realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CcC 73214237

Nombres y Apellidos JONATHAN ENRIQUE CUADRO UBAQUE
Tipo y Numero de Identificacién del Empleador 2 901901931

Razén Social Empleador CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARA!
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 1/712025

Fecha de Ingreso a Compensar 1/7/2025

Cargo BOAL

Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1423500

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

de vida del trabajador.

Para mayor informacion de
contactenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

icontec

nuestros

telefénica de atencion al

nuestra
usuario en Bogota:

servicios consulte

pagina web www.compensar.com o)

601

=y

3077001 o a la Linea

Vigilado Supersubsidio I

FOR-PGIE-0100



ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32 local 14y 15
y/=1= Cel: 311 553 0524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPR. LTDA. Bogotad

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37.385
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
28 | 06 2025 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO VIAS PUENTE ARANDA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CUADRO UBAQUE JONATHAN ENRIQUE MASCULING |#0atosomeses| oo 23914237
- 4 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,.f EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/
OPTOMETRIA v'/ ESPIROMETRIA v’f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR A
DESEMPENAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL.

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

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Fee: Firma:

Nombre: VARGAS CRUZ DORA MILENA Nombre: CUADRO UBAQUE JONATHAN ENRIQUE

-
Codigo de Seguridad
R.M.: 52969049 L.S.0.: 81-1164 DEL 1/122N622T1Z37385 cc: 73214237

Impreso el 28/06/2025 a las 08:07 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
No. de Radicacion SAT

& Famisanar

NIT 830.003.564-7
|. DATOS DEL TRAMITE

Fecha de Radicacion

©|2| 0| 7|2 0|25

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo

A. Afiliacién A. Individual: « Cotizante o cabeza de Familia B. Colectiva [] |A. Contributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)

B. Reporte de Novedades + Beneficiario o afiliado adicional [ ]| C. Institucional [ | | B. Subsidiado [ ] |B-cabeza de familia [ ]| B.Independiente ] —

D. De oficio D C. Beneficiario D C. Pensionado D
A. AFILIACION Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
Primer Apellido UBAQUE Segundo Apellido JONATHAN Primer Nombre ENRIQUE Segundo Nombre
7. Tipo de documento 8. Nimero del documento_ 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad de identi 73214237 ‘ Femenino [__] Masculino [X] nacimi |2 |8 |0 |9 |2 |9 | 8 | 4
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

11. Etnia 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones

13. Puntaje SISBEN ‘ 14. Grupo de poblacion especial

SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGURRSTECCION
$1.423.500 CARRERA 49 ESTE 41-71 Teléfono fijo 3144394679 celuar

Zona
ENRIQUECUADRO@GMAILLCOM SOACHA\mmp\o / Distrito Urbana Rural D SOACHA caiidac / Comuna CUNDINAMAR\%(O
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) per te cotizante)

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

18. Residencia
Direccion

19. Apellidos y nombres

Primer Apellido
20. Tipo de documento 21. Namero del documento
de identidad de identidad

Primer Nombre
22. Sexo ‘ 23. Fecha de

Femenino D Masculino D T ‘

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Segundo Apellido Segundo Nombre

P | D |

N

4. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento
de identidad

27. Sexo
Femenino

Datos complementarios

26. Numero del documento de identidad 28. Fecha de nacimiento

Masculino 29. Parentesco 30. Etnia

B1 | |
B2 | |
B3 | |
| |
| |

B4
B5
31.

|
|
|
|
|

32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC

del afiliado adicional

Discapacidad
Tipo

Condicién Zona

ETNTwM Tl P Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS),

B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la institucion pr d
C

a de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS

(a registrar por la EPS)

|| | 0| @

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social
CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA
39. Ubicacion

CARRERA 15 93 A 84

36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion

de identificacion ‘ 901901931

RHPROCOM@HOTMAIL.COM
4770190:/¢fono Correo electrénico

B. REPORTE DE NOVEDADES

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
(a registrar por la EPS)

Direccién

BOGOTA DiCio BOGOTA:-D:C.

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion D 2. Correccién dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacion del documento de identidad D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS D Codigo |: 6. Reinscripcion en la EPS 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion
de condiciones para cotizar D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado D 14. Traslado: A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D 15. Reporte de fallecimiento D
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion ‘

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

|

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Numero del documento de identidad

Sexo

Femenino D Masculino D

Fecha de nacimiento
bl o [ m | m | Al

42. Fecha novedad

0 | |7 |2

A

[&)]

[0 |2 |

43. EPS anterior

44. Motivo de traslado

45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

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

. Autorizacion para que la EPS reporte la informaciéon que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS

Valenjina Lope®

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

i |1

)Onoﬂnon Enviqye Cyadro

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

(I

IX. ANEXOS
56. Anexo mpia del documento de identidad:
Cantidad: [ | [ [] [ [ [ Total l:|
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
la terminacién de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
67. Datos del SISBEN

0000 too

66. Identificacion de la Entidad Territorial 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion

Cadigo del municipio

L]

Cadigo del departamento

L]

Numero de la ficha Puntaje

Nivel

{ | | I \

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apellido

Segundo Apellido |

Primer Nombre

| Segundo Nombre

de identidad

Tipo de documento

L]

Numero del documento de identidad

OBSERVACIONES:

71. Firma del funcionario

VIGILADOSUpeI’SCﬂUd’ )

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

- ORIGINAL UNICA -

Ccadenasa. osoue s



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

OSCAR DAVID MARTINEZ ZAMORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.245.734, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\\\\\‘,._’//

ARL | SUra

Medellin, 01 de Julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO VIAS DE
PUENTE ARANDA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1193245734 MARTINEZ ZAMORA OSCAR DAVID 02/07/2025 K2254119 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C780380562518244195

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/07/2025 12:16:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.30.138.4, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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Y
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0~105.189M3302233COL1193245734<0
MARTINEZ<ZAMORA<<OSCAR<SDAVID<<




compensar

Bogota DC. 2 de Julio de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 2/7/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CcC 1193245734

Nombres y Apellidos OSCAR DAVID MARTINEZ ZAMORA
Tipo y Numero de Identificacién del Empleador 2 901901931

Razén Social Empleador CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARA!
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 2/7/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 2/7/2025

Cargo BOAL

Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1423500

=y

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja
de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

icontec

Vigilado Supersubsidio I

FOR-PGIE-0100




ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32 local 14y 15
y/=1= Cel: 311 553 0524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPR. LTDA. Bogotad

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37.419
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
02 | 07 2025 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO VIAS PUENTE ARANDA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MARTINEZ ZAMORA OSCAR DAVID MASCULING |2¢AN0s 1weses | oo 1193045734
- 14 DIAS - ’
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AUX DE TRAFICO BOAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/

OPTOMETRIA v'/ ESPIROMETRIA v’f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR A
DESEMPENAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL.

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

Médico Aspirante o Trabajador

ml-*=m

1
.
(L coepem e

Firma: Fee: Firma:

1=

Codigo de Seguridad
R.M.: 52969049 L.s.0.: 81-1164 DEL 1/122W0W622C1137419 cc: 1193245734

Nombre: VARGAS CRUZ DORA MILENA Nombre: MARTINEZ ZAMORA OSCAR DAVID

Impreso el 02/07/2025 a las 12:27 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaIUd r ota/ﬂ,“ ‘ CONSECUTIVO No. ’

NIT 800.130.907-4 _ —
Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciarlo [No. de Radicacion J[ Fecha de Radicacion
0

I. DATOS DEL TRAMITE |2|0|7|2]0][2]5

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - -Cotizante o Cabeza de Familia ) 3. Régimen N
A. Individual: . R L
-Beneficiario o afiliado adicional O
A. Afiliacion D B. Reporte de Novedades B. Colectiva (] C. Institucional (] D. De oficio (] A. Contributivo B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Codigo

L A. Cotizante B.Cabeza de Familia (] C Beneficiario [ ) A. Dependiente B. Independiente (] C Pensionado [ ] ‘ (a registrar por la EPS) :]j

) A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
(6. Apellidos y nombres )

MARTINEZ ZAMORA OSCAR DAVID

7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
S 1193245734 Femenino (]  Mascino (] |3 | 8| 0| 65| 2] 0] 0] 1)

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

(11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial I
— Tipo (LT condcon(T7] -
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS PORVENIR $ 1.423.500
18. Residencia OSCARDAVIDMARTINEZZAM
CALLE 73 #77G-47 | | 3248254777 | ORA@GMAIL.GOM

. Urbana
ona
kBOGOTAI@lr@ipio/Distrito ‘ Rural D ‘ BOSA CARBQNEImuna ‘ BOGOTA Iaegrtamento )

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante

(19. Apellidos y nombres N

20. Tipo de documento 21. Ndmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad Femenino Masculino

g C ) J O ofom|m|Aa]ala]na)

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

(24. Apellidos y nombres . . . N
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1 | o |
B2 | o |
B3 | o |
B4 [ o]
\85 ' [ o]
Datos complementarios

("29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion ™
F N M T P

N I I N
L B I
L B I
N I I
N I I

B1

B2

B3

B4

B5

3

N

. Datos de residencia L Zona . , 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito [Urbana | Rural | Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

\B5 Y,

Seleccién de la IPS Primaria L
(34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de Ta IPS

J

(a registrar por la EPS)
C

| ™| (>

o
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

(35. Nombre o razén social 36. Jip_o de %ocumento 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de
e identificacion pensiones (a registrar por la EPS)

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA 901901931

VIGIlADOSUpeFSCIlUd@

39. Ubicacion
CARRERA 15 93 B\ §4
N\ It

ccion

@
IMPRESO POR CPANAMERICANA FORMAS E IMPRESOS SA. NIT 800.175.457-5 TEL. 4302110

RHPROCOM®@
| 477019%fon0 | HOTMAted@@Monico | BOCRIAB Stistrito | BOGRIAD:S 0 )

F385-RVA V.1.0-2016




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludlotal..

NIT 800.130.907-4

Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

B. REPORTE DE NOVEDADES

CONSECUTIVO No.

No. de Radicacion Fecha de Radicacion
Q \2\0‘7\2\0\2 \5

(" 40. Tipo de Novedad

—_

0000

2
3
4. Actualizacién y correccion de datos com
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Codigo [

. Reinscripcion en la EPS.

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados

OO0

9. Inicio de relacion laboral o adquisiciéon d
L [:] 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las

. Modificacion de datos bésicos de identificacion.
. Correccion de datos basicos de identificacion.
. Actualizacion del documento de identidad.

6
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8

D B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: ] A. Mismo Régimen

(] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

plementarios.

000 O 000

adicionales.
e condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
condiciones para seguir cotizando.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo

16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

~

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento

deidentidad ]

Fecha de nacimiento
Sexo Femenino D MasculinoD N | | | | |

42. Fecha
012]0]7]2]0]2]5

VvIGILADO Supersalud /;)

43. EPS anterior

44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensaciéon Familiar o Pagador de Pensiones

A
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

4 D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
D 49. Declaracién de no internacién dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adiionales.
D 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a

las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
(]  enlaley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
L D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIII. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
institucional o de Oficio

A
IX. ANEXOS

/56. Anexo copia del documento de identidad:

acta de conciliacién o sentencia judicial

la ausencia de los dos padres.

Eaalansiagan

Cantidad: D D D D D D D I:] Total :]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,

que declare la terminacién de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculaciéon a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. Y,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67

. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion
Numero de ficha Puntaje Nivel

Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento

69. Fecha de validacion

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

I
Tipo documento de 65. Firma del funcionario
identidad Numero del documento de identidad
OBSERVACIONES:
S J

£
z
3
2
g
g
H
=
g
£
5
9
g
|
£
2|
1|
g
1|
g
g
g
2

Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registraday de las declaraciones contenidas en elcapitulo VIl del formulario.

F385-RVA V.1.0-2016




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ BEJARANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.940.080, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\\\\\‘,._’//

ARL | SUra

Medellin, 03 de Junio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO VIAS DE
PUENTE ARANDA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

C1023940080 MARTINEZ BEJARANO DIEGO 05/06/2025 24217167 DEPENDIENTE POR INICIAR
ALEJANDRO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C780380562515458581

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/06/2025 16:16:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.30.138.4, 192.230.104.12, 172.16.42.57



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 4 de Junio de 2.025
A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 1023940080

Nombre : DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ BEJARANO
Empresa/Contratante : CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARANDA
Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901901931

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/06/04

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025/06/04

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a a quien interese y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

ad L Anéﬂ:q Rn.—n'ftbl

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
001859aFA

©

icontec

FOR-PGIE-0044

—

Vigilado Supersubsidio 1€



REPUBLICA DE
IDENTIF!CACIO'N%ggggdl\?AIﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 '023'940-080
MARTINEZ BEJARANO

APELLIDOS

DIEGO ALEJANDRO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+
E

11-FEB-2013 BOGOTA

|

S

T

P-1500150-01227109-M-1 023940080-20210413 0074056250A 2

— i — —
i —  — -—— ——
- — -

STATURA G.S. RH

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

27-DIC-1994

D.C.

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

St

9914917777

— — e o - - E——— a=m




ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32 local 14y 15
y/=1= Cel: 311 553 0524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPR. LTDA. Bogotad

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37.106
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
04 | 06 2025 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO VIAS PUENTE ARANDA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MARTINEZ BEJARANO DIEGO ALEJANDRO MASCULING |20aNossweses | oo 1023940080
- 7 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AUXILIAR DE TRAFICO -BOAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON ANTECEDENTE Y/O ENFERMEDAD QUE NO INTERFIERE
Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/

OPTOMETRIA v'/ ESPIROMETRIA Y..f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL HACER DEPORTE

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA CONTROL MEDICO EN EPS

SE RECOMIENDA VALORACION OPTOMETRICA Y FORMULACION DE CORRECCION VISUAL DE USO PERMANENTE PARA DESEMPENAR LABOR,
CONTINUAR CONTROL OPTOMETRICCO ANUAL.

ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR A
DESEMPENAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL.

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

Impreso el 04/06/2025 a las 11:25 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

Firma: I Firma:

Nombre: VARGAS CRUZ DORA MILENA -~ o= Nombre: MARTINEZ BEJARANO DIEGO ALEJANDRO
Codigo de Seguridad

R.M.: 52969049 L.S.0.: 81-1164 DEL 1/12.20622Z1F37106 cc: 1023940080

Impreso el 04/06/2025 a las 11:25 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




VIGLADD Suae-rsow@

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

capitalsalud

eps-s Himere de Radicacisn Fecha de Radicacién
L DATOS DEL TRAMITE  (Loa las instrucciones qua 56 encuontran anaxas ol fermularia antus de diiganciarto) ILL aleled s
gina
1. Tipo de Tramile 2.Tipo do AfBEION A, individual: - Cotizante © Cabaza de Familla [5] - Bensficiario o afiiade adicional [ | 3. Régimen Conrbutivof§E] | 4. Contribucién solidaria
A Aflincatn
8. Reporie de Novedad 8. Coteetva [ €. Instirucional [ 0. e Oficio [] B.swsdiago []| s1[] wNe [T
5. Tipo de afilado B. 1ipo oe colizante 7. Codig
# Cotizarin [3€] 8. Cabeza g Famita [ ] €. Beneficiara [ | 0. Aflado sdigisnai ] A. Dopendiente B.incependionta ] C.Pensionads [] (@ r'wwa' poriars) [
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotlzante o cabeza de famllla)
B. Apelidos r§s complelos . s
Nactne?. | Belatone l Diego... L Aleiondege..
8. Tipo documen)g de icentidad 10. Mamero de nio fa idenlidad 11, Sexo bioldgico 12 Saxu ua it
C I ’r Eﬁ%ﬁ() | Damaning | ], hemsuknd ﬁmﬂﬂ [C] otro [ cuar
13, Nacionaligad 14. Lugar de na l 15. Fecha de nacimiento
ol | | cisimes BTN b chb'\q 21311 Z21171919.14
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
| L1 | ® Sy | comeedethemmsat o [ commn ]
18, Tiene encuesia SISBEN 20. Clasificacion SISBEN 21, Grupo de poblaci al
= | e - e i e
22. Administradora ip=nos Laborales - ARL | 23, Adminizlradora de Pensiones 1 24, Ingresog base de colizacion - IHC 25. Tarila Contribucion Solidaria
KK Prcienns ':L'fﬁ’.&’*‘oo l
26. encla -
" S has b 56 | L3N e
BQ I- Cabecera Municipal [_] Centro P'abladn |:I Rural Dlapersu El Resto Rural ]
ot | Cofola. | LaOates zeng
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Datos basicos de ideniificacion del conyuge o compafierc(a) permanente del cofizante
27. Apellidos ¥ nombres completos
Primer acsellido l Sequnds apellido Primer nembre ‘ Snounto nomhns
28, Tipo decumento de identidad 28, Nimero de documento de Identidad 30, Sexo bi 31. Bexo de ldentificacion
Barmari || M = FLI M ] #e[0] oro[ ] cuan
32. Nacionalidad 33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
Pals | beganamenta | Municigio R L S T
Dalos bésicos de identificacién de los beneficiarios y dé los afiliados adicionales
35. Apellides v nombres completos
Primer apelido Segundo apellido Prirnet nombre Sequedn Rembee
Bi I
¥}
Bl
36. Tipp oe coc.[37. Ndmaro de doc. 38, Nacionalidad | 39. Sexo bl-ulﬁglcn m. Sexp ienlificacion 41, Lugar de nacimiento 42, Fecha de nacimieno
de identdad|  de identidad Femaning | Masculing M | T {NBOTRO| Cudi? Pals | Depanaments Municipho
o :£] T
B2 | O e R
1) | | 0 P
Datos complementarios del beneficlario
43, Parenlesco 44, Elnia | 45. Comunidad | 46. Grupo de 7. Tiene encuesla SISBEN]48. Clasifcacion SISBEN | 49, Discapacidad 50. Incapacidad parmanente
poblacion especial sl NO Hivel Grupo 51 | NO | Categoria de discapacidad | | N
B1
B2
B)
51. Dalos de residencia Luaia 52. Valor de la UPC del th.ado EdlCl’Dl‘IBl
Depanamenla Municipio/Distrite Cabecera Muricipal | Centro Pablads | Rural Disperso | Resto Rural | Telétuno fije yio celular | reglstrar por a ERS
B
B2
B3
Dhrcegidn Locabidadi Camuna Coren elecimmos
B1
B2
B3
Selecclén de la IPS primaria 54, Codigo de la IPS
53. Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS {a regigtrar por la EPSY
c
[
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
95, Nombre o razén social 56, Tipo de documento 57. Numera del documento de identificacidn 58. Tipo de aporianie o pagador a pensiones
Consotao Vs de flente Mcménq de idenificacion qg\ (@ regyatrar pr ta EFS)
®T| 00190l
58. Ubicacion
Cro-1s BABA 3aUTIIES8 v rhprecem@ielma.com 8039‘\9 ‘ Bogolan
q s O Teletony Lo e '-'H:ﬂl TP RS TR el iy Tlintins

Powered by CamScanner
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P

.
capitalsalud s 1n2
eps-s
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipe de Novedad
[0 1. Modificacidn datos basicos de idenlificacién, [ 1. Inseripcién EPS retorno al pals,
[ 2. Comeccitn de los dalos basicos de Identificacisn, [ 12. Vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afiiaciones coloctivas,
[ 3. Acluslizacién del documento da identidad. [ 13. Desvinculacion de una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas.
] 4. Actualizacién y correccién datos complemantarios. [ 14, Movlided I A. Régimen Conlrbuliva  [1B.  Regimen Subsidiada
[ s. Terminacién de la Inscri en fa EPS. [ 15 Traslade ] A. Mismo Régimen O e Diferente Régimen
Codig 1 16. Reponte do taliecimients del Cotizanta o Cabeza de tamilia,

[ ©. Reporia de pago n través do un larcoro,  Codiga [ [ 17. Reporto del trdmite de proleccidn al cesante,
] 7. Inclusisn de beneficiarios o de afilades adicionales. [ 18. Reporte da |a calidad de Pre-pensionado,
[ & Exclusidn de beneficlarios o de afiiades edicionales, ] 10, Reporta de |a calldad da pensionado,
[ 9. inicio de relacidn laboral o adquisicldn de condiclones para cotizar. [ 20, Ingreso a Contribucién Solidaria.
] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de condiclones para seguir colizando, 3 21, Retiro de Conlribucién Selidaria.
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Dalos basicos de identificacion

Frimmms agolikio I Segueato apeliie I Privess f astirnbare Sttt At
Tipo de documenio Numero de documento de identidad |62, Sexo gico l 63. Sexo identificacian F m B4, Fetha ge necmiento
de identidad ]| Famonna [ | Naseuno[ ]| 103 L] ool e — " (RO A | Sy
65. EPS anterior 66, Fecha de novedad | 67 Motivo da trasiado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagader de Pensiones

oIsioiglzio|lzis | codigo T

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[J 69. Declaracisn de dependencia econémica de los beneficiarles y afliados adicionalas.

[ 70. Declaracisn de la no obligacitn de afillarse al régimen conlributive, especlal o de excepcion.
[ 71. Declaracisn de existencia de razones de fuerza mayor o caso loruilo que impiden 1a entrega de los documentos que acreditan |a condicitn de beneficiarios.

[ 72. Dedaracién de no internacién del cotizante, cabeza de famiila, beneficlarios o afiliades adiclonales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

] 73. Autorizacién para que la EPS solicite y cblenga dalos v copla de la historka clinica del cotlzante o cabeza de familla y de sus beneficianos o afiliados adicionales.

[ 74. Autorizacisn para que |a EPS reporte la informacion gue se genere de la afillacién o del reporta de novedades a la base de dalos de afiliados vigente v a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

[ 75. Autorizacion para que |3 EPS maneje |os dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previslo
enla Ley 1581 de 2012 y el Decrefo 1377 de 2013.

[ 76. Autorizacidn para que la EPS envie informacidn al correo elecirénice o el celular como mensajes de texlo,

[ 77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucin Solidaria y de realizar los pagos correspondientes,

[ 78. Aceptacion ds la actualizacidn del grupe familiar y las tarifas en Contribucion Sofidaria, segln la encuesla del Sisbén vigenia.

Viil. CONTRIBUGION SOLIDARIA N
79. En caso da ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Conlribucion Solidaria

Apellidos y nombres
l Begundn normbwe

Preimrsesr nomiire

Primer apellido | Suquiido apello l

Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad

=] ) " — |
o f
IX. FIRMAS l ; fE MF, VL: ; ! Mk ]
- de familig/o benefliciario c apligue o afiliado adicional B1. Aporianie o'enlidad responsable de la afilacion colectiva, inslitucional o de oficie

B0. El cofi

X. ANEXOS

82, Anexo copia del documento de identidad E

Cantidad de documentos de identidad anexos: I:I D D D D D D D D Tolal Anexos :

83, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitide por la autoridad competente.
B4, Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare ta unién marital.
85. Copia de |a escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacién de cuerpos y escritura pliblica, acta de conciliacién o

sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.
86, Copla del centificado de adopcién o acta de entrega del menor.

B7. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
£8 Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracidn suscrita por el colizante sobre la ausencla

de los dos padres.

B9. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencla Nacional de Salud.

80. Certificacidn de vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas,
91. Copla del acto administrativo o providencia de las autoridades compelentes en la que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL YO INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Idenlificacién de la Entidad Temitorial - Cadigo del Municipio :l Cédigo del Departamento I:i 93, Nombre de la Institucidn

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94, Apellidos y nombres
Prumer apellido I Sequndo apeido I Primar noimbra l Sagundo nombne
Tipo documenlo de identidad Nimera del documentio de identidad 85. Firma del funcicnaria
96. fecha de radicacién I I | | | l I 97. Fecha de validacién | | | | 1 1 i |l
Observaciones:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la Informaclén registrada y de las declaraclones contenidas en el capitulo Vil del formulari

Powered by CamScanner
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BECERRA HERNANDEZ MARCO TULIO identificado(a) con CC nimero 80.896.244 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de abril de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 16 de mayo de 2025.

Cordialmente,

Iy
i

Al f 17
" ; Ef,f.ﬁ-ig;{

i /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\\\\\‘,._’//

ARL | SUra

Medellin, 16 de Mayo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO VIAS DE
PUENTE ARANDA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C80896244 BECERRA HERNANDEZ MARCO TULIO 19/05/2025 C1941873 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C780380562513630574

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/05/2025 08:29:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.31.54.7, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Bogota DC. 19 de Mayo de 2.025

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sefor usuario,

NIT 860066942

reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar.

el dia 19/5/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. ~De

cumplir con las

condiciones, es

Informamos que

necesario

realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CC 80896244

Nombres y Apellidos

MARCO TULIO BECERRA

HERNANDEZ

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

2 901901931

Razon Social Empleador

CONSORCIO VIAS DE PUENTE ARA!

Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 19/5/2025
Fecha de Ingreso a Compensar 19/5/2025
Cargo boal

Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1423500

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

de vida del trabajador.

Para mayor informacion de
contactenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

(©)

e

icontec

servicios
telefénica de atencion al

nuestros

nuestra
usuario en Bogota: 601

consulte

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite
el coédigo 000175mjS

pagina web www.compensar.com o)
3077001 o a

la Linea

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio @)
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ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32 local 14y 15
y/=1= Cel: 311 553 0524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPR. LTDA. Bogotad

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 36.907
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
17 | 05 2025 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO PUENTE ARANDA VIAL
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
BECERRA HERNANDEZ MARCO TULIO MASCULING | #1atost0 | co 80896244
- MESES 29 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AUXILIAR DE TRAFICO -BOAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON ANTECEDENTE Y/O ENFERMEDAD QUE NO INTERFIERE

Observaciones: CON RECOMENDACIONES PARA SU LABOR

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.-’"’ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

v
OPTOMETRIA v/’ ESPIROMETRIA 1"/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE AUDITIVO HACER DEPORTE
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USO DE PROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTES CON EXPOSICION A RUIDO MAYOR DE 85DB, CONTINUAR CONTROL AUDIOMETRICO ANUAL,
GUARDAR REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL.

REQUIERE DE VALORACION OPTOMETRICA Y FORMULACION CORRECTIVA DE USO PERMANENTE, CONTINUAR CONTROL OPTOMETRICQO
ANUAL.
ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR A
DESEMPENAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL.

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

Impreso el 17/05/2025 a las 10:48 a.m. Pagina 1 de 1 Software para elﬁﬁmr



Médico Aspirante o Trabajador

1 - _IJ| ]
’4 Cre gty = C-E;'.r"éfp/ _C Ao e Becernst

/ D

Firma: L

Firma:
"
Nombre: VARGAS CRUZ DORA MILENA -~ = Nombre: BECERRA HERNANDEZ MARCO TULIO
Codigo de Seguridad
R.M.: 52969049 L.S.0.: 81-1164 DEL 1/12/8622H1N36907 cc: 80896244

Impreso el 17/05/2025 a las 10:48 a.m. Pagina 1 de 1 Software para eIaIQ amgglamr
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

capitalsalud

aps-s Nimero de Radicacién Focha de Radicaclén

Jo0.1

Pagina 1 dn 2
1 Tpo “:' 1'3"1“["3 2 Tipo de Allpcadn A indiidunl - Cotizante o Cabara de Fardla - Baraficiars o aflado adickonal D 3. Régimen hﬂmlﬂbumg 4. Contribucién solidaria
A Mlilicstn a

B Ragueie oe Wowndad B Colpctiva D C. Instaucional EI D. De Oficio D 8. Bubsidtada D Sl D Mo D

5 Tipo de aflaoo B. Tipo de colizanta 7, Cadigo
A Coizmie Q) B Catieza ge Favita [ ] € Boneticiars[ ] D Afiaso ﬂl:\.,m,,..mlcd A Dopancienta DE] 8. Indepercienta [ ] €. Pensionado [_] (s regisiar porla EPS) ==l

A. AFILIACION

| DATDS DEL TRAMITE (oo las instriacs iones que 5o pncusnlron snoxas af formulatio antes de ddigenciaia) l £ | . ' -

. DATDS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotlzante o cabeza de familla)
Mago. | Tlo....

B Apekdos y megnbres mmplc:m ]
10 NHMUM?;IO aﬁwﬂaa [11.{;.3::;{:;@ B ka0 l ﬁ] ﬂﬁntlf e[ om0 [ cusn
Clnng | "Gl o BoOrla lwee Rogdor | HIBISEaisi=

il. DATOS COMPLEMENTARIOS

' to do identidad

8. Tipo docurr

Datos personales
16. Elnia 17, Comunidad 18, Discapacidad fa de d i Tion Condiciba
] T e | R Rl 1
T8 Tiene encuesia SISBEN 20, Clasification SISBEN 21, Grupo de poblacion especial D
sif] me[] Nivel Grupo
22, Administradorg de Lahaorales - ARL ‘ 23, Adminisfradaragle Pensiones | 24, Ingrescs bae de cotizacién - IBC ‘ 25. Tanfa Contribucidn Sofidaria
Tﬂﬁ“ STECCN 24738
26. Residincia
DG CR 8 S0 L-?? J | SIOZQsF YA vt L.
R Cabecera Municipal [_] Centro Pablado [ ] Rural Dispersa [_| Resto Rural ]
sy . B b t | Zona
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de identificacitn del conyuge o compafiero(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres completos
Prrimesr spoliict Sonuncdo apnilic Prirmiat hinbiee Sequndo nombro
28. Tipo documento de identidad 29, Nomero de documento de identidad 30, Sexo bicldgico 31 %0 de identifi
S o ﬁ‘] Ne[] orro[ ] cusn
32. Nacionalidad 33. Lugar de nacimients 34. Fecha de nacimiento
Pais | Departaments | nunicipio | [ | T R I )
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de |os afiliados adicionales
35, Apellidos y nombres completos
Frimer apelido Sequndo apelido Prirer nombie Seuundo nombie
B
B2
81
36. Tipo de doc.]37. Numero de doc. 38, Macionalidad | 39. Sexo bioldgico 40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimienta
de identidad de identidad Femening | Mpsadine M T KB OTRO| Cul? Pais Dapariamanis Municipia
B D | A [AT]]
B2 ]| |
B3 | |
Datos complementarios del beneficiario
43, Parentesco 44 Elnla | 45. Comuridad | 46. Grupo de 47, Tiene encuesla SISBEN |48, Clasificacidn SISBEN | 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanenie
poblacidn especial sl HO hived Gruge 21 | HO | Categorla de discapecidad | ] MO
B
B2
B3
51. Dalos de residencia Zona 52, Valor de la UPC del aﬁluado adn:lonal
Dreepaartanie niu Mumicigio/Distnlo Cabeceta Municpel | Cenlro Potdado | Rural Disperso | Resto Rural | Teldtono Ko via celular @ regslior por [ EPS)
B
82
-3
Direcoatin LocalidadiComung Coneo elcidniog
8
B2
[+]
Selecclén de la IPS primaria 54, Codigo de la IPS
£3. Nombre de la Instilucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS (s regstrar par ta EPS)
c
8
[
B
V. DATOS DE IDENTIFICAGION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
BE. Nombre o razon social 6. Tipo ge documento 57, Numero del documento de identificacién 58, Tipo de aportante o pagador @ pensiones

de identificacion

{1 regislear ped la EPS)
NSk Cie LOS de. PTA Lw_l' A ize

G101 GBa-BY trred0,  [hpiocorBlebalem | (Bogoe Bogge

Powered by CamScanner
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capitalsalud ——-

eps-s
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
= 1. Modificacién datos basicos de identificacian. [ 11. Inseripeitn EPS retomo al pals,
0 : E;::lt-;:; ‘:1961: dalos basicos de Identificacién, [ 12, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
= i documento de [dentidad. [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliagiones colactivas,
- Actualizacin y comeccién datos complementarios. [ 14, Moviidad [ A. Régimen Conlribulive  [IB.  Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacion da ia Inscripcisn en Ia EPS. [ i5.Traslado [ A. Mismo Régimen [ . Diferente Régimen
Codigo [ | [ 16. Reporte dz fallecimiento del Cotizante o Gabeza de familia.
[ 6. Reporte de pago a través de un lercero. Codiga [ ] [ 17. Reporte del tramile de proleccién al cesante,
[ 7. Inclusion de beneficiares o de afiiades adicionales. [ 18. Reparle da Ia calidad de Pre-pensionado,
[ &. Exclusitn de beneficiarios o de afiliados adicionales, [ 19. Reporte de Ia calidad de pensionado.
[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para colizar, ] 20. Ingresn a Contribucién Solidaria.
[ 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de condiciones para sequir cotizando, [ 21. Retiro de Contribucion Sclidaria,

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUM REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificaciin

T3 e e licds I Setpauds spallide I Pl riribirss | Swnundo iniibiea

ipo de documento Numero de documento ce identidad |62, Sexo binldgico 63, Sexo identificacicn F M B4. Fecha de nacimiento

de identidad E [ Femenino Masculing | T[] we[] owo[T] can - | R T TRt

65. EPS anterior 66, Fecha de navedad 67, Motivo de traslado 68. Caja de Compensacian Familiar o Pagador da Pansiones
qalois|zielzs Cédigo | ]

VIl. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

[ 69. Declaracidn de dependencia econémica de los beneficiarios y afljados adicionales.

[ 70. Declaracin de la no obligacién de afilarse al régimen contribuliva, especial o de excepcidn,

[ 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortulto que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicldn de beneficiarios.,

[ 72. Declaracion de no internacisn del cotizants, cabeza de familla, benefickarios o afillados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

[J 73. Autorizacién para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la historla clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiladas adicionales.

O Wzacldn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la aflfacidn o del reporte de novedades a la base de datos de aliliados vigente y a Ias entidades

publicas que por sus funciones la requieran,

[ 75. Autorizacién para qus Ia EPS mangje Ios dalas personales del colizanle o cabeza de familla y de sus beneficiarics o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsio
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

[] 76. Aulorizacion para que Ia EPS envie informacién al corrsa elecirbnico o el celular como mensajes de texto,

[ 77. Aceptacién de las condicicnes para vincularse a la Coniribucidn Solidaria y de realizar los pagos comrespondientos,

[ 78, Aceplacitn de Ia actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucidn Solidaria, segun la encuesia del Sisbén vigenta,

Vill. CONTRIBUGION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Apellidos y nombres

P el lido | Sequnde apelicks I it b | Segurncto nomibine
Tipa de documento de identidad I:l | Nimero de documento de identidad /
£ - 2% e

1X. FIRMAS A i 1K qLagi ﬁf@
%ff& Mﬁ f&fz 6? B1. Aporanle o entidad mpnnsal{izh afiliaciar! colectiva, inslitucional o do oficio

B0. El colizanle, cabera de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documenlo de identidad |

Cantidad de documentos de identidad anexos: o A s M 1 [ =3 = (= O = A = DA TotalAnexos [ ]

B3, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auloridad competente.

B4, Copia del registro civil de malrimonio, o de la escritura pdblica, acta de concillacion o sentencia judicial que declare Ja unidn marital,

B5. Copia de la escrilura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencla judicial que declare la separacion de cuerpas ¥ escritura pablica, acla de conciliacitn o
sentencia judicial que declare la terminacidn de la unién marital.

BE. Copia del cenificado de adopcidn o acta de enlrega del menor,

B7. Copla de la orden judicial o del acto administrativo de cuslodia,

88 Documento en gue consle la pérdida de la palria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrila por el cotizante sobre la susencia
de los dos padres.

B9. Copia de |a autorizacidn de traslado por parte de Ia Superintendencia Nacional de Salud.

90. Certificacidn de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar allkaciones colectivas.

81, Copia del aclo administrative o providencia de las auloridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene Ia afiliacién de oficio.

X1, DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92, Identificacion de la Entidad Terilonal  cadigo de! Municipio E Cédigo de! Depariamenio :I | 83, Nombre de la Institucidn

¥Il. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apeliidos y nombras

Pt sigellidi I Senunda apellivia I Primier nomtsa | Sangurha nomitire
Tipo documento de identidad Numero del documenio de identidad 5, Firma del luncionario
86. lecha de radicacion I I I ] [ | | 87, Fecha de validacion | I | | i I 1

Observaciones:

Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraclones contenidas en el capitulo Vil del formulario.

-
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Qgcompznsur | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901901931-7 CONSORC'SR\;\'Qg EE PUENTE carrea 15 #93a-84 | 6014770190 thprocom@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 12/08/2025 88840470 $7.802.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 212.600 0 0 0 1 200 0 212.800 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 102.000 0 0 0 1 100 0 102.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 392.000 0 0 0 1 300 0 392.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 86.000 0 0 0 1 100 0 86.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 106.800 0 0 0 1 100 0 106.900 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 147.700 0 0 0 1 100 0 147.800 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 426.800 0 0 0 0 1 300 0 427.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.882.000 0 0 0 0 1 1.200 0 1.883.200 6
231001 Colfondos 800227940-6 1.568.000 0 0 0 0 1 1.000 0 1.569.000/ 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.821.900 1.821.900 1 1.200 1.823.100 18.219 1.823.100 11
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.051.400 1 700 1.052.100 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901901931-7 CONSORC'SR\;\'Qg EE PUENTE carrea 15 #93a-84 | 6014770190 thprocom@hotmail.com E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 11 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-08 2025-07 E 12/08/2025 88840470 $7.802.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.047.100 1.048.000
0 1 [ 0 [ [ [) Pension 3 3.876.800 3.879.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.821.900 1.823.100
0 1 [ 0 [ [ ) CcCF 1 1.051.400 1.052.100
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 o
TOTALES 1 7.797.200 7.802.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901901931-7 CONSORC'SR\;\'Qg EE PUENTE carrea 15 #93a-84 | 6014770190 thprocom@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-08 2025-07 E 12/08/2025 88840470 $7.802.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1023936212 SANDOVAL AMAYA DIANA MARCELA 1 S 230301 | 2.150.000 344.000 0 0 0 0 EPS010 2.150.000 86.000 14-11 2.150.000 149.700 CCF24 | 2.150.000 86.000 0 0 0 0 0
2 cc 1014183253 POVEDA MORENO JULIAN CAMILO 1]0 S 231001 | 5.500.000 880.000 0 0 0 0 EPS008 5.500.000 220.000 14-11 5.500.000 5 382.800 CCF24 | 5.500.000 220.000 0 0 0 0 0
3 cc 1193104638 BERMUDEZ FIERRO ANGELA VIVIANA 1|0 S 230301 | 2.150.000 344.000 0 0 0 0 EPS002 2.150.000 86.000 14-11 2.150.000 5 149.700 CCF24 | 2.150.000 86.000 0 0 0 0 0
4 cc 1013666534 ORTIZ ORTIZ JULIETH STEFANNY 10 S 231001 | 4.300.000 688.000 0 0 0 0 EPS008 4.300.000 172.000 14-11 4.300.000 5 299.300 CCF24 | 4.300.000 172.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1023940080 MARTINEZ BEJARANO DIEGO ALEJANDRO | 1 | O S X X 230301 | 1.748.101 279.700 o 0 0 0 EPSC34, 1.748.101 70.000 14-11 1.748.101 5 121.700 CCF24 | 1.856.762 74.300 0 0 0 0 0
6 cc 1026284388 OSORNO AMAYA NICOLAS ANDRES 110 S 230301 | 2.550.000 408.000 0 0 0 0 EPS005 2.550.000 102.000 14-11 2.550.000 5 177.500 CCF24 | 2.550.000 102.000 0 0 0 0 0
7 cc 16160038 CIFUENTES DIAZ GERARDO 115 S|x X 0 0 0 0 0 0 EPSC34 1.941.136 77.700 14-11 1.941.136 5 135.200 CCF24 | 1.941.136 77.700 0 0 0 0 0
8 Ccc 73214237 CUADRO UBAQUE JONATHAN ENRIQUE 110 S|x X 230201 | 1.730.847 277.000 0 0 0 0 EPS017 1.730.847 69.300 14-11 1.730.847 5 120.500 CCF24 | 1.730.847 69.300 0 0 0 0 0
9 cc 1193245734 MARTINEZ ZAMORA OSCAR DAVID 110 S|x X 230301 | 1.659.132 265.500 0 0 0 0 EPS002 1.659.132 66.400 14-11 1.659.132 5 115.500 CCF24 | 1.659.132 66.400 0 0 0 0 0
10 | cC 1001065571 GARZON VARGAS NICOLAS ESTEBAN 1|10 S|x 230301 | 1.505.000 240.800 0 0 0 0 EPS002 1.505.000 60.200 14-11 1.505.000 5 104.800 CCF24 | 1.505.000 60.200 0 0 0 0 0
11 | CC 1005821005 GUAYARA LOAIZA DAVIS FERNANDO 110 S|x X 230201 936.059 149.800 0 0 0 0 EPS017 936.059 37.500 14-11 936.059 5 65.200 CCF24 936.059 37.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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TENDEMCLA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIM

ARL |SUra>=

Medellin, 28 de July de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1100624908 AGUAS MERCADO LEONEL ENRIQUE  29/07/2025 20320381 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/07/2025 06:58:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.26.168.20, 192.230.104.3, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LEONEL ENRIQUE AGUAS MERCADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.100.624.908, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 28 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




SaludTotal .

Bogota, 28/07/2025

Sefior(a)
LEONEL ENRIQUE AGUAS MERCADO
C — 1100624908

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4015215808
Fecha Radicacion: 07/28/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa JCM CONSTRUCCIONES Y MAQUINARIA SAS N 901878705, bajo el tipo de cotizante
C con una base de cotizacion para el 2025 de $ 1423500.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
LEONEL ENRIQUE C 10/20/1988 COTIZANTE M

AGUAS MERCADO

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 08/28/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direcciéon Empleador: CL 38 C SUR 73 D 90

Direccion Laboral: CL 38 C SUR 73 D 90

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 07/26/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cddigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co Tu salud no

es a medias

Lineatalal Bogots 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 cadeoe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspensién de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod,

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracién extrajuicio de | C
canvivencia

Certificado  de escolaridad | F Certificado de Incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada  periodo permanente econdmica

escolar)

Registro civil prueba de |S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP i1

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud
www.saludtotal.com.co bl

Lineafafal Bogots 485 4555 + Nacional 018000 1 14524 debe ser



Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) LEONEL ENRIQUE AGUAS MERCADO identificado(a) con CC No.
1100624908, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de JCM
CONSTRUCCIONES Y MAQUINARIA SAS con NIT 9018787050:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 28/07/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 26/07/2025.

_
W&w

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccidn Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 28/07/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio )



ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MEDRICO DE APTITUD

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAL
Empresa: JcM CONSTRUCCIONES Y MAQUINARIA S.A.S Nit: 901.878705-0 Fecha: 2025-07-26
Pre Ocupacional o Ingreso ¥ Posocupacional Egreso __ Periédico
Nombres Y Apellido: Leonel Enrique Aguas Mercado CC.: 1100624908
Edad: 36 ANOS Sexo: M Cargo : Ayudante
Peso: 78 Kg Altura: 1.63 m
EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS
Evaluacién medico ocupacional: ¥ Examenes de Laboratorio: Si__ No¥
Visiometria: r Glic: __ Col: __ Trigi:___ otros: ___
Optometria v
Audiometria: « Cuales:
Espirometria: - Radiografias:
Prueba de equilibrio: Estable ¥ Inestable: _
OSTEOMUSCULAR: Normal

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior (a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el
Siguiente diagnéstico.

APTO W MOTIVO APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
NO APTO __ MOTIVO

OBSERVACIONES:
USO DE EPP

CONTROL EPS
APTO PARA LABORAR EN ALTURAS Si NO R

EXAMEN PERIODICO ;
Puede Continuar con su labor Sl NO Se sugiere reubicac NO

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional Sl NO Cuél

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

Juan Cares Ceilicras 7"
9 o\ (edice € wpaciendd GO
(2 (riwsidad Yacknal e gaaqa0AL

94 Culug Ooupac

FIRMA DEL PACIENTE A DEL ESPECIALISTA

assmedicaips

Carrera 21 n? 24-63 sur. éels: 321 416 5720 - 321 418 5983
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: https://assmedicaips.com
Horarios de confirmacion para los examenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 My 2:00 pm a 5:00pm




REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

LEONEL ENRIQUE
AGUAS MERCADO

c.C 1100624908
Nit N901878705
Afiliado DEP

Empresa JCM CONSTRUCCIONES Y
MAQUINARIA S.A.S

ARL | SUI'G:‘“‘-%




QUIEN SOY

Auxiliar de tendido con experiencia
en instalacion, tendido y
mantenimiento de redes de internet,
tanto domiciliarias como
empresariales. Capacitado  para
apoyar en el manejo de cables UTP,
filora optica y otros componentes de
redes, realizando configuraciones
bdsicas y asegurando la correcta
conexion y funcionamiento  del
servicio. Responsable, orientado al
detalle y con habilidades para
resolver incidencias técnicas en
campo, siempre siguiendo normas de
seguridad y calidad. Comprometido
con la satisfaccion del cliente y el
trabajo en equipo.

REFERENCIAS

PERSONALES

ANDRES FELIPE BERTEL
Aux de empalmeria
Teléfono: 3009768527

RICARDO SALGADO
Vigilante
Teléfono 3245438137

FAMILIARES

MARIA JUDITH CAREY CONTRERAS
Ama de casa

Teléfono: 3001771303

ELKIN AGUAS MERCADO
Aux de tendido
Teléfono 3218426109

C.C. 1.100.624.908

CRA 84 #33-24

Teléfono 3216638723

E-mail: leonelaguas234@gmail.com

LEONEL ENRIQUE
. AGUAS MERCADO

EXPERIENCIA PROFESIONAL

18 meses ZENERTEL S.A
(Bogotd) Aux de tendido
Jefe inmediato: Isabel Forero
Tel: 3042354897
6 meses REDES Y OPTIMIZACIONES
(Bogotd) Augxiliar de Servicios
Jefe inmediato: Esteban Toborda
Tel: 3160466153
ESTUDIOS
Ano: 2008

Ciudad: Corozal-Sucre
Titulo: Bachiller académico
Institucion: COLEGIO LICEO CARMELO PELCY VERGARA
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TENDEMCLA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIM

ARL |SUra>=

Medellin, 29 de July de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1129529348 RADA MAURY MANUEL DOMINGO 30/07/2025 b211196X DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/07/2025 08:42:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.26.168.20, 192.230.104.8, 172.16.42.57



TOOA DE A
(@1. V| DA Cj?t)(:liil.[:lensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MANUEL DOMINGO RADA MAURY identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1129529348, se encuentra afiliado/a desde 30/05/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de julio de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pgina |

Direccidn: Carrera 10 Ne.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D,.C., Colombia  Conmutader: (+57) 601 489 000%; Linea Cratuita: 01 8000 410209 www.colpensiones.gov.co



SaludTotal .

Bogota, 29/07/2025

Sefior(a)
MANUEL DOMINGO RADA MAURY
C — 1129529348

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4015224123
Fecha Radicacion: 07/29/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa JCM CONSTRUCCIONES Y MAQUINARIA SAS N 901878705, bajo el tipo de cotizante
C con una base de cotizacion para el 2025 de $ 1423500.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
MANUEL DOMINGO C 07/09/1986 COTIZANTE M

RADA MAURY

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 08/29/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direcciéon Empleador: CL 38 C SUR 73 D 90

Direccion Laboral: CL 38 C SUR 73 D 90

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 07/29/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Cddigo:
X019, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co Tu salud no

es a medias

Lineatalal Bogots 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 cadeoe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspensién de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod,

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracién extrajuicio de | C
canvivencia

Certificado  de escolaridad | F Certificado de Incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada  periodo permanente econdmica

escolar)

Registro civil prueba de |S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP i1

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) MANUEL DOMINGO RADA MAURY identificado(a) con CC No. 1129529348, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de JCM CONSTRUCCIONES
Y MAQUINARIA SAS con NIT 9018787050:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 29/07/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 28/07/2025.

_
W&w

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccidn Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 29/07/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio )



ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MEDRICO DE APTITUD

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAL
Empresa: JcM CONSTRUCCIONES Y MAQUINARIA S.A.S Nit: 901.878705-0 Fecha: 2025-07-28
Pre Ocupacional o Ingreso ¥ Posocupacional Egreso _ Periddico ___
Nombres Y Apellido: Manuel Domingo Rada Maury CC.: 1129529348
Edad: 39 ANOS Sexo: M Cargo : Ayudante
Peso: 75 Kg Altura: 1.64 m
EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS
Evaluacién medico ocupacional: ¥ Examenes de Laboratorio: Si__ No¥
Visiometria: r Glic: __ Col: __ Trigi:___ otros: ___
Optometria v
Audiometria: « Cuales:
Espirometria: - Radiografias:
Prueba de equilibrio: Estable ¥ Inestable: _
OSTEOMUSCULAR: Normal

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior (a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el
Siguiente diagnéstico.

APTO W MOTIVO APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
NO APTO __ MOTIVO

OBSERVACIONES:
USO DE EPP

CONTROL EPS
APTO PARA LABORAR EN ALTURAS Si NO R

EXAMEN PERIODICO ;
Puede Continuar con su labor Sl NO Se sugiere reubicac NO

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional Sl NO Cuél

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

Juan Cares Ceilicras 7"
9 o\ (edice € wpaciendd GO
(2 (riwsidad Yacknal e gaaqa0AL

94 Culug Ooupac

FIRMA DEL PACIENTE A DEL ESPECIALISTA

assmedicaips

Carrera 21 n? 24-63 sur. éels: 321 416 5720 - 321 418 5983
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: https://assmedicaips.com
Horarios de confirmacion para los examenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 My 2:00 pm a 5:00pm




REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

MANUEL DOMINGO

RADA MAURY
c.C 1129529348
Nit N901878705

Afiliado DEP

Empresa JCM CONSTRUCCIONES Y
MAQUINARIA S.A.S

ARL | SUI'G:‘“‘-%







Con Destino A:
QUIEN INTERESE

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

Por medio de la presente se certifica que el sefior JOHN EBER
MACHADO identificado con cedula de ciudadania No. 1.032.356.070 es
OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA, cumple con la experiencia
requerida para laborales pertinentes y cuenta con (8) ocho afios,
manejando las siguientes maquinas.

RETROEXCAVADORA

La presente certificacion se expide en Bogota a los 20 dias del mes de
abril de 2025.

Cordialmente.,

77 /'
:é»f/{n Dario Martin Linares
.1.80.034.886
Ing. Mecanico
Matricula: CN230-54824



TENDEMCLA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIM

ARL |SUra>=

Medellin, 23 de April de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1032356070 MACHADO AGUALIMPIA JOHN EBER 24/04/2025 61176961 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 23/04/2025 11:40:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.147.131.111, 198.143.41.44, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHN EBER MACHADO AGUA LIMPIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.356.070, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El (La) sefior (a) JOHN EBER MACHADO AGUA LIMPIA identificado con CC 1.032.536.070 cabeza
de familia se encuentra afiliado (a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos bdsicos de dicha afiliacion:

Fecha de activacion de Servicio: 23/04/2025

IPS cotizante: Uniéon temporal viva Bogota
Categoria: A
Estado: Activo

La presente se expide a solicitud del (la) interesado (a) en Bogota A QUIEN INTERESE, a los 23 dias
del mes de abril afio 2025.

La certificacién tiene un mes de validacion respecto a la fecha de generacion.

Observacion:
CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.

VALIDA PARA TRASLADOS A OTRAS EPS.

Cordialmente,

q\“

5
SR, (¢
Gerencia 'de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) JOHN EBER MACHADO AGUA LIMPIA identificado(a) con CC No.
1032356070, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de JCM
CONSTRUCCIONES Y MAQUINARIA SAS con NIT 9018787050:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 23/04/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 23/04/2025.

_
W&w

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccidn Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 23/04/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio )



REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

RICHAR
MURILLO BEJARANO

c.C 82140897
Nit N901878705
Afiliado DEP

Empresa JCM CONSTRUCCIONES Y
MAQUINARIA S.A.S

ARL | SUI'G:‘“‘-%
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