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Para obtener la mejor experiencia, abra esta cartera PDF en
Acrobat X o Adobe Reader X, o en alguna version posterior.

iConsiga Adobe Reader ahora!



http://www.adobe.com/go/reader_download_es


De: Cristian Camilo Zapata Hernandez

A: Norma Isabel Soto Feria; Jannye Baiios Sierra

Asunto: DOCUMENTOS PARA INGRESO TRABAJADORES CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8679539_MANTENIMIENTO
UNIDADES SANITARIAS

Fecha: domingo, 21 de diciembre de 2025 8:04:13p. m.

Archivos adjuntos: AFILIACIONES PERSONAL.zip
FORMATO VISITANTES CONT. CO1.PCCNTR.8679539.pdf
FORMATO VISITANTES CONT. CO1.PCCNTR.8679539.xlsx
ENCARGADO SG-SST.zip

Cordial saludo,

Me permito adjuntar documentos del personal que laborara durante el desarrollo del contrato
en asunto, con ello se pretende contar con el acceso a las instalaciones para el cumplimiento
de las obligaciones contractuales.

El supervisor designado para el contrato es JOSE GARIZAVAL.
Sin otro particular

CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ

C.C. 1.096.225.874 DE B/BERMEJA

R.L. DIZAP INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S
NIT. 901.245.627-8



mailto:dizapingenieriaysuministros@gmail.com

mailto:nsotof@sena.edu.co

mailto:jbanos@sena.edu.co






AFILIACIONES PERSONAL/1. Supervisor/1. Cedula_Supervisor_DIZAP.pdf


REPUBLICA DE GOLOHBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnero 1,096.225.874

ZAPATA Hsanmuz

APELLIDOS

ORBTIAN CAMILO

IMBRES : 3
{ ’i\ ' 2

e Lopetec K
AR, ]

FECHA DE NACIMIENTO 07-DIC-1993

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

08-FEB-2012 BARRANCABERMEJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt dusiad Jume<y

2.

P-2701900-00368849-M-1006225874-20120404 0029571374A 1 36782225















AFILIACIONES PERSONAL/1. Supervisor/2. AFILIACION ARL ING. SUPERVISOR_DIZAP.pdf


(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901245627

Nuamero Afiliacion: 9000722

Razdn social: DIZAP INGENIERIA'Y SUMINISTROS SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1096225874

Nombre: CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ
Fecha Ingreso: 22/12/2025

Salario basico: 3,700,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 005

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 20/12/2025 04:32:24 p. m.















AFILIACIONES PERSONAL/1. Supervisor/3. Carnet-ARL.pdf


CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ

C.C. 1096225874

Identificacién: 901245627

Razoén Social: DIZAP INGENIERIA Y SUMINISTROS SAS
No. Afiliacién: 9000722

NUEVAE.P.S. SA.















AFILIACIONES PERSONAL/1. Supervisor/4. AFILIACION SALUD ING. SUPERVISOR_DIZAP.pdf


NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/12/2025, el empleador DIZAP INGENIERIA Y SUMINISTROS SAS identificado con NIT namero
901245627 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9690381 20/12/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CRISTIANCAMILO ZAPATA
CIUDADANIA 1096225874 HERNANDEZ 3700000 INGENIERO CIVIL 2025-12-22

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Diciembre del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva















AFILIACIONES PERSONAL/1. Supervisor/5. CERTIFICADO PENSION ING. SUPERVISOR_DIZAP.pdf


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:

CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.225.874, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Diciembre 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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
















AFILIACIONES PERSONAL/2. Maestro/1. Cedula_Maestro_DIZAP.pdf
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AFILIACIONES PERSONAL/2. Maestro/2. CERTIFICADO ARL MAESTRO_DIZAP.pdf


(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901245627

Nuamero Afiliacion: 9000722

Razdn social: DIZAP INGENIERIA'Y SUMINISTROS SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 5594315

Nombre: OBER NIETO PARADA
Fecha Ingreso: 22/12/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 005

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/12/2025 07:09:41 p. m.















AFILIACIONES PERSONAL/2. Maestro/3. Carnet-ARL_Maestro.pdf


OBER NIETO PARADA

C.C. 5594315

Identificacién: 901245627

Razoén Social: DIZAP INGENIERIA Y SUMINISTROS SAS
No. Afiliacién: 9000722

NUEVAE.P.S. SA.















AFILIACIONES PERSONAL/2. Maestro/4. AFILIACION SALUD MAESTRO_DIZAP.pdf


NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/12/2025, el empleador DIZAP INGENIERIA Y SUMINISTROS SAS identificado con NIT namero
901245627 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9691072 21/12/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 5594315 OBER NIETO PARADA 1423500 MAESTRO DE OBRA 2025-12-22

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Diciembre del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva















AFILIACIONES PERSONAL/2. Maestro/5. CERTIFICADO PENSION MAESTRO_DIZAP.pdf


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:

OBER NIETO PARADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 5.594.315, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L






https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio













AFILIACIONES PERSONAL/3. Oficial/1. C.C_Jhonn_Oficial.pdf

















AFILIACIONES PERSONAL/3. Oficial/2. AFILIACION ARL OFICIAL_DIZAP.pdf


(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901245627

Nuamero Afiliacion: 9000722

Razdn social: DIZAP INGENIERIA'Y SUMINISTROS SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 91441518

Nombre: JHONN JAIRO NAVARRO BANDERA
Fecha Ingreso: 22/12/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 005

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/12/2025 06:20:38 p. m.















AFILIACIONES PERSONAL/3. Oficial/3. Carnet-ARL_Oficial.pdf


JHONN JAIRO NAVARRO BANDERA

C.C. 91441518

Identificacién: 901245627

Razoén Social: DIZAP INGENIERIA Y SUMINISTROS SAS

No. Afiliacién: 9000722

COOSALUD ESS















AFILIACIONES PERSONAL/3. Oficial/4. AFILIACION EPS OFICIAL_DIZAP.pdf


Py
J

Vigilado Supersalud

COOSALUD EPS FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

£ pos de u bienestar REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

FECHA DE RADICACION
DiA | MES | ANO

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
- DATOS DEL TRAMIT
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN O
B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Beneficiario o A. Contributivo
A. AFILIACION l:l NOVEDADES A.Indlvidual:  cabeza de famlllal:l afiliado l:l B. C l:l C. l:l D. De oficlo l:l B. Subsidlado ||
4. CONTRIBUGION g pNO |5 TIPO DE C. Beneficiario 6. TIPO DE A. Dependiente C. Pensionado 7. copico
SOLIDARIA AFiLiaDg A Cotizante [ ] COTIZANTE . [ [
B. Cabeza de Familia \:’ D. Afiliado adicional \:, B. Independiente I:' .
A. AFILIACION
. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o cabeza de familia)
(8. APELLIDOS Y NOMBRES N\
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
9. TIPO DOCUMENTO | C-N-| M-5-| R-‘3-| T.L | c.c. |1o. NUMERO DOCUMENTO 1. szx& F_|12. sexo 6 F | M | T | NB | Otro
DE IDENTIDAD |C.E. | S.C. |C.D.| A.S.| PT. DE IDENTIDAD BIOLOGICO M IDENTIFICACION Cual?
13. NACIONALIDAD 14. LUGAR DE P 15. FECHA - e
| | | NACIMIENTO PAiS | DEPARTAMENTO | MUNICIPIO NAGIMIENTO | DiA | MES | ANO
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
16. ETNIA 17. COMUNIDAD (18. DISCAPACIDAD
Somune CATEGORIA DE 19. TIENE ENGUESTA cLas) NIVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACIGN 22. ARL
| S1 [ NO [] DISCAPACIDAD SI_]NO |:| " SISBEN
23. AFP 24. 1BC 25. TARIFA CONTRIBUGION
| SOLIDARIA 26. RESIDENCIA DIRECGION
TELEFONO TELEFONO CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
FI1JO CELULAR
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA RESTO 1PS
RARRERKL 1 E5BTRBo 1 Bifihso 1 RGN [
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR - Datos de Identifl del o (@ del
(27. APELLIDOS Y NOMBRES A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO| T.l. |C.C.|C.E.| 29, NOMERO nocumsn‘ro 30. sle?o F_|31.sEx0 6 F | M | T | NB | Otro
DE IDENTIDAD s.c.|c.o.|eT DE IDENTI BIOLOGICO M IDENTIFICACION Cual?
' — [ ] |3§’,'A';;‘.',.‘,‘.‘.‘E“"¥§ PAiS | DEPARTAMENTO | MUNICIPIO 3 WENTO | DIA | MES | ARO
Datos bésicos de identificacién de los beneficlarios y de los afiliados adicionales
35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 36. TIPO DE DOCUMENTO T | 39.SEXO | 40. SEXO IDENTIFICACION _ | A1_LueAR DE NACMIENTO A2 FECEA DE
DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD 37: MIMERO DE IDENTIDAL 38 MAGIONALIDAL) F|IM|[F[M| T|NB| Otro? PAlS DEPART. | MUNKCIPIO | DiA [MES | ANO
B1 cN|ms|Rrc| Ti|cc|cE|sc|Pajcp|as|PT
B2| cn|ms{re| T [cc|cE|sc|palcpfas|PT|
B3| cN|ms|rRc| T |cc|cE|sc|pa[cp|as|PT|
B4| cn|ms|rel T1 [cc|ce|sc|palcpfas|pT|
B5| cN[Ms|Rc| TI [cc|cE|sc|PalcD|As|PT|
Datos complementarios del Beneficiario | sc.cruro peposiacion |* " saeay | % CUSIRACON | 49. DISCAPACIDAD | SLINCARMGN (54 patos de resi i ZoNA
| _|__a3. PARENTESCO 34.ETNIA_|_45. COMUNIDAD ESPEGIAL £ NO | miver | arupo | &1 | no [ SREERSRIRRE | SI NO DEPARTAMENTO MUNICIPIO/ DISTRITO |casscena mumcreal | cenmo pouian | RURAL DISPERSO | RESTO RURAL
B1 [ el ]
B2 L Jul 1]
B3 L Jul 1]
B4 I.|:| II.|:|
=z [
- . LOCALIDAD/ 54. CODIGO DE LA IPS
TELEFONO FIJO Y/0 GELULAR | ,32VALORDELAUFG DIRECCION S CORREO ELECTRONICO 53. IPS @ ©4. CODIGD DE LA I i
B1
B2|
B3|
B4
ES
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
~
55. Nombre o razén soclal 56. Tipo de 57. del de A P o e v
N.L | T C.C.IC.E.l S.C.| P.A.l C.D.l P.T.
59. Ublcacién < ; P
DIRECCION TELEFONO FI1JO O CELULAR CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO MUNICIPIO/DISTRITO
o
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR ||  15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 1 A) MISMO REQIMEN E
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION 1 PARA SEGUIR COTIZANDO 0 . RBE)PD(I)FRETREEI’:ETEF :LE::EI:::::ENTO =
3. ACTUALIZAGION DEL DOGUMENTO DE IDENTIDAD [ 11- INSCRIPCIGN EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. A D oTecEion AL'cenanTe
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS || 12 YINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ ;18 REPGRTE DEILA GALIDAD/DE PREPENSIONADD —
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS Cédigo: 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ | 19- REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO —
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO Cédigo: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. | —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || ' :fm';{%a?ugu CONTRIBUTIVO 21. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. | —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ ___|  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO C.C.|C.E. m‘mlEno DOCUMENTO 62. SEXO, F_|63.sEXx0 [FIm]T [nB]otro
DE IDENTIDAD s.c.|c.o.| pT E IDEN' BIOLOGICO ™M IDENTIFIGACION Cual?
64. FECHA o - 65. EPS 66. FECHA DE - o 67. MOTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
NACIMIENTO DIA | MES | ANO | ANTERIOR NOVEDAD | DIA | MES | ANO | TRASLADO  Codigo
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracién de dependencia de los ¥ Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) P (s) de mi. 1
70. D ion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributi ial 0 de i 1
71. D 1 de de de fuerza mayor o caso fortuito que la de los que 1la 1 de Anexo soporte de la Entidad
72. D i6n de no i iacion del i cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Presladora da Sawlclos de Salud ]
73. Autorizaci6n para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus ° ]
74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a Ia base de datos da yalas que por sus la 1
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus b o de con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. L]
76. a). Autorizo mi plicito para que Coosalud EPS establezca comunicacién a través de SMS, EMAIL, Pégina Web, Noti App, PP ¥ otros canalles, para recibir mensajes informativos. 1
b). Autorizaci6n para que la EPS me con fines i sobre la p de icios de salud dentro de los horarios vsgulalss, incluso si estoy i enel gi de (RNE).
de las para alaCor yde realizar los pagos correspondientes.
78. de la actt del grupo familiar y las tarifas en C 1 ia, segun la del Sisbén vigente.
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD | Tl |°-°- | G:Es | B:Cs | CiD: | LEE | DE IDENTIDAD
IX.FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adi 81. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

82. Anexo copia del documento de identida @ - @
phadabai bl o Bl o o B e s M s e s e R S —

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
85. 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 terminacion
de la unién marital.
86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
87. 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 defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016
90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Total Anexos

000ooan oo

.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI1.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES
92. IDENTIFIGACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Cédigo del Municipio :] | Cédigo del departamento :] e

_ ' INSTITUCION
Xil. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
94. APELLIDOS Y NOMBRES
Primer apellido apellido Primer nombre nombre
JIPO DOGUMENTD | C. Namero del documento de identidad |ﬁ'"f:'|',‘,mn'=§" | 96. FECHA DE | DIA | MES | ARO | 3Zhﬁ’m5| DIA | MES | ARO
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la de la y de las en el VI del









ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES

Y CARTA DE DESEMPENO

Autorizacion de mensajes de texto.

4 Yo, identificado (a) con [re.[ m [cefee|sc|co|ee|er|
namero de , certifico que:
1 4 Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le B
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[]1 No[]
paciente?
2 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le , Asi mismo autorizo a COOSALUD EPS para que envie informacion al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de S| No[] teléfono celular No.
manera clara su puesto en el ranking? ylo correo electrénico:
3 dz,léleggceiz(lag?gemdo de la carta de derechos y deberes del afiliado y siC NoCd SiCINoO
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y I?eberes del Afiliado y
] . _ ; carta de Desempefio, en formato electronico. SICINo[]
4 ;Leyé el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SICI No i "
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefio en el
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue f micrositio Web  https:/coosalud.com/sites/default/files/carta-derechos-deberes.pdf
SI No[
Y asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI [] NO[] D
Declaracién juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) Identificado(a) con
No. desde el dia del afo
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
Tipo ID: No. ID: Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud: Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: Direccion:
Tel: Municipio: Tel: Municipio:
Departamento: Huella Departamento: Huslla

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacién con el tratamiento de mis datos personales que hara

COOSALUD EPS, en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la COOSALUD EPS S.A.

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y
conforme a lo dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de
1995, a COOSALUD EPS S.A. para que me remita informacion
en forma de mensajes de datos, a través de mecanismos como
sms -short message service -, correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de COOSALUD EPS S.A.
y la carta de derecho de deberes. Autorizo de manera expresa a
y/o ala persona natural o juridica a quien ésta encargue, para que
recolecte, almacene, use, haga circular, actualice o suprima mis
datos personales, para acceder a los servicios de COOSALUD
EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y
deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que COOSALUD EPS S.A. me

inform6 sobre los siguientes derechos que me asisten como

titular de datos personales:

. Acceder los datos personales que hayan sido objeto de
tratamiento conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de
2012 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o
complementen.

. Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente
al responsable del tratamiento y al encargado del
tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre otros

datos, en relacion con datos parciales, inexactos,
incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o
aquellos datos cuyo tratamiento esté expresamente
prohibido o no haya sido autorizado.

. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable
del tratamiento, salvo cuando expresamente se exceptle
como requisito para el tratamiento, de conformidad con lo
previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

. Ser informado por el responsable del tratamiento o el
encargado del tratamiento, previa solicitud, con respecto
del uso que le ha dado a los datos personales.

. Presentar ante la Superintendencia de Industria y
Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la Ley
1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando
en el tratamiento no se respeten los principios, derechos y
garantias constitucionales y legales. La revocatoria y/o supresion
procedera cuando la Superintendencia de Industria y Comercio
haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la
constitucion.

N
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de

2013 y las demas normas que los modifiquen, adicionen o
complementen, le informamos que usted puede conocer la
politica de tratamiento de los datos personales de COOSALUD
EPS S.A,, através de los siguientes mecanismos que ponemos a
su disposicion:

Lla mar: gratis d tu lular: #922 o
desde un teléfono fijo: 018000 515611

Correo: defensorusuario@coosalud.com - web:
www.coosalud.com

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este
formato, asi como la relacionada en el formulario de afiliaciéon y/o
demas documentos anexos, seran utilizados por COOSALUD
EPS S.A. como responsable del tratamiento de la informacién
Unicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan
Obligatorio de Salud, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
"Habeas Data"; dicho tratamiento podra implicar la trasferencia,
trasmision y/o recepcion de los datos, y el cual se realizara a
través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales
y para la correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en
los Términos y Condiciones de cada uno de sus portales y de la
Politica de Confidencialidad y Proteccién de Datos.

N\ J
Consentimiento de donacién de 6rganos \
La Ley 1805 de agosto de 2016 en su articulo 4° establece: de un donante. Estos procedimientos ofrecen excelentes ; ; .
"ARTICULO 4°. Manifestacion de oposicion a la resultados en la calidad de vida de las personas, ademas de . (o[B8 Después de mi fallecimiento deseo donar:
presuncion legal de donacion. Toda persona puede prolongaria. Es importante donar para savar y mejorar la Todos los érganos y/o tejidos, componentes anatémicos y liquidos
oponerse a la presuncion legal de donacion expresando su caligad de vida de oiros colombianos que nscesitan un organicos Utiles para fines de tr,asplantes u otros usos terapéuticos.
voluntad de no ser donante de 6rganos y tejidos, mediante un Iratspla_ntet de _organtos ylo teJ:fj(_’,s' y pu(ei_d_ep acceder al
documento escrito que debera autenticarse ante Notario 8 amlen.c') SUTIRPRIAr SEx0, r_e |g.|on Sk |C|op Seoncmica Silamente oS cigiientes pibanos o felides
Publico y radicarse ante el Instituto Nacional de Salud (INS). La donacion es un acto de solidaridad de la sociedad que se 9 9 jidos:
También podra oponerse al momento de la afiliacion a la devuelve a ella misma. (OCorazén O Pulmén
Empresa Promotora de Salud (EPS), la cual estara obligada . .
a ian)ormar al Instituto Nacional(de Se)alud (INS)." 9 En virtud de lo anterior, lo invitamos a manifestar si acepta o OPancreas OPiel
se opone a ser donante de organos, tejidos, componentes OHigado O Rifiones
La donacién es un acto voluntario por el cual una persona en anatémicos y liquidos organicos, marcando a _con_tinuacic’)n la )
vida o su familia después de la muerte autorizan la extraccion opcion por usted elegida: Yo, Olntestino OHueso
de érganos vy tejidos para trasplante, con el fin de ayudar a _ — identificado (a) con (OMedula 6sea (O Cornea
otras personas. La donacion es desinteresada vy altruista, ya el nimero de identificacion __________ en pleno uso de
que por ella no existe remuneracion o retribucion para el mis facultades mentales, libre de coaccion fisica o moral,
donante o su familia. Por cada donante de érganos y tejidos manifiesto mi yoluntad Iibr_e, previa e informada acerca _de ser . NO ACEPTO
se pueden beneficiar mas de 55 personas. El trasplante de donante de organos, tejidos, componentes anatémicos y Firmay huella.
6rganos es un tratamiento médico por medio del cual Ilqw_dos organicos, decisiéon que sera informada al Instituto (L5 IS Sl ik e SRt e eriag)
| 6rganos, tejidos y células enfermas son reemplazados por las Nacional de Salud (INS). )
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV
. - T T
ACTIVIDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE sl PRODUCTOR Si
$ VIVIENDA PROPIA | no AGROPECUARIO | no
Ningun undaria Normalista onal a Posicion 5 D i D i D
Nivel de guno [[] Sec L] [[] Profesional [ | Doctorado| | Ocupacional _Patrén/Empleador Contratista Trabaja por su Cuenta
; Media académica o " i otk ani s
Escolaridad | preescolar | | gsica bachilerato bisico) || TécnicaProfesional [ | Especializacion [ |  Gitimo Grado Inicio Fin
< Media técnica . , Contrato Contrato
Basico Primarla D (;‘ihm:fa,g bésico) D Tecnoldgica D Maestria D Aprobado
SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.
SOLO DILIGENCIAR S| ES COTIZANTE | Nombre del Tercero Tipo de NIT| |CC.| |CE| |ldentificacion del Tercero que realiza el Aporte pv
INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO Identificacion pa| Tl c.D. )

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR

CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA
















AFILIACIONES PERSONAL/3. Oficial/5. AFILIACION PENSION OFICIAL_DIZAP.pdf


Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHONN JAIRO NAVARRO BANDERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91441518, se encuentra afiliado/a desde 18/12/1996 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 21 de diciembre de 2025.

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co















AFILIACIONES PERSONAL/4. Ayudante/1. Cedula_Ayudante_DIZAP.pdf


DE COLOMBIA
Rm’mucg %%nsm
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 1 -m;'

03-DIC-2002
FECHA DE NACIMIENTO
BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+ M

ESTATURA G.S.RH
29-JUL-2022 BARRANCABE|
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
















AFILIACIONES PERSONAL/4. Ayudante/2. CERTIFICADO ARL AYUDANTE_DIZAP.pdf


(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901245627

Nuamero Afiliacion: 9000722

Razdn social: DIZAP INGENIERIA'Y SUMINISTROS SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1005184842

Nombre: EDINSON LEONARDO NAVARRO
VARGAS

Fecha Ingreso: 22/12/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 005

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/12/2025 06:41:29 p. m.















AFILIACIONES PERSONAL/4. Ayudante/3. Carnet-ARL_Ayudante.pdf


EDINSON LEONARDO NAVARRO VARGAS

C.C. 1005184842

Identificacién: 901245627

Razoén Social: DIZAP INGENIERIA Y SUMINISTROS SAS
No. Afiliacién: 9000722

NUEVAE.P.S. SA.















AFILIACIONES PERSONAL/4. Ayudante/4. AFILIACION SALUD AYUDANTE_DIZAP.pdf


NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/12/2025, el empleador DIZAP INGENIERIA Y SUMINISTROS SAS identificado con NIT namero
901245627 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9691053 21/12/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE EDINSONLEONARDO NAVARRO AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1005184842 VARGAS 1423500 CONSTRUCCION 2025-12-22

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Diciembre del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva















AFILIACIONES PERSONAL/4. Ayudante/5. CERTIFICADO PENSION AYUDANTE_DIZAP.pdf


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:

EDINSON LEONARDO NAVARRO VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.184.842, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Diciembre 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

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SENA

Cadigo:
7A§ FORMATO DE APOYO

PROCESO

GESTION ORGANIZACIONALY DEL RIESGO

‘ NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO DE APOYO A EMERGENCIAS

‘ CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica Pablica Clasificada [] Publica Reservada [ ]

ENFERMEDAD TOMA MEDICAMENTOS
N°|  NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | TELEFONO EPS ARL ;fSG'DR'EE ALERGICO A: CUAL cuaL |EN C::S((,\?ODSBER’%E\??EEIS?D@Q?AR TELEFONO | PARENTESCO Fl"fg;’; gg T"\?;‘E[S)(E) HSESD[;E
si NO si NO
1 EE'F;;,\‘T/L’?\I’\I‘D(E:;M'LO ZAPATA 1.096.225.874 | 3214858765 | NUEVAEPS | AXA COLPATRIA o+ NIA X X DARIANA ZULAY RODELO LOBO | 321 4858765 MUJER 22/12/2025
2 |OBER NIETO PARADA 5504315 | 3115808138 | NUEVAEPS | AXA COLPATRIA o+ N/A X X
3 |JHON JAIRO NAVARRAA 91441518 | 3115808138 | COOSALUD | AXA COLPATRIA A+ N/A X X
BANDERA
4 Ei&‘;%’}‘;\figg:go 1.005.184.842 | 3115808138 | NUEVAEPS | AXA COLPATRIA o+ N/A X X
5










Hoja1


																																	Código: 
FORMATO DE APOYO


																																	Versión: 01


						PROCESO


						GESTIÓN ORGANIZACIONAL Y DEL RIESGO


						NOMBRE DEL FORMATO


						FORMATO DE APOYO  A EMERGENCIAS


						CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN


						Pública  						Pública Clasificada												Pública Reservada


						INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO


						NO IMPRIMIR


						1. Generalidades 


						El formato tiene como objetivo recopilar información básica, médica y de contacto en caso de emergencia de cada persona que ingresa a las instalaciones.
Permite contar con datos actualizados sobre identificación, afiliaciones en salud, condiciones médicas, alergias y medicamentos que puedan ser relevantes durante la permanencia en el centro.
Incluye un apartado para registrar el contacto de emergencia, garantizando una comunicación oportuna en caso de eventualidad.
Facilita el control de ingreso y salida, consignando la fecha y hora correspondiente.
La información diligenciada es de carácter confidencial y será utilizada únicamente con fines de seguridad, salud y bienestar de los colaboradores y visitantes.























						2. Instrucciones para diligenciar las casillas


						NOMBRE DE LA CASILLA			INSTRUCCIONES															TENER EN CUENTA


						Clasificación de la información			Marca con una X si la informació de este documento es: 
Pública:  Si esta información es accesible para cualquier persona sin restricciones.
Pública clasificada: Si esta información es accesible pero, con acceso restringido a ciertos grupos o personas.
Pública reservada: Si esta información es confidencial con acceso límitado solo a personal autorizado.        


						Nombres y Apellidos:			Escriba su nombre completo tal como aparece en su documento de identidad.


						Cédula:			Registre el número de su documento de identificación.


						telefono			Debe escribir el correo institucional que la organización le otorga a la persona encargada del área


						Eps 			Señale la Entidad Promotora de Salud a la que se encuentra afiliado.


						Arl 			Registre la Administradora de Riesgos Laborales a la que pertenece (si aplica).


						Tipo de Sangre 			Anote su grupo sanguíneo y factor RH (ejemplo: O+, A-, B+).


						Alérgico a:			  Especifique las sustancias, medicamentos o alimentos a los que presenta alergia.


						Enfermedad			 Marque con una “X” si padece alguna enfermedad (Sí o No). Cuál: En caso afirmativo, describa la enfermedad.


						 Toma Medicamentos			si actualmente toma medicamentos (Sí o No). Cuál: En caso afirmativo, especifique los medicamentos.


						 Marque con una “X” 


						En caso de emergencia avisar a (Nombre y Apellidos)			Escriba el nombre completo de la persona de contacto en caso de emergencia.


						Parentesco:			 Señale la relación con la persona de contacto (ejemplo: padre, madre, hermano, cónyuge).


						Fecha de Ingreso:			 Indique la fecha en que ingresa al centro o instalación


						 Fecha de Ingreso: 			Indique la fecha en que ingresa al centro o instalación


						Hora de Salida:			Registre la hora exacta de salida.





X 


 


 





Hoja2


																																																						Versión: 01


																																																						Código:
FORMATO DE APOYO


			PROCESO


			GESTIÓN ORGANIZACIONALY DEL RIESGO


			NOMBRE DEL FORMATO


			FORMATO DE APOYO  A EMERGENCIAS


			CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN


			Pública  																		Pública Clasificada																								Pública Reservada


			N°			NOMBRES Y APELLIDOS			CEDULA			TELEFONO			EPS			ARL			TIPO DE SANGRE			ALERGICO A:			ENFERMEDAD						CUAL			TOMA MEDICAMENTOS						CUAL			EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: (NOMBRE Y APELLIDOS)			TELEFONO			PARENTESCO			FECHA DE INGRESO			HORA DE INGRESO			HORA DE SALIDA


																											SI			NO						SI			NO


			1			CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ			1,096,225,874			321 4858765			NUEVA EPS			AXA COLPATRIA			O+			N/A						X									X						DARIANA ZULAY RODELO LOBO			321 4858765			MUJER			12/22/25


			2			OBER NIETO PARADA			5,594,315			311 5808138			NUEVA EPS			AXA COLPATRIA			O+			N/A						X									X


			3			JHON JAIRO NAVARRAA BANDERA			91,441,518			311 5808138			COOSALUD			AXA COLPATRIA			A+			N/A						X									X


			4			EDINSON LEONARDO NAVARRO VARGAS			1,005,184,842			311 5808138			NUEVA EPS			AXA COLPATRIA			O+			N/A						X									X


			5
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ENCARGADO SG-SST/Constancia Estandares minimos SG-SST_2025.pdf


AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ARL
Hace constancia de:

La empresa DIZAP INGENIERIA Y SUMINISTROS SAS, identificada con NIT - Ndmero de Identificacion Tributaria
901245627 se encuentra con un criterio del 94,00%.

Esta calificacion se cataloga con valoracion ACEPTABLE, con base en la autoevaluacion que la empresa realizé el
15/12/2025, para la vigencia del afio 2025, bajo los estdndares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, relacionados en la Resolucion 0312 de febrero de 2019.

La presente se expide a solicitud de la empresa a los 15 dias del mes de diciembre de 2025.

AXA COLPATRIA ARL no es responsable de la informacion y los resultados que la empresa suministra de su
autoevaluacion; es responsabilidad del empleador dar cumplimiento de la implementacion total del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST). "De acuerdo con el Articulo 28 de la Resolucién 0312 del 2019 la
autoevaluacién de los estdndares minimos es realizada por el empleador y la informacién registrada es
exclusivamente al criterio de la empresa".

Esta constancia no reemplaza el certificado de acreditacién que se establece en el Articulo 22 de la Resolucion 0312
de 2019, la cual es realizada por el Ministerio del Trabajo.

Cordialmente,

Area técnica Nacional
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.
15421765838776

Oficina principal: Carrera 9 # 24 - 38 (Local 202 - Mezanine) » Bogota D.C.-Colombia

Linea Integral de Atencién al Cliente:
Teléfonos: (57) 601 423 57 57 en Bogotd, 01 8000 512 620 para el resto del paisy desde celular #247 « www.axacolpatria.co boton Contactanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono movil: 313 499 80 23 « detensoria@consuelorodriguezvalero.com

H AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.















ENCARGADO SG-SST/CURSO 50 HORAS CRISTIAN ZAPATA.pdf


CURSO 50 HORAS

=€y alo A s (oo S0 2 % MINISTERIO DEL TRABAJO Escuela

o0
ReGIelo 173 8200 thipymes

Fundacion Unipymes

Hace constar que:

Cristian Camilo Zapata Hernandez
Numero de Documento: 1096225874
Desarroll6 y aprobé el Curso 50 Horas en SG-SST
Fecha de Certificacion: 2025-07-25
Intensidad Horaria: 50 horas

RCO-026 (Oferente MinTrabajo)

Afwufmv(/&)

Maria Mercedes LoOpez - Directora
















ENCARGADO SG-SST/HV_Residente_DizapI&S.pdf


DIZAP

INGENIERIA & SUMINISTROS SAS

CARTA DE DISPONIBILIDAD Y COMPROMISO

Barrancabermeja, 27 de noviembre de 2025

Sefores
SENA REGIONAL SANTANDER Grupo Administrativo CIDT

REFERENCIA: Invitacion publica No. MC-STD-CIDT-0055-2025

OBJETO: Contratar el mantenimiento de unidades sanitarias del Centro Industrial y del
desarrollo tecnolégico

Yo CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ con cédula de ciudadania No.
1.096.225.874 de Barrancabermeja, manifiesto mi compromiso de prestar mis servicios
como INGENIERO CIVIL con T.P. No. 68202-335244 STD con una dedicacion del 50% a
la presente propuesta en caso que resulte seleccionado y estaré disponible para
desempeiniar funciones en el desarrollo del objeto de la convocatoria en referencia en las
condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en la Invitacién Publica, la propuesta
presentada, la minuta del contrato y los documentos que hacen parte integral de este.

Para constancia se firma a los 27 dias del mes de noviembre de 2025.

CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ

C.C. 1.096.225.874 DE B/BERMEJA

68202-335244 STD -INGENIERO CIVIL — ESPECIALISTA EN GERENCIA E
INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES

Calle 39 #29-190 Barrio Las Brisas— Barrancabermeja, Santander
Correo: dizapingenieriaysuministros@gmail.com Cel: 321 485 8765






mailto:dizapingenieriaysuministros@gmail.com







PERSONAL PROFESIONAL MINIMO REQUERIDO

Barrancabermeja, veintisiete (27) de noviembre de 2025

Sefiores
SENA REGIONAL SANTANDER Grupo Administrativo CIDT

REFERENCIA: Proceso de Contratacién MC-STD-CIDT-0055-2025.

Objeto: Contratar el mantenimiento de unidades sanitarias del Centro Industrial y del Desarrollo Tecnolégico

RELACION DE EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL

PROPONENTE DIZAP INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S NIT. 901.245.627-8
INFORMACION SOBRE EL PROFESIONAL
CARGO RESIDENTE DE OBRA

)

NOMBRE COMLETO DEL PROFESIONAL CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ

DOCUMENTO IDENTIFICACION

1.096.225.874 EXPEDIDA EN Barrancabermeja
ESTUDIOS GENERALES DEL PROFESIONAL (UNIVERSITARIOS Y POSTGRADOS)
FECHA DURACION DE
IT TITULO INSTITUCION LUGAR N ESTUDIOS
ME AN <
S © (ANOS)
1 |INGENIERO CIVIL UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER BUCARAMANGA JUNIO 2016 5
2 |ESP. GERENCIA E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA BUCARAMANGA MARZO 2020 1
3 |ESP. EN CONTRATACION ESTATAL UNIVERSIDAD SANTO TOMAS BUCARAMANGA JUNIO 2025 1
INFORMACION DE EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROFESIONAL
No. CERTIFICACION FECHASD'IA‘RCEFE:E_I_DOILASS)EE%I?DEEX,\TTEERIENCIA DURACION
IT | CONTRAT NOMBRE CONTRATO DEDICACION REAL
(0] DIRECTOR | RESIDENTE INICIO FINALIZO (MESES)
DESARROLLAR LA INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO
} DE OBRA PUBLICA QUE TIENE POR OBJETO 0
1 ]103-2017 CONSTRUCCION DE OBRAS DE PAVIMENTACION X 100% 2/05/2017 3/08/2017 3,10
Y URBANISMO EN EL BARRIO TULIPANES DEL
MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO-ANTIOQUIA
MANTENIMIENTO DEL COLISEO LUIS F.
2 207-2021 |CASTELLANOS DEL DISTRITO DE X 100% 6/12/2021 21/01/2022 1,53
BARRANCABERMEJA










MEJORAMIENTO Y DOTACION SEDE CASA DE
3 | 418-2023 |LOS ANCESTROS DEL MUNICIPIO DE PUERTO X 100% 4/09/2023 30/12/2023 3,90
BERRIO

REHABILITACION DE REDES DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO  SANITARIO Y  PLUVIAL
SECTOR  MALCON: “REHABILITACION DE 14/01/2022 25/04/2022 3,37
ACUEDUCTO SOBRE CARRERA 1 ENTRE LA
CALLE 49 Y 53; SOBRE LAS CALLES 50, 51,53
DESDE LA CARRERA 1/ EMPALMAR A LA

CARRERA 2. Y SOBRE LA CALLE 52 ENTRE
CARRERA 1 / 4. REHABILITACION DE
ALCANTARILLADO PLUVIAL EN LAS CALLES 49,
50, 51 Y 52 ENTRE CARRERAS 1 /18 Y
REPOSICION  ALCANTARILLADO  SANITARIO 6/08/2022 12/09/2022 123
CARRERA 1 ENTRE CALLES 49 Y 52 SECTOR
COMERCIAL DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

4 112-2021 X 100%

REHABILITACION DE LINEA DE IMPULSION DE 13/09/2021 7/01/2022 3,87

24" EN HIERRO DUCTIL DE CASETA DE BOMBAS
A TANQUE ELEVADO Y LINEA DE IMPULSION DE 26/04/2022 21/07/2022 2,87
5 77-2021 |AGUA POTABLE PARA DISTRIBUCION PRINCIPAL X 100%

DEL SECTOR HIDRAULICO SURORIENTE, DESDE
PTAP HASTA LA TRANSVERSAL 47 CON 1/11/2022 8/12/2022 1,23
DIAGONAL 63.

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
AMBIENTAL, FINANCIERA Y JURIDICA PARA LA
ADECUACION DEL ESPACIO PUBLICO Y
6 | 4059-2023 |MEJORAMIENTO DE LOS PERFILES VIALES EN X 100% 28/08/2023 21/10/2025 26,17
DIFERENTES SECTORES URBANOS Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LA
CONSTRUCCION DE LA OBRA CIVIL PARA EL
MONTAJE Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL
7 001-2024 |HORNO INCINERADOR EN EL PARQUE X 100% 23/09/2024 30/05/2025 8,30
CEMENTERIO LA MAGDALENA DE PROPIEDAD
DE COSERFUN, INCLUYE VIA DE ACCESO Y
PARQUEADEROS.

TOTAL EXPERIENCIA EN MESES 55,57

DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION INCLUIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES COMPLETAMENTE REAL, VERAZ Y AUTENTICA, Y QUE NO ME
ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA CAUSAL DE INHABILIDAD Y/O INCOMPATIBILIDAD Y/O CONFLICTO DE INTERESES EN EL DESARROLLO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

que acreditan la experiencia relacionada de acuerdo con lo establecido en la invitacion publica.

T.P. 68202-335244 STD










CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ

Carrera 37a #36d-37 Barrio Yarima
Barrancabermeja, Santander
Celular: 321-485-8765
Profesion: Ingeniero Civil
dizapingenieriaysuministros@gmail.com

Ingeniero civil, Especialista en Gerencia e Interventoria de obras civiles, Especialista en
Contratacién Estatal, con mas de nueve (09) ainos de Experiencia en el sector de la construccion
e interventoria, coordinador de proyectos y licitaciones con entidades regidas por el estatuto de
contratacion de la administracion publica, regimenes especiales y sector privado, gerente y
propietario de la empresa DIZAP INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S dedicada a la
Construccién, Consultoria e Interventoria de obras civiles, profesional integro, responsable y
con la vocacion constante de aprender y aportar lo mejor desde el conocimiento y habilidades
adquiridas.

\DATOS PERSONALES

Lugar y Fecha de Nacimiento Barranquilla (Atlantico), Diciembre 07/93
Cédula de Ciudadania 1.096.225.874

Fecha y Lugar de Expedicion 08-Febrero-2012 Barrancabermeja
Libreta Militar 1096225874

Licencia de Conduccion A2-B1-C1

Estado Civil Uniodn libre

Teléfono Contacto 321-485-8765

E-mail dizapingenieriaysuministros@gmail.com
FORMACION ACADEMICA

SECUNDARIA

Escuela Normal Superior Cristo Rey
Bachiller con profundizacion en Pedagogia
Diciembre /2010, Barrancabermeja. Colombia
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Ingeniero Civil

Universidad Industrial de Santander

Facultad Fisico-Mecanicas

24 de Junio/ 2016, Bucaramanga, Colombia

Matricula Profesional N© 68202-335244 STD desde los quince (15) dia(s) del mes de julio del afio
dos mil dieciséis (2016).

Especialista en Gerencia e Interventoria de Obras civiles
Universidad Pontificia Bolivariana — Sede Bucaramanga
07 de Marzo/2020, Bucaramanga, Colombia

Especialista en Contratacion Estatal
Universidad Santo Tomas — Sede Floridablanca
06 de Junio/2025, Bucaramanga, Colombia

'OTROS CURSOS

COSTO Y PRESUPUESTO PARA OBRAS CIVILES
SENA. 50 Horas, Bucaramanga 24 de Septiembre de 2015.

PROGRAMACION DE OBRAS UTILIZANDO MICROSOFT PROJECT
SENA. 40 Horas, Bucaramanga 30 de Noviembre de 2015.

VOCACION Y HABILIDADES PARA EL CRECIMIENTO LABORAL
INSTITUTO TECNICO CAFABA. 40 Horas, Barrancabermeja 05 de Julio de 2017

ASERTIVIDAD EN EL DESEMPENO LABORAL
INSTITUTO TECNICO CAFABA. 16 Horas, Barrancabermeja 05 de Julio de 2017

SEMINARIO EQUIPOS DE TRABAJO
UNAB, 10 Horas, Barrancabermeja del 18 al 19 de mayo de 2018.

SEMINARIO PLANIFICACION Y PRESUPUESTO
UNAB, 10 Horas, Barrancabermeja del 15 al 16 de junio de 2018.

SEMINARIO INTERVENTORIA DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA VIAL
UPB. 40 Horas, Bucaramanga del 13 de diciembre de 2019 al 07 de febrero de 2020

NIVEL B1 INGLES
INSTITUTO TECNICO PRAXIS. Diciembre 16 de 2020









REFERENCIAS FAMILIARES

ISABEL CRISTINA ZAPATA HERNANDEZ
Economista

Universidad Auténoma Latinoamericana
Teléfono: 312-833-7077

LUIS FERNANDO ZAPATA ARENAS
Independiente
Teléfono: 316-306-8094

NATALIA ANDREA QUIMBAYA ZAPATA
Abogada

Universidad Auténoma Latinoamericana
Teléfono: 300-744-6623

REFERENCIAS LABORALES

BYRON HANSEL CUADROS AMAYA
Gerente COSERFUN-OLIVOS
Teléfono: 316 464 4213

EMERSON MOLINA MONTOYA
Gerente PROYCON EM S.A.S
Cel: 604 597 9511

HENRY JAIMES MONSALVE
Contratista
Cel: 311 230 1449

REFERENCIAS PERSONALES

WILSON DAVID DIAZ VARGAS

Representante Suplente DIZAP INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S
Ingeniero de Seguridad y Salud en el Trabajo - UNIPAZ

Teléfono: 323 3294127
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REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE OIUBADAMA

nwero 1,096.225.874

ZAPATA HERNANDEZ

APELLIDOS

“ CRISTIAN CAMILO
/ﬁwenzs ]

1 { ’_L e .

»(_onafu.n: C' %M. ﬂ

~0~.—~.~ - .1.‘.—-,_-9.,

/

A

FECHA DE NaciminTo  07-DIC-1993

BARRANQUILLA
(A%.nmoo)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
08-FEB-2012 BARRANCABERMEJA

3.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt dusiat Jomc<y

P-2701900-00368849-M-1096225874-20120404 0029571374A 1 36782225









DIZAP

& SUMINISTROS 5.A

68I\gril)tricula Profesional No.

- 2-335244 STD

Gﬁ CU‘P N iA Fecha de Expedicion: 15/07/2016

oar Nasena! ¢ inpanmria 4""_: = ._”
Nombre:

. CRISTIAN CAMILO
ZAPATA HERNANDEZ
Cédulza:

C.C. 1095225874 : ' ‘ . ‘

Proesiom 1 S R D
INGENIEROCML '

{nstitucisn:

unwmsmmmusrm*
* DESANTANDER

£ PRy,
d (l(i(lcft-‘lo-‘-lfl‘lill

Este esun mmento ‘publico expedldo en virtud de la Ley 842 de 2003,
gue autoriza al titular ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.

@S0

"f\ L . PRESIDENTE DELCONSEJQ [ =42

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 9-57 primer piso
Linea Nacional: 01 8000 116590 . @

CALLE 39 No. 29-190 BARRIO LAS BRISAS - BARRANCABERMEJA
dizapingenieriaysuministros@gmail.com CEL: 321 485 8765 — 316 532 9372
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-4086695

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1096225874, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 68202-335244 desde el 15 de
Julio de 2016, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 896.

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 veintisiete (27) dias del mes de
Noviembre del ano dos mil veinticinco (2025).

/@S)Jﬁ

Rubén Dario Ochoa Arbelaez W

F|rmaI del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contr istas. 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 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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LA REPIUIBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDE]

CONFIERE EL TITULO DE
INGENIERO CIVIL

A

CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ

CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.096.225.874 expedida en BARRANCABERMEJA

Quien cumplid satisfactoriamente los requisitos académicos exigidog
En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, FL 21 DE JUNIO DE 2016

Registrado al folie 646 Libro  23-T Diplomas de Grado

Secretario General

#7[ é({/a /gé/[ it Pk Lk

Personeria juridicn UIS - Resolucién No, 25 del 23 de Febrero de 1949 del Ministerio de Justicia










LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER,
CERTIFICA : que en el libro de Actas de grado de la Universidad, figura la siguiente
ACTA DE GRADO No. 67770. En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander
Republica de Colombia, a los VEINTIUN dias del mes de JUNIO de DOS MIL DIECISEIS se
reunié el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidié la
sesion El Dr. HERNAN PORRAS DIAZ Rector de la UIS y obré como Secretaria General La Dra.
SOFIA PINZON DURAN.
Considerando el Consejo que,

CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ
con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1.096.225.874 expedida en BARRANCABERMEJA, ha
cumplido con las disposiciones legales y reglamentarias, ha presentado el proyecto de grado con
el titulo, APOYAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA CDMB PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LA RED HIDRO-CLIMATOLOGICA Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION, EN ESTACIONES LOCALIZADAS EN LA CUENCA DEL RIO SURATA. y ha
obtenido en su carrera como promedio académico la calificacion de TRES , NUEVE , CINCO ,
sobre cinco, obrando en nombre de la Republica de Colombia, Ministerio de Educacién Nacional,
le otorga el titulo de INGENIERO CIVIL con registro al folio niimero 646 del libro de diplomas 13-
T
Bajo la gravedad de juramento, el graduando promete cumplir con los deberes propios del

gjercicio de su profesion.

Para la constancia se extiende y firma la presente acta.
El Rector,(fdo.) HERNAN PORRAS DIAZ
El Decano,(fdo.) RICARDO ALFREDO CRUZ HERNANDEZ

La Secretaria General,(fdo.) SOFIA PINZON DURAN

Es copia de su original tomado a los VEINTIUN dias del mes de Junio de DOS MIL DIECISEIS.

o 7Precy du{.,,
SOFIA PINZON DURAN
Secretaria General










Ingeniero Civil, Especialista en Gerencia e Interventoria de Obras civiles.
uUlIS -UPB

Universidad
Pontificia
Bolivariana

TIVA No, 48 DEL #2 DE FEBRERO 1037 MINISTERIO DE GOBIERNO

PERSONERIA JURIDICA SEGUN RESOLUCION BIECY

tenlendo en cuenta que

Cristian Camilo Fapata Dernandes

Cédula de cludadania No, 1096.225.814  Expedida en Barrancabermeja

Cursb y aprobé los estudios exigidos por [as normas fegales
reglamentarlas vigentes, le conflere ef titulo de

Especialista en Gevencia ¢ Tnterventoria de
Obrag Liviles

En testimonio de ello le expide el presente diploma

en Bucaramanga, Departamento de Santander, Repiblica de Colombia
2020

eldia 97 del mes de ™™ del afo

——— —
El Decano — El Secretafio General

Anotadoatfotio 319 gernipro 19°P

refrendado en Bucaramangaef 071 de mare de 2020

Vigilada Minedyc

16242

Scanned with CamScanner









Ingeniero Civil, Especialista en Gerencia e Interventoria de Obras civiles.
ulS -UPB

Universidad
Pontificia
Bolivariana

SECCIONAL RUCARAMANGA

ACTA DE GRADO No. 4664
(Libro 15 - P, Folio 4319)

En la ciudad de Floridablanca, Departamento de Santander, Repiblica de Colombia, la
Universidad Pontificia Bolivariana, Seccional Bucaramanga, creada mediante Acuerdo No.
083 de Julio 12 de 1990, expedido por ¢l Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacidn
Superior — ICFES, en Ceremonia de Grado y previo ¢l solemne Jjuramento de rigor, confinié el
titulo de;

ESPECIALISTA EN GERENCIA E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES

A:

CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ

Identificado con Ia cédula de ciudadania No. 1,096,225 874 expedida en Barrancabermeja, en
cuanto cursd y aprobd la totalidad de las asignaturas correspondientes al plan de estudios de
ESPECIALIZACION EN GERENCIA E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES »
cumplié los demis requisitos establecidos por la Universidad y realizé el Trabajo de Grado en
la modalidad de Seminario De Grado , el cual fue aprobado.

La Ceremonia de Grado se llevé a cabo el SIETE (07) de marzo del afio DOS MIL VEINTE

(2020).

El Rector Seccional (E), Pbro. GUSTAVO MENDEZ PAREDES

El Secretario General, MBA. CARLOS AUGUSTO MORA GONZALEZ
El Decano, MSc. EDWIN DUGARTE PENA

Para constancia se expide y firma la presente Acta, vélida para todos los efectos Jegales.

Es fiel copia tomada del original, ¢l dia 07 de marzo de 2020.

Vigilada Mineducacon

El Secretario General,

—— 4 —









Repiblica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuenta que

@ristian cCamilo Zapata Gernandes
C.C. 1096225874 de Barrancabermeja

Aprobé los estudios programados y cumplié con las
exigencias legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

CEsperialista en @Wontrafacian @Estatal

En constancia se firma y sella en Bucaramanga
El 6 de junio de 2025

t:l Rcdc >r General Fl Rector Seccional

l -” L.
F e Ve Zenelal
Fl D-’cmn 19 Facultad El Secretario Genera
oz —
/
/,/

Registro Interno No. 785 878.06-06-2025

Folio 20 Libro18__

Personeria Juridica Resolucién No. 3645 del 06 de agosto de 1965









CONSORCIO INTERDEV

Barrancabermeja, 07 de agosto de 2017

CONSORCIO INTERDEV
NIT. 901.072.310-5

HACE CONTAR:

QUE: El Ingeniero CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ, identificado con la
C.C. 1.096.225.874 expedida en Barrancabermeja y con M.P. 68202-335244 STD,
labor6 como RESIDENTE DE INTERVENTORIA en la ejecucion del contrato No.
103 del 17 de Abril de 2017 cuyo objeto es DESARROLLAR LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE
TIENE POR OBJETO CONSTRUCCION DE OBRAS DE PAVIMENTACION Y
URBANISMO EN EL BARRIO TULIPANES DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO-
ANTIOQUIA.

QUE: EIl Ingeniero CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ, laboré durante el periodo
comprendido entre el 02 de Mayo de 2017 al 03 de Agosto de 2017.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los siete (07) dias del
mes de agosto del 2017.

R/L LUIS
C.C. 77.091.383 DE VALLEDUPAR

CALLE 762 # 212 —08 BARRIO BRISAS DEL 20 DE ENERO BARRANCABERMEJA (SANTANDER)
CORREO: ADRIANMEJIA31@HOTMAIL.COM
TEL: 6112280-6005324









F: 28. PO.GJC
i INSTITUTO PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE, LA RECREACION EL
) APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y LA EDUCACION FISICA
C %* DE BARRANCABERMEJA Version: 0.6
Inderba CERTIFICACION Fecha: 16.06.20

EL DIRECTOR GENERAL DE INDERBA

CERTIFICA

Qe el ingeniero CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ, identificado con la cédula de
ciudadania Mo. 1.096.225.874 de Bamancabermeja ¥ con T.P. Mo, 68202-335244 STD, se
desempefic como RESIDENTE DE OBRA en el siguiente Confrato gue a continuacion se

detalla:

Contrato de Obra piblica Mo, 307-201

Contratista MONSAING 5.AS
MIT. 901.360.184-9
R.L. CARLOS ALBERTO SAMABRIA MOMNSALVE

Objeto: MANTENIMIENTO DEL COLUSEC LUIS F.
CASTELLANOS DEL DISTRITO DE
BARRANCAEBERMEJA

Valaor final del contrato ejecutadn: 5263 427 476,00

Fecha de inicio: 06 DE DICIEMERE DE 2021

Fecha de terminacion: 21 DE ENERO DE 2022

Para constancia de lo anterior, se firma el presente certificado, a los Veintiin (21) dias del mes
de enero de 2022,

SCARA BEQOLA BAM UEZ

Director Ggneral de INDERBA
El Supervisor

Avenida Circunvalar, Estadio Futhol Danlel Villa Zapata (Tribuna Oriental), Teléfonos: 60104970 — 6010171 6010172 www.inderha gov.co
Codigo Postal 887031 - emall: inderba@@inderba.gov.co - Barrancabermeja — Santander









"ROYCON EdNS.AS

Puerto Berrio, 30 de diciembre de 2023

Seﬁore;s
A QUIEN INTERESE

REFERENCIA: Contrato de obra publica No. 418 del 28 de agosto de 2023 cuyo objeto es
MEJORAMIENTO Y DOTACION SEDE CASA DE LOS ANCESTROS DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO.

ASUNTO: Certificacion laboral Residente de obra

MAURICIO VARGAS MONTOYA identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
representante legal de PROYCON EM S.A.S, me permito certificar que el Ingeniero CRISTIAN
CAMILO ZAPATA HERNANDEZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.096.225.874 de
Barrancabermeja con M.P. No. 68202-335244 STD labord para la empresa como INGENIERO
RESIDENTE DE OBRA para el contrato de obra publica No. 418 del 28 de agosto de 2023 suscrito
con el Municipio de Puerto Berrio cuyo objeto fue el MEJORAMIENTO Y DOTACION SEDE CASA DE
LOS ANCESTROS DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO durante el periodo comprendido entre el 04
de septiembre de 2023 hasta el 30 de diciembre de 2023.

Dada en Puerto Berrio a los (30) dias del mes de diciembre de 2023

-

( / K

7 au el M)/W&}
MAURICIO VARGAS MONTOYA
C.C. 70.417.617 expedida en Ciudad Bolivar
R.L. PROYECTQOS, CONSTRUCCIONES, EQUIPOS & MAQUINARIA S.A.S
NIT. 900.385.441-1

PUERTO BERRIO CALLE 56 # 4-44 OF. 1 PISO TEL, 8333966 CEL. 3132102310

EMAIL: GERENCIA(QPROYCONEM.COM









UTMALECON2021 112-2021/CL03

Barrancabermeja, 13 de septiembre de 2022

Sefior

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Asunto: CERTIFICACION LABORAL ING. CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ

Yo DANIELA RANGEL ARIAS identificada con cédula de ciudadania No. 1.096.251.804 expedida
en Barrancabermeja, en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL MALECON 2021
me permito CERTIFICAR que el Ingeniero civii CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.096.225.874 de Barrancabermeja y matricula profesional
No. 68202-335244 STD labor6 para la empresa de acuerdo con la siguiente informacion:

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. : 112 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2021

ENTIDAD CONTRATANTE:
SUPERVISORA:
OBJETO:

CARGO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:
FECHA DE REINGRESO:
FECHA DE FINALIZACION:
TOTAL TIEMPO LABORADO:

AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.AES.P

ING. SANDRA ELIANA FONSECA NUNEZ
REHABILITACION DE REDES DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL SECTOR
MALECON: “REHABILITACION DE ACUEDUCTO SOBRE
CARRERA 1 ENTRE LA CALLE 49 Y 53; SOBRE LAS
CALLES 50, 51, 53 DESDE LA CARRERA 1 /EMPALMAR
A LA CARRERA 2; Y SOBRE LA CALLE 52 ENTRE
CARRERA 1/4. REHABILITACION DE ALCANTARILLADO
PLUVIAL EN LAS CALLES 49,50,51 Y 52 ENTRE
CARRERAS 1 /1A. Y REPOSICION ALCANTARILLADO
SANITARIO CARRERA 1 ENTRE CALLES 4¢ Y 52
SECTOR COMERCIAL DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA”".

INGENIERO RESIDENTE DE OBRA

14 DE ENERO DE 2022

25 DE ABRIL DE 2022

06 DE AGOSTO DE 2022

12 DE SEPTIEMBRE DE 2022

CUATRO (04) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

Se expide la presente certificacion a quién pueda interesar al 13 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

&ﬁ.@@l@%%%’mi\

C.C. 1.096.251.804

E BARRANCABERMEJA

Representante legal UT MALECON 2021

NIT. 901.549.301-8

CARRERA 19 AV- 58 A BARRIO GALAN CENTRO DE NEGOCIOS SAN SILVESTRE OF.510

maleconut2021@gmail.com

3212106262 — 321 485 8765









UT LINEA DE IMPULSION
NIT: 901.501.009 — 4

DG 56 N° 18A — 88 OF 510 B. COLOMBIA

Barrancabermeja, 20 de marzo de 2023 st ——

Sefiores:
A QUIEN INTERESE

Asunto: CERTIFICACION LABORAL ING. CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ

Yo DANIELA RANGEL ARIAS identificada con cédula de ciudadania No. 1.096.251.804 expedida
en Barrancabermeja, en calidad de Representante Legal de la UNION LINEA DE IMPULSION me
permito CERTIFICAR que el Ingeniero civil CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ, identificado
con cédula de ciudadania No. 1.096.225.874 de Barrancabermeja y matricula profesional No. 68202-
335244 STD labor6 para la empresa de acuerdo con la siguiente informacion:

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. : 077 del 16 de julio de 2021

ENTIDAD CONTRATANTE:
SUPERVISORA:
OBJETO:

CARGO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:
FECHA DE REINGRESO:

FECHA DE FINALIZACION 2:

FECHA DE REINGRESO:

FECHA DE FINALIZACION 3:
TIEMPO TOTAL LABORADO:

AGUAS DE BARRANCABERMEJA S AE.S.P

ING. SANDRA ELIANA FONSECA NUNEZ
REHABILITACION DE LINEA DE IMPULSION DE 24" EN
HIERRO DUCTIL DE CASETA DE BOMBAS A TANQUE
ELEVADO Y LINEA DE IMPULSION DE AGUA POTABLE
PARA DISTRIBUCION PRINCIPAL DEL SECTOR
HIDRAULICO SURORIENTE, DESDE PTAP HASTA LA
TRANSVERSAL 47 CON DIAGONAL 63.

INGENIERO RESIDENTE DE OBRA

13 DE SEPTIEMBRE DE 2021

07 DE ENERO DE 2022

26 DE ABRIL DE 2022

21 DE JULIO DE 2022

01 DE NOVIEMBRE DE 2022

08 DE DICIEMBRE DE 2022

OCHO (08) MESES

Se expide la presente certificacion a quién pueda interesar al 20 de marzo de 2023.

Cordialmente,

~

d ,\'meld Ea C ; A
ANIELA RANGEVl‘_(f IAS
0

C. C. No. 1.096.251.804 DE BARRANCABERMEJA
Representante Legal UT LINEAS DE IMPULSION

NIT. 901.501.009-4










NIT.901.741.765-3

CONSORCIO DICOM

v

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DEL

CONSORCIO DICOM

CERTIFICA:

Que, el ingeniero CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania No.
1.096.225.874 de Barrancabermeja, de profesion INGENIERO CIVIL, con matricula profesional No.
MP. 68202-335244 STD, labord bajo un contrato por obra labor como RESIDENTE DE
INTERVENTORIA durante el periodo que va desde el 28 DE AGOSTO DE 2023 al 21 DE OCTUBRE DE
2024 para la ejecucion del contrato de consultoria bajo la modalidad de Interventoria que a continuadon

se detalla:

Contrato de interventoria No:

4059 del 18 de agosto de 2023

Contratante: Alcaldia Distrital de Barrancabermeja
NIT. 890.201.900-6
Contratista: Consorcio Dicom

NIT. 901.741.765-3

Objeto del contrato:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL,
FINANCIERA Y JURIDICA PARA LA ADECUACION DEL ESPACIO
PUBLICO Y MEJORAMIENTO DE LOS PERFILES VIALES EN
DIFERENTES SECTORES URBANOS Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

Valor finalmente ejecutado:

MIL CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS
DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
M/CTE ($1.136.316.672)

Supervisor desginado:

ARQ / ING. JAVIER TRIANA VILARDI
Profesional universitario Grado II

En constancia de lo anterior se firma la presente en Barrancabermeja a los veinticinco (25) dia de

mes de octubre de 2024.

CAROLIIQLK% ROBLES

R/L SUPLENTE CONSORCIO DICOM

DIRECCION: Transversal 49 A #10-01 Oficina 707 Edificio Terzetto. TEL: 321 485
8765 CORREOQO: consorciodicom?2023@gmail.com
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DIZAP

INGENIERIA & SUMINISTROS SAS

CERTIFICACION DE TRABAJO
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57 INCISO 7 DEL
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO

CERTIFICAMOS

Que el ingeniero CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.096.225.874 de Barrancabermeja y con matricula profesional. No. 68202-335244 STD labor6 para
la empresa, desempefiando el cargo de RESIDENTE DE INTERVENTORIA en el siguiente contrato:

N°Y FECHA CONT. INTERVENTORIA:

OBJETO:

ENTIDAD CONTRATANTE:

CONTRATISTA:

REPRESENTANTE LEGAL:

ACTA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

VALOR EJECUTADO:

001-2024

INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LA
CONSTRUCCION DE LA OBRA CIVIL PARA EL
MONTAJE Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL
HORNO  INCINERADOR EN EL PARQUE
CEMENTERIO LA MAGDALENA DE PROPIEDAD DE
COSERFUN, INCLUYE VIA DE ACCESO Y
PARQUEADEROS.

COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE
BARRANCABERMEJA — COSERFUN
NIT. 829.000.212-2

DIZAP INGENIERIA 'Y SUMINISTROS S.A.S
NIT. 901.245.627-8

CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ
C.C. 1.096.225.874 DE BARRANCABERMEJA

SEPTIEMBRE 23 DE 2024
MAYO 30 DE 2025
SETENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS

VEINTIUN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS ($ 73.621.333,00) incluido IVA.

Se expide la presente a quién pueda interesar a los 18 del mes de junio de 2025

CRISTIAN CAMILO ZAPATA HERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL DIZAP INGENIERIA'Y SUMINISTROS S.A.S CC:
1.096.225.874 EXPEDIDA EN BARRANCABERMEJA

CALLE 39 No. 29-190 BARRIO LAS BRISAS — BARRANCABERMEJA
dizapingenieriavsuministros@amail.com CEL: 321 485 8765 — 316 532 9372





mailto:dizapingenieriaysuministros@gmail.com







TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1096225874 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/11/2025 08:08 PM

Cadigo Verificacion: 2ENZW5BPXH
Valida hasta: 26/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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