MUNICIPIO DE LA MERCED

EN OBRAS S.A.S

CONTRATO DE OBRA No. IPMC-028-2025 (CO1.PCCNTR.8514259)

OBJETO DEL'CONTRATO: "MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LA CANCHA
SINTETICA DEL ESTADIO GABRIEL ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE LA MERCED,
CALDAS, GARANTIZANDO LA RECUPERACION DE LAS CONDICIONES
OPTIMAS DE FUNCIONALIDAD, SEGURIDAD Y DURABILIDAD DEL ESCENARIO
DEPORTIVO.”
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1. INTRODUCCION

El presente informe final de obra tiene como prop6sito documentar las actividades
ejecutadas en el mantenimiento y reparacién de la cancha sintética, conforme a la
propuesta econoémica aprobada y a los lineamientos técnicos establecidos. El
informe incluye alcance, metodologia, recursos utilizados y resultados obtenidos.

2. JUSTIFICACION

El mantenimiento de la cancha sintética era necesario debido al desgaste natural
del tapete, la compactacién del material de relleno y el deterioro-de elementos
complementarios como las mallas de las porterias. La intervencion permitio
restablecer las condiciones Optimas para la practica deportiva, garantizando
seguridad, funcionalidad y durabilidad.

3. OBJETIVO GENERAL

Realizar el mantenimiento y reparacién integral'de la cancha sintética, garantizando
su recuperacion y el adecuado funcionamiento para la practica deportiva.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Aplicar caucho SBR especial para cancha sintética segun cantidades aprobadas.

» Ejecutar el descompactado y cepillado del tapete sintético con equipo
especializado.

- Realizar el pegado de juntas del tapete en los puntos donde fuese requerido.
- Realizar el transporte de equipos y materiales necesarios.

« Instalar un par de mallas para porterias con medidas profesionales.

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.1 Localizacion
El estadio de la Merced Caldas esta ubicado en la zona urbana del Municipio como
se puede visualizar en la imagen.
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llustracion 1. Localizacién-General del Proyecto.
Fuente: Gaogle maps
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5.2 Inventario y Estado Inicial del area a intervenir

1. Descripcion general del area

El area a intervenir corresponde a la cancha sintética del Estadio Municipal de La
Merced, con un aproximado de 4.050 m* de superficie en tapete sintético- El
escenario deportivo presenta desgaste propio del uso, afectaciones en la
compactacion del material de relleno, pérdida de caucho y deterioros en ciertos
puntos del tapete.

2. Condiciones iniciales observadas

2.1 Superficie del tapete sintético

- Compactacion excesiva del caucho existente.

- Zonas con pérdida significativa de material de relleno,
- Acumulacién de polvo y particulas en la superficie,

2.2 Juntas y uniones del tapete
- Uniones con desprendimiento parcial.
- Requiere pegado correctivo para evitar desplazamientos.

2.3 Caucho SBR
- Disminucion de granulometria y cantidad del material.
- Existencia de relleno desgastado Yy contaminado.

2.4 Accesorios de la cancha (porterias)
- Mallas de porterias deterioradas, requieren reemplazo.
- Falta de tension y desgaste evidente.

2.5 Condiciones, generales del entorno
- Area perimetral en estado funcional.
- Ingreso libre' para equipos de trabajo.

3. Necesidad de la intervencion

El  estado actual de la cancha requiere mantenimiento para recuperar la
funcionalidad, seguridad y rendimiento deportivo. Las actividades permitiran mejorar
la amortiguacion, corregir juntas, nivelar rellenos y reemplazar elementos en mal
estado.
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4. Alcance del estado inicial

Diagnéstico base para la ejecucion de actividades segun oferta econdmica:
suministro y aplicacion de caucho SBR, descompactado y cepillado de superficie,
pegado de juntas, transporte de materiales y reemplazo de mallas para porterias.

5.3 Caracteristicas Técnicas del Proyecto

De acuerdo con las especificaciones técnicas contractuales. & continuacion se
describen las condiciones generales y especificaciones para‘la ejecucion de las
obras.

Para el proyecto en particular deben adaptarse en la medida a las normas
regulatorias para trabajo seguro. Para el suministro-e instalacion de materiales se
deben seguir especificaciones de acuerdo a las fichas técnicas del proveedor, para
asegurar la idoneidad y calidad de las instalaciones.
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ANEXO 3-OFERTA ECONOMICA

IPMC-028-2025 MANTENIMIENTO Y REP
MUNICIPIO DE LA MERCED, CALDAS, GAR

ARACION DE LA CANCHA SINTETICA DEL ESTADIO DEL
ANTIZANDO LA RECUPERACION DE LAS CONDICIONES

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANTIDAD |VALOR
UNITARIO

N

Suministro y aplicacion de
caucho SBR con
granulometria # 8 (especial
tonelada para cancha
sintética)

Tonelada

4 $ 2,799,921

S

VALORTOTAL

" X

0 \‘
411,199,686
\ 3

Descompactado y cepillado
al

tapete sintético con equipo
de cerdas vibrantes
especial para

cancha sintetica

m2

\

4050
\‘

\ 3
o~ ’
\

S.ﬁli s

2,717,372

Pegado de juntas del
tapete donde lo requiera

1% | $1,737,590

1,737,590

Transporte de equipos y de
material de relleno

$ 1,251,081

1,251,081

1 par de mallas para
porterias con medidas

profesionales 7.32de 5 _« |
frente Altura 2.50* Fondd™

1.80, 2 afios de garaftia _

2 $ 501,522

1,003,045

7 N\
\\§

VALOR TOTAL| $

17,908,774

~ &/
L 3"

ADMINJSTRACION

25%

4,477,193

UTIMDAD

5%

895,439

VALOR TOTAL PROPUESTA

W |

23,281,406

N/
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6. INFORMACION CONTRATO DE OBRA

6.1 Informacion General del Contrato

CONTRATO DE OBRA No.: |IPMC-028-2025 (CO1.PCCNTR.8514259)
FECHA DE SUSCRIPCION: |29 de octubre de 2025 »
NIT.: 890.802.795-8

DIRECCION: Estadio del Municipio de la Merced
VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: $ 23.281.406 IVA INCLUIDO

VALOR ADICIONES: N/A

VALOR ACUMULADO: $ 23.281.406 IVA INCLUIDO
CONTRATISTA: EN OBRAS S.A.S:

OBJETO DEL CONTRATO:

"MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LA
CANCHA SINTETICA DEL ESTADIO GABRIEL
ESCOBAR-DEL MUNICIPIO DE LA MERCED,
CALDAS;  GARANTIZANDO LA RECUPERACION
DE. “LAS CONDICIONES OPTIMAS DE
FUNCIONALIDAD, SEGURIDAD Y DURABILIDAD

‘DEL ESCENARIO DEPORTIVO.”

FECHA DE INICIO:

31 de octubre de 2025

FECHA DE TERMINACION
INICIAL:

29 de noviembre de 2025

SUPERVISOR DEL
CONTRATO:

JERSSON ALEJANDRO CATANO MONTOYA
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6.2 Descripcion de las actividades ejecutadas oV

De acuerdo al avance de las ejecuciones realizadas en el periodo comprendldo\
entre el 20 de noviembre y el 30 de noviembre de 2025, se ejecutaron las sugwentes

actividades: \‘ J
oA
\\
- Suministro y aplicacion de caucho SBR eon granulometﬂa@a (especial
tonelada para cancha sintética) \J

Se realiz6 el suministro y aplicacién de caucho SBR con granu@ﬁefrfa # 8 (especial
tonelada para cancha sintética).
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MANTENIMIENTO Y REPARACION DE _.hn% HA SINTETICA DEL ESTADIO GABRIEL ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE LA MERCED, CALDAS, GARANTIZANDO LA RECUPERACION DE LAS CONDICIONES

l~

OPTIMAS DE FUNCIONALIDAD, SEGURIDAD Y DURABILIDAD DEL ESCENARIO DEPORTIVO.

CAPITULD:

—u._g;o

<

|oESCRIFCION: _m_.zzm._.mn. ¥ APLUICACION DE CALICHO

Y o\\V\k

3
¢ 4

SUMINISTRO

|-|!HE L L e

Suministro y aplioacion de
caucho SBR con
granulometria # 8 {especial
tonelada para cancha
sinlatica)

40 L 2788501

11136884

TOTAL

11.199.684,00

REALIZO : REPRESENTANTE LEGAL REVISO: REPRESENTANTELEGAL
JUAN SEBASTIAN BUITRAGO HERRERA JUAN SEBASTIAN BUITRAGO :memh

APROBO: SUPERVISOR DEL CONTRATOD
JERSSON ALEJANDRO CATANO MONTOYA




MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LA.CANCHA SINTETICA DEL ESTADIO GABRIEL ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE LA MERCED, CALDAS, GARANTIZANDO LA RECUPERACION DE LAS CONDICIONES
OPTIMAS DE FUNCIONALIDAD, SEGURIDAD Y DURABILIDAD DEL ESCENARIO DEPORTIVO,

CAFTULG:

TRANEPORTE

DESCRIPCION:

TRANSFORTE DE EQUIPOS

TRANSPORTE DE EQUIPOS

GLOBAL

ToRGIuE ALTORA | ANCHO VBLUEER

Transporte de equipos y de
material de relleno

|

VIR TOTAL

135181

1251081

TOTAL

1.251.081,00

e i O,

REALIZO : REPRESENTANTE LEGAL
JUAN SEBASTIAN BUITRAGO HERRERA

e D OF,

REVISO: REPRESENTANTE LEGAL
JUAN SEBASTIAN BUITRAGO HERRERA

APROBQ: SUPERVISOR DEL CONTRATO
JERSSON ALEJANDRO CATANO MONTOYA
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c o CERTIFICADO DE EXISTENCIAY FIEPHESENTJ\C!ON LEGAL
Cemarg g Cominin Fecha expedicion: 21/10/2025 - 09:31 43
' : Recibo No. S001132007, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION F4D6XKEVSt “Q(/’}

%

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https;’a’sii.confecamaras.co!vista!planli!lafcv.php?empresa=20 y digite el WV

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momenta de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, {3‘?3
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expadicién. Q v

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA 9

7N
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 10@9 2015 y 1la

Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA. \k

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculéqg o inscrito en el
formulario RUES: Q/

Ingresos por actividad ordinaria : $368.365.263,00 <>

Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el pergo - CcIIU : F4111.
\\.}
INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTEQ} IDADES

A. Que, los datos del empresario y/o el establecimirnto de comercic han sido puestos a
disposicién de la Policia Nacional a través de la cogéﬁ}.ta a la base de datos del RUES. b. Se
realizé la inscripcidon de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacidn
Tributaria (RIT). B

Y

Este certificado refleja la situacion juridic@éﬁistral de la sociedad, a la fecha y hora de su

expedicién. Q/
QO

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA D &ERCI{) DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Orgariis acional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las axigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los di entos electronicos.

/™

La firma digital no es una firma digitalizada o eswne&? lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

@ |a representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio

La firma mecanica que se muestra a continua
quien avala este certificado, La firma meci@'s} reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podréa v#sua@; descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

\}”\\ élu-dra @/oimtw

<§</ SANDRA MARIA SALAZAR/ARIAS

\ “* FINAL DEL CERTIFICADO **
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Co CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Camore 04 Comercso Fecha expedicién: 21/10/2025 - 09:31:43
Recibo No. S001132007, Valor 11600 ¢
N |
CODIGO DE VERIFICACION FADExKEVSt Vd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https'ﬂsii.confecamaras.oommafplamlila/cv.php?empraaa-zo y digite el '\.\?\/
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, .0 :V"

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion. o
gg«.}
&
N
NOMBRAMIENTOS {»
REPRESENTANTES LEGALES ' /\Qﬁ

.&x
Por BActa No. 003 del 25 de abril de 2024 del Accionista Unico, inscrit%&’,}en esta Cémara de
Comercio el 02 de mayo de 2024 con el No. 100888 del libro IX, se designgd aw

CARGO NOMBRE rﬁé&%&rzcacxon
REPRESENTANTE LEGAL JUAN SEBASTIAN BUITRAGC HERRERA \'\} C.C. No. 1.053.811.600
REFORMAS DE ESTATUTOS )
3
» “V\
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi: oD
x>
| DOCUMENTO ¢ INSCRIPCION
*} Acta No. 1 del 14 de julic de 2022 de la Asamblg(& 93537 del 18 de julio de 2022 del libro IX
] Accionistas - 2

*) Acta No. 001 del 15 de aebril de 2024 de la AQ:‘.ésista 100789 del 25 de abril de 2024 del libre IX

| Unico
| *) Acta No. 2 del 25 de abril de 2024 de 1la Aa@a General 101002 del 10 de mayo de 2024 del libro IX
Extraordinaria De Acclonistas Q/

i axcunsozjéékrnn LOS ACTOS DE INSCRIPCION
Q)
| De conformidad con lo establﬁgg en el Cédigo de FProcedimiento Administrativo y de lo
| Contencioso Administrative y 1 ey 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en
) firme, dentro de los diez @dias habiles siguientes a la fecha de inscripeién, siempre que no
sean ocbjeto de recursos o~%;ra estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
MANIZALES POR CALDAS, l@w abados NO son dias hébiles.

Una vez Iinterpuests \ los recursos, los Actos Administrativoes recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta to los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cédigo de
Procedimiento %c/ﬁ'a,}histrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Q

®
A la fecﬁ&‘&"hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

N\
\})‘ CLASTFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Okct.iv:i.dad principal Cédigo CIIU: F411l
Actividad secundaria Cédigo CIIU: F4112

i {»}/ Otras actividades Cédigo CIIU: F4330 F4311

£
A\ ¥

e

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
' PERSONA JURTDTCA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

co GERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comare di Comiran Fecha expedicion: 21/10/2025 - 09:31:43
Ve o Recibo No. S001132007, Valor 11600
)
CODIGO DE VERIFICACION FADEXKEVSt .{1,
Dy

g
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a mtps:((sli.mntecamaras.cofvistafplamilIa/cv.php?empresa-=20 y digite el Q‘,
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada :”‘«.VJ

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Va4
N/
&
N
O
TERMINO DE DURACION A
\?»
La persona juridica nc se encuentra disuelta y su duracién es indefinida. &Q
\k
OBJETO SOCTAL {.Q
J

Objeto Sccial: La sociedad tendrd por objeto: a) Construccidon de ec{{}i@ios residenciales. b)
Construccién de edificios no residenciales. c) Construccién de otra Yas de ingenieria civil.
d) Terminacién y acabado de edificios y obras de ingenieria ivil. e) Otras actividades
especializadas para la construccion de edificios. 1) Demolici"‘;?obras de ingenieria civil,
ademas podra desarrollar cualquier actividad comercial o civi%-cita.La sociedad podra llevar a
cabo, en general, todas las operaciones, de cualgquier natur a que ellas fueren, relacionadas
con el objeto mencionade, asi como cualesquiera actividad&é\ similares, conexas o complementarias
o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o lg.\’bgdustria de la sociedad.

CAPIT ’i\
* CAPITAL &QRIZM}O -
Valor $ 500.000.000,00
No. Acciones 5.000,00 Q/

Valor Nominal Acciones $ 100.000, 00

éCAPITAL SUSCRITO *
Valor 8 50%n .000,00

No. Acclones 5.%‘
Valor Nominal Acciones / 0.000,00

Q/Q * CAPITAL PAGADO *
valor (Y s 500.000.000,00

\:\Q/Q” REPRESENTACION LEGAL

Gerencia: La re rggéntacién legal de la sociedad y la gestidn de los negocios sociales estaran a
cargo del ger(a}e y representante legal, no se tendré suplente.
N
Q FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Fa@ades del Gerente: La sociedad sera gerenciada, administrada y representada legalmente ante
’OQ); eros por el representante legal, guien no tendra restricciones de contratacién por razoén de

?’é naturaleza ni de la cuantia de los actos gque celebre. Por le tanto, se entenderd que el

representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el
objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la
sociedad.El representante legal se entendera investido de los m&s amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sociedad. En las relaciones frente a terceros, la
sociedad quedard obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal.El
representante legal podra bajo cualguier forma o modalidad juridica obtener préstamos por parte
de la sociedad, se le otorga al representante cualquier poder y permisc que sea para la
representacién de la empresa.

Pégina 2 de 4
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
co CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Camare &6 Comirc Fecha expedicion: 21/10/2025 - 09:31:43
Ve : Recibo No. 5001132007, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION FADEXKEVSt

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https'J!sii.confacamaras.coNistafplantllla!cv.php_?ampresazzo y digite el ) ‘?"
respectivo c6digo. para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera 1ﬁm|tadai ¢ ‘sVJ
durante 60 dias calendario contados a partir de Ia fecha de su expedicion. o N
\3;3“ :
L
™y
CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO mp.cmrn,“&\dmn DE
COMERCIO CERTIFICA: 2 ™
NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO (_i&k
Razén Social : EN OBRAS SAS \V
Nit : 901310425-5 (<>/
Domicilio: Manizales, Caldas <>
maTRICULA ¢ Q
Sl

Matricula No: 202129 0
Fecha de matricula: 06 de agosto de 2019 m&
Ultimo afio renovado: 2025 ”Q\
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025 \D
Grupo NIIF : GRUPO II X

Direccién del domicilio principal i CALLE 4@ NRO. 28-42
Barrio : EL PALMAR

Municipio : Manizales, Caldas

Correo electrénico : enobrassas@gmai \g m

Teléfono comercial 1 : 3128032523 WS

Teléfono comercial 2 : No reportéy¥

Teléfono comercial 3 : No repof{o.

Direccién para notificaci_g(OQdicial : CALLE 41 A NRO. 28-42
Barrio : EL PALMAR ¥

Municipio : Manizales das

Cerreo electroénico QSS;6tificacién : enobrassasfgmail.com

O
Teléfono para not%?é acién 1 : 3128032523

Lz persona jfridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a t
electrénicoﬁi}e conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Co
Proceso y<§bﬂ 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

N\ CONSTITUCION

3

ravés del correo
digo General del
Administrativo.

documento privado del 05 de agosto de 20189 de la Asamblea Constitutiva de Manizales, inscrito

5 esta Camara de Comercio el 06 de agosto de 2019, con el No. 83007 del Libro

IX, se constituyd

n
la persona juridica de naturaleza comercial denominada JSF REMODELACIONES MANTZALES S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 1 del 14 de julic de 2022 de la Asamblea De Accionistas de Manizales, inscrito en

esta Camara de Comercio el 18 de julio de 2022, con el No. 93537 del Libro IX,
de nombre de JSF Remodelaciones Manizales S.A.S a En Obras SAS.
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

&

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

Republica De Colombia B
Ministerio De Defensa RS
Fuerzas Militares AN
Ejercito Nacional

JUAN SEBASTIAN BUITRAGO }
C.C. 1053811600 B}

Fecha de Exp.

21/08/2024
Distrito Militar
031
Tarjeta Milicar
2da Clase
Fecha de la constancia
21/08/2024
Cédigo de verificacion
1724248812
m: " Pertenece a la reserva de
y.}/l Fecha de 1era linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea
@) 2021 2031 2041
:;»./
O
N \>/ Este documenta es obligatorio presentario para todos los actos publicos y privados determinados por
v la ley 1B61/2017 y demas leyes que lo modifiguen o adicionen

PATRIA, HONOR, LEALTAD
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Cra. 11 B No. 104°-84 Bogoté D.C- Colombia
CaliCenter: (6011 4281420
Haorario de stencidn de Lunes & Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM



JUAN SEBASTIAN
BUITRAGO
HERRERA

MAESTRO DE OBRA

SOBRE Mi

Profesional Maestro de Obra, soy una persona
responsable, puntual, comprometido, creativo, caf
excelentes relaciones interpersonales, cuentg con
habilidades y competencias gue me permiten
implementar estrategias y alternativas(Que generen
valor a la organizacion.

CONTACTO
EXPERIENCIA

2013-2019 Maestro Independiente

-Supervisién de obras civil y acabados.
-Supervision de contratistas
-Control de Personal

& Identificacion: 1.053.811.600 -Elaboracion de cotizaciones y gastos de obra.
2019- Gerente Empresa En Obras S.A.S
9 Calle 41 A # 28-42 Manizales- JRltEIREIE
Caldas --Director de obra

-Control de Personal
-Supervisor de Contratistas

REFERENCIAS -Elaboracién de gastos de obra
-Modelado 3d y representacion 2d.

Camilo Valero EDUCACION

Arguitecto " . . T
2024 Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

3017864195 COPNIA

Maestro de obra
Carolina Ocampo

Protesional SST

Experiencia mayor a 10 anos

3104430860
HABILIDADES
Liderazgo Gestion del tiempo
Comunicaciéon Trabajo en equipo

Toma de decisiones Pensamiento estratégico

SRR coe-—" P

Juan Sebastian Buitrago Herrera




Autenticacion por
codige QR - Verifica

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LUFEMA

Dra. Luisa Fernanda Martinez
CcC. 41.685.050 de Bogota
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.
RESOLUCION No 2440 de 20/12/2017
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo '.;'em';"-.ga.;.é,}{ ~ Ingreso ® Periadico (@) Retiro D, Postincapacidad () Caso ocupacional (O
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE O Trabajo en alturas @

L

Fecha 16/SEPTIEMBRE/2025 Empresa EN OBRAS SAS NIT: 901310425-5

Nombre JUAN SEBASTIAN BUITRAGO HERRERA

Cargo  LIDER DE PROYECTOS Doc. Identidad 1053811600 Edad /34 Afios
RESULTADOS DE EXAMENES PARAGLINICOS:
A 2 A\ ADO 2, A DO
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL g \
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NORMAL D
3. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
4. VISIOMETRIA (OPTEC-2000) NORMAL #
5. GLICEMIA NORMAL
6. PERFIL LIPIDICO NORMAL y
7. EXAMEN MEDICO CON EFASIS OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
8. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACI
5. HWEMOCLASIFICACION | B + | ESTATURA | 1.78cM | PESO" | 75 ke |
: ~ _

Apto para el cargo “wO Apto para continuar desempenando el

® O O o cargo sin limitaciones 00

Aplazado oO® O g Requiere restricciones de actividades Ol 0O
e QY B: Requiere reubicacién laboral temporal BUED,
Apto con restricciones o e o& o Apto para el requerimiento del cargo 00
Apt P i NS de la empresa o contratista
o para trabajar en alturas /
® O © O Apto para trabajar en alturas SlED,
. N . s
Apto para trabajar en espacios ® Q .\ 0O 0 Apto para trabajar en espacios confinados @ D)
confinados Pad i Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de N : :
suministro de aire o autocontenido ::O Q| O O e - énfennedéd e et 00
Apto para participar en la brigai'sa J olo 0O 0O Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
A i s f&'del Enfermedad Comun O 0
pto para el requerimiento.del cargo
de la gmpresa g contratista 8 ® O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () . Auditvo )  Respiratoric (O  Cardiovascular () Psicasocial () Ergonémico () otros O
=

REMISION,,. * sIQONO® ARL siQ NOQ EPS siQNoQ

- -
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID - 19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
NG PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.
Se'certifica al Trabajador para laborar Apto para el Cargo Sin Restricciones, Apto Para Trabajos en Alturas,
segun resultados de Cuestionario, valurlga r:m Medica Dcupacional y para clinicos Segun Resolucion N° 4272
.\ del 27 de Diciembre del 2021.

o A Trabajador:
ariinez Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

CC. 41.685 050 de Bogota =
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Capuch Blodar:on
AV, Calle 80 No. 89 A - 40 Local 301 * Barrio Minuto de Dios CEL: 3243859071
La autenticidad de este documento puede ser verificada en nuestro sitio web:

E-MAIL: fmcentromedico@gmail.com WEB www.servicioslfm.online
Horario de Atencién: Lunes a Viernes 6:30 a.m. a 3:00 p.m. - Sabados de 8:00 a.m. a 3:00 p.m.



SaludTotal..

Bogot4, Octubre 20 de 2025

Seiior:
BUITRAGO HERRERA JUAN SEBASTIAN
CC. 1053811600

CL293528 s
Ciudad N
N *
&/
Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A. \{w:
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al ¢égimen contributivo
de Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Marzo 29 de 2014. Los usuarios inscritos en su gfiliacion son:

4
\”\%/
Nombre Documento | Tipo | Afiliacién Parentesco Estado Fech V1 Estado Discapacidad
Afiliacion desafiliaci Actual
Buttago | 1053811600 | C Mar-29- Cotizante Vigente §‘* Cobertura | Ninguna
Herrera 2014 %
Juan wod)
Sebastian 4
1\
X

O .

P\

A
CARTA NO VALII:%‘?\XﬁA TRASLADO

0%
/o /
QO
AKX
En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servi ””g‘%e salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de sewi;‘%ﬁg cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 145@ nivel nacional o en Bogot4 al teléfono 4854555.
A,
i"\,</
Cordialmente, \Z.;*’
¢
Gerente de Operacignes Comercial

SALUD TOTAL ERS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

O~
A\
NQ}Q}?n caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
Hcidn vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
y \;gﬁusién o anulacién de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora.
\7 “§i es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



COLOMBIA .
[¢vioa () rabei

Bogota D.C., septiembre 25 de 2025 K8

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL ,\ 7
AN
K
La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo,”@e constar que JUAN
SEBASTIAN BUITRAGO HERRERA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA n(imero 1053811600, registra
la siguiente informacion de capacitacion laboral : R4
O

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENZ@?}SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: GESTION Y PREVENCION EN SALUQ(OCUPAC!ONAL GESPRESO SAS
ENTRENADOR: JULIO ALEJANDRO BUSTOS RODRIGUEZ - -
SEDE DONDE SE FORMO: GESTION Y PREVENCION EN SALQD OCUPACIONAL GESPRESO SAS.
EMPLEADOR: EN OBRAS SA S R
ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA
SECTOR ECONOMICO: SECTOR INDUSTRIA »\/‘\'
FECHAS DE FORMACION: 17/09/2025 a 17!09!2,8}?1(
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas \,»

'\Z

La constancia de formacién vocacrongk@leja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes reah{q@os por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo. ~

&

..“/’

) /\<’m.
R\ 4
Se expide la presep;é‘donstancia el dia septiembre 25 de 2025

‘</\;
® \;
) .

O
‘X}\/

{
\/

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



CERTIFICADO DE EXPERIENCIA LABORAL

Manizales, 02 de enero de 2025.

A quien le pueda interesar

Apreciados Sefiores:

El sefior JUAN SEBASTIAN BUITRAGO HERRERA con cedula de ciudadania
nimero 1053.811.600 de Manizales-Caldas, trabajé comao-Maestro de Obra en
el proyecto HOTEL — EL EDEN, cumpliendo de manera satisfactoria con sus
obligaciones contractuales.

Dentro de sus funciones se encontraron:

(] Coordinar y planificar las actividades diarias de la obra conforme al
cronograma establecido por la empresa. o el residente de obra.

"I Revisar planos, especificaciones(técnicas y detalles constructivos antes de
iniciar las labores.

[ Programar y distribuir tareas ‘entre los oficiales, ayudantes y demas personal
de obra, asegurando el usqeﬁdente de los recursos.

] Verificar la disponibilidad- de materiales, herramientas y equipos requeridos
para la ejecucion de los trabajos.

Supervisar la gofrécta ejecucion de las actividades de construccion,
adecuacion o remodelacion conforme a los planos y especificaciones técnicas.
(1 Garantizar la‘ealidad de los trabajos realizados, cumpliendo con las normas de
construcciémyigentes y los estandares de la empresa.

0 Revisar.alineaciones, niveles, plomos y medidas antes de fundir, pegar o
instalar evalquier elemento constructivo.

1 Controlar el desperdicio de materiales y velar por el uso racional de los
recursos.

Para confirmar la informacién antes suministrada, por favor comunicarse con el
sefior al nimero de teléfono 3137344756.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.



Cordialmente,

///?

JANDRO SALAZAR RODAS
C.C. No. 1.053.809.298 de Manizales-Caldas

LIDER DE PROYECTOS INCO ingenieria

Calle 68 No 25-42 Tel 6068790473 Celular 3105164840 correo electrénico
diesco7@yahoo.es
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() cornia

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3251448

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA .
COPNIA N\l
)
EL DIRECTOR GENERAL ENCARGADO < : '
X
CERTIFICA: ,xg:\
O

1. Que JUAN SEBASTIAN BUITRAGO HERRERA, identificado(a) con CEDULA _DE CIUDADANIA
1053811600, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de MAESTRO DE OBRA con CERTIFICADO DE MATRICUk@ 'MAESTRO DE OBRA
053001-0715700 CLD desde el 23 de Abril de 2024, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional
R2024016531. R

2. Que el(la) CERTIFICADO DE MATRICULA - MAESTRO DE QB@ es la autorizacion que expide el
Estado para que el titular ejerza su profesion en todo el terfitorio de la Republica de Colombia, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) CERTIFICADO DE MQ(E;C’ULA - MAESTRO DE OBRA se encuentra
VIGENTE 4 &)
4, Que el profesional no tiene antecedent&ggﬁciplinarios ético-profesionales.

N\ 3
5. Que la presente certificacion se e}ﬂ@e en Bogot3, D.C., a los dos (02) dias del mes de Enero del

afio dos mil veinticinco (2025). \\
p ——

\‘::;

¢

‘?‘s
2

4-\ *

s
pe \<"'~"
4
oy Angela Patricia Alvarez Ledesma
|\ X
2
(-».,\:

Firmal del titular (*)

A\ Y
Fa A\ ¥
« ’\

Vv

',)\'(')Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
(\’" .S noinvalida el Certificado

i El presente es un documento plblico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segun lo

1,;,/ 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
o\ https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el numero del certificado
\ / que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

N
\

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWwW.copnia.gov.co
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VIGILADO "’”""“.,@“

CIA FINANCIERA

oL
AL

ARL |SUMA =
- 4
D
QY
Medellin, 20 de Octubre de 2025 \,\}}; v
Q¥
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS *.f_w‘
N\
HACE CONSTAR: O
™
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgo: \Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de E RAS SAS, enel
centro de trabajo 0000000002 - ADMINISTRATIVO, Clase de riesgo 1, Porcentaje de coti 0.522%.
W
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion \<//
Y

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodig \’ Tipo Cotizante  Estado
identificacion cobertura  cobertura trans

C1053811600 BUITRAGO HERRERA JUAN SEBASTIAN 22/08/2024 g&ﬁﬂfﬁ DEPENDIENTE EN COBERTURA
X
O
O
s &
£ / Y
u\ /
<'</\/
\t\\
&
Q
&
\%:..r’
e’\(/

W
(5
Si desea validar 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 cddigo Unico

de genem‘gén)\/élido por un mes:C10538116002500230641

Direccion 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 20/10/2025 08:30:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.81.132.200, 198.143.41.45, 172.16.42.57



i porvenir

| or
x'\.\?}
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS \ES*’
PORVENIR S.A. L
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Qg‘
KN
-O
&
&
CERTIFICA QUE: Q
\\,}
| JUAN SEBASTIAN BUITRAGO HERRERA, identificado(a) con cé{f de ciudadania 1.053.811.600, se
| encuentra afiliado(a) al Fondoe de Pensiones Obligatorias Pqu r.
| QN
| .
O
| ,?%’/’
| La presente certificacion se expide el 24 de Octubr @I 2025.
Q
&

Cordialmente, ty:““
| &
| “<</<>

e’
Gerencia de c@fes
&
. Q \\ ‘fz
| \&?... S -O= =
\/Q
o O
&)\
a en cuenta:

CXS importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
\<> desea cuando obtenga su beneficio pensional.
>

N

Grupo

1
i de Fondos da Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800, 144.331-2 Filial de AVA L




Autenticacion por
cédigo QR - Verifica

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LUFEMA

Dra. Luisa Fernanda Martinez
GG. 41,685,050 de Bogota
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.
RESOLUGION Mo 2440 de 20/12/2017

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD _
Tipo certificacion: |n§;'885. ® " Periédico O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional ()
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas @)

S s‘g
Fecha 07/ENERO/2025 Empresa EN OBRAS SAS NIT: 801310425-5 i

Nombre NELSON ANTONIO GALVIS LANCHEROS

Cargo  AYUDANTE Doc. Identidad 1053773306 Edad,_ \38 Afios

RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS:
RESULTADO

EXAMEN REALIZADO

1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL &)
3. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NORMAL "

3. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL

4, VISIOMETRIA (OPTEC-2000) NORMAL

5. GLICEMIA NORMAL .

6. PERFIL LIPIDICO NORMAL 7"\

7. EXAMEN MEDICO CON EFASIS OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES

8. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTEMC&ES

9. HEMOCLASIFICACION | 0 + | ESTATURA | 1.65CM | PESO | 68KG |

R A

Apto para continuar desernpeﬁandn el

Apto para el cargo
P » ® O @) O cargo sin limitaciones © O
~S 9
Aplazado 0 ® o ' E_-) Requiere restricciones de actividades O O
—— ¢ Requiere reubicacién laboral temporal Ol O
Apioscon restiocionos O @ O \ f' O Apto para el requerimiento del cargo O O
Apto s s P N\ de la empresa o contratista
para trabajar en alturas 4
® O{‘ © O Apto para trabajar en alturas Y EE)
Apto para trabajar en espacios ® @ : 0O O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Q3 Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para Trabajar con equipos de ! T : o
e iy "EO O O O So.specﬁ'a de enfermedad Prbfesional 00
Apto para participar en la bﬂqéaa" olol o 0O Secuelas de Accidentes de Trabajo O 0O
- : i Enfermedad Comun 010
para el requerimiento.del cargo
dg la empres':g contratista . ® O @) O
PROGRAMA DE V! CIA EPIDEMIOLOGICA
l Visual (O .. Auditvo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular O Psicosocial () Ergonémico () Otros O j
REMlSiQrt.. ¥ sIQONO® ARL siQO NOQ EPS siIQ NOQ

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID - 19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
NQ PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Se certifica al Trabaiador para laborar Apto para el Cargo Sin Restricciones, Apto Para Trabajos en Alturas
segun resultados del Cuestionario, valorizacion Medica cupacional y para clinicos Segun Resolucion N° 4272

\del 27 de Diciembre del 2021.

D A% For da Martinez Trabajador:
A Ié?g aagg ;EL;HB o(gm / ariine:z Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
.41, . L] a =
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL. Clpita Siomatch

AV, Calle 80 No. 89 A - 40 Local 301 * Barrio Minuto de Dios CEL: 3243859071
La autenticidad de este documento puede ser verificada en nuestro sitio web:

E-MAIL: lfmcentromedico@gmail.com WEB www.servicioslfm.online
Horario de Atencién: Lunes a Viernes 6:30 a.m. a 3:00 p.m. - Sabados de 8:00 a.m. a 3:00 p.m.



Proteccion

Q
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion \“\
NIT 800.229.739 . < ¢
o
Hace constar que: ) N\

El(la) Sefior(a) GALVIS LANCHEROS NELSON ANTONIO identificado(a) con %9 /ndmero  1.053.773.306 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 0\0 e septiembre de 2016 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS FROTECC_IQE)IAYOR RIESGO.

\4
N\
% N/
n.:\
. im"

N
2

7 ™
Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de enero de 2025.

Cordialmente, <&

N
v/
Cesar Mauricio Aubad Echeva{éry/’
Equipo Soporte para Cl

quipo Soporte pa Jﬁ{}c/

.
"

N/

¥
o\

\J *Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

”\\) . *Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
’\ J Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
K \v/ Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
A% www.proteccion.com



SaludTotal..

Bogota, Enero 03 de 2025

Sefior:
BUITRAGO HERRERA JUAN SEBASTIAN

CC. 1053811600 CL N

293528 U

Ciudad //\\«
~\

Ref: M-PYGA-F069. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA. ,Q\.}

&.;..?“

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informal »que a la fecha de
expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion gimen contributivo
de Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Marzo 29 de 2014. Los usuarios inscritos en ;u’ afiliacion son:

/“\
"\\’
Nombre | Documento | Tipo | Afiliacién | Parentesco Estado Fecha' Estado | Discapacidad
Afiliacién mglhclén Actual
\Y‘ Ps _ i
Nelson 1053773306 | C Nov-30- Cotizante Vigente N Cobertura | Ninguna
Antonio 2024 “d|
Galvis A
Lancheros N Q
XX
O
O”AV,
Y
A0
CARTA NO V&I/.IQA PARA TRASLADO
) V4
, \V
KX
Q)

En Salud Total apreciamos la confia > ue usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continuen disfrutando de nuestroséq icios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto

sera atendida por el personal ervicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse
con nuestra linea gratuita 0{ 0001 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.
\J

&
Cordialmente, .{';,\/

>
Gerente d Keraciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elab@. rvicios en Linea

) \/(\NbTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
O~ poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
0 ' exclusién o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora.
\><> Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
YO8

“
Y



N\

ARL |SUMAS

-

Medellin, 02 de Enero de 2025 e

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS K¢

HACE CONSTAR: A
N\
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgoggfbora!es desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ENOI RAS SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - JSF REMODELACIONES MANIZALES SAS, Clase de neg\k Porcentaje de
cotizacion 6.96%. \

.
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion & v
Numero Nombre Fecha inicio Fechafin  Cédigo e~ Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura  transatcibn
C1053773306 GALVIS LANCHEROS NELSON ANTONIO 30/11/2024 gﬁyﬁ? DEPENDIENTE EN COBERTURA
N
» “d\
XX
A
I
O
s X
&
<’</\/
"\\\
ox
N
O
\;f:..r’
4
A\
N

Si desea validar'que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sed (eal, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generagﬁ&vf vélido por un mes:C10538116002500232345

\Y

X
<. Atentamente,
N/

v
’ o

\>‘\'>

~

Q(M FINANCIERA

g ;
& 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 informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

™
% X
L § ¢
N

g

=

a

F}

g Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/01/2025 08:59:05 .
5 Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

G Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

=
>

Direccion IP: 186.81.132.200, 198.143.41.45, 172.16.42.57



Bogota D.C., febrero 19 de 2025 P

N\
CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL ,\‘w:
&
La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, ha .constar que NELSON
ANTONIO GALVIS LANCHEROS, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niméro 1053773306, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral : \<//
QO
NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIEI\%@}?ECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: GESTION Y PREVENCION EN SALl.gt@CUPACIONAL GESPRESO SAS
ENTRENADOR: JULIO ALEJANDRO BUSTOS RODRIGUEZ "3
SEDE DONDE SE FORMO: GESTION Y PREVENCION EN SN{.QD OCUPACIONAL GESPRESO SAS.
EMPLEADOR: EN OBRAS S.A.S R
ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRAB}@UOR: SURA
SECTOR ECONOMICO: SECTOR INDUSTRIA »\»\/}
FECHAS DE FORMACION: 10/01/2025 a 10/01/2025.

INTENSIDAD HORARIA: 8 horas ii,//

KX/
La constancia de formacién vocacior{a@ej’a lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de

conformidad con los reportes realiz@g“por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

;\m‘.
\Y

{s

oY

¥

o\/

W
“’:‘ 4

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogoté: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de corespondencia: Piso 6 Bogota D.C



CERTIFICACION DE CAPACITACION

ENTRENAMIENTD PARA TRABAJD EN ALTURAS

_ GESTION Y PREVENCIGN EN SALUD DCUPACIONAL
CONTECNTERNAIONAL O- GESPRESD SAS
S - v e NIT. 900407871 - |

S 0006000006

Fecha Otorgamiento: 2018-06-22
“bicado en la KR 24 sur No. 39 - 29 Barrio Quiroga
En cumplimiento con a Resolucién 085F2024220000000000911 del 12 de Enero de 2024 Expedida por el Ministeriode Tra bajo

> CERTIFICA DUE:
NELSON ANTONIO GALVIS LANCHEROS

CURSD Y APROB LA FORMACIONBE TRABAJD EN ALTURAS:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272

CAMILO GONZALEZ GARZON MS-AD10757 Julio Alejandro Bustos Rodfiguez
CC. 1.032.419.241 A6 1054567959 Y. Centro de Entrenamiento

Representante Legal mm._.ﬂmwﬁ%w“_mmw_omm O m m.._..— m _ O >U O

: ammomcn_?.. de Aprobacion de Mintrabajo
VERIEIGUE SU AUTENTICIDAD EN WWW GESPRESDSAS.COM D A LDS TELEFONDS 601 4599238 - 313 3136885 oK, IO A

‘o

£ 4
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E-ElPE- B Ul ERAGE P

Ve X
» OFICIAL DE CONSTRUCCION - ‘,x}/‘o
PO\
SOBRE Mi \3;*"
; o : ’ N4
oy un profesional de la construccion con ~
mas de ocho afios de experiencia en ESTUDIOS “&\/
proyectos de alto valor, especializado en el Bachiller- Liceo Isabeél 1a Cag&}»
manejo de maquinaria pesada y en el Manizales=Caldas N\
levantamiento de objetos pesados. Poseo un NN
sélido conocimiento de los codigos de {:)
construccién y reglamentos, ademas de estar Q/\/
comprometido con las practicas de trabajo <>
seguras. Estoy preparado para aportar mi “Q
experiencia y habilidades al servicio de su '\i\';
compafia. 0&*«
i
EXPERIENCIA o
R \J
2019-Actualmente O -
o
Oficial de Construccion QY‘

N

- Oficial de Constr, é&(’)n con experiencia en supervision de
obras, aseguran@\% calidad y cumplimiento de plazos.
- Gestion efccﬁ’\;?a de personal a cargo, fomentando un ambiente
de trabajoé\ﬁﬁborativo y productivo.
= Esper(éﬁsta en adecuacion, remodelacién y mantenimiento de
edificaciones, garantizando la funcionalidad y estética.
- @ lia trayectoria en obra civil negra y blanca, aportando

«\;;\%Tidez y eficiencia en cada proyecto.
WV

&

3

R BILIDADES

L 3

N\
\‘;ﬁ}\‘ Conocimiento obra blanca Responsable
0\7" Trabajo en Equipo Puntual
\Q Manejo de Herramientas Liderazgo
electricas

3212499976. jsfremodelaciones@gmail.com. Calle 41 A # 28-42



\

Autenticaclion por
codigo QR - Verifica

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LUFEMA

Dra. Luisa Fernanda Martinez
CC. 41.685.050 de Bogola
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.
RESOLUCION No 2440 de 20/12/2017

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo certificacién:  Ingreso ® Periodico O Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional ()
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE O  Trabasjoenalturas @ g v,

Fecha 07/ENERO/2025 Empresa EN OBRAS SAS NIT: 801310425-5

Nombre ANDRES FELIPE BUITRAGO HERRERA

Cargo SUPERVISOR Doc. ldentidad 1053790174 Edad... “36 Afios

RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS:
EXAMEN REALIZADO RESULTADO

1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL

2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NORMAL

3. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL

4. VISIOMETRIA (OPTEC-2000) NORMAL a\
5. GLICEMIA NORMAL

6. PERFIL LIPIDICO NORMAL ’

7. EXAMEN MEDICO CON EFASIS OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIQNES

8. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES

9. HEMOCLASIFICACION | 0 + | ESTATURA | 1.82CM | PESO | 85KG |

N
: ‘&Q} .

Apto para continuar desemperiando el

Apto para el cargo
s " ® O O O cargo sin limitaciones © O
Aplazado oO® O \ 6 Requiere restricciones de actividades O 0O
& Requiere reubicacion laboral temporal O 0O
Apto con restricciones P o
O ® OV O Apto para el requerimiento del cargo OO
Apt Py o P . de la empresa o contratista
o para trabajal ras
® O* < © O Apto para trabajar en alturas Gl
Apto para trabajar en espacios ® ,@ o o) Aplo para trabajar en espacios confinados O O
confinados oA Apto para trabajar en alturas ol
Apto para Trabajar con equipos de !
suministro de aire o autocontenido,
'O O O O Sospecha de enfermedad Profesional Ole
Apto para participar en la brigaf!_a 2 O o 0O o) Secuelas de Accidentes de Trabajo O O
S miectN ] Enfermedad Comun Q0
o para el requerimiepta.dél cargo
de la empresa o contratista ® O O O
PROGRAMA DE VIG@NCM EPIDEMIOLOGICA
Visual (O _..(Auditvo (O Respiratorio ()  Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () otros O
REMISION.,.. " sSIONO® ARL siO NoQ EPS siQ NOQO

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID - 19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
HO,BRE*EHTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Se certifica al Trabajador para laborar Apto para el Cargo Sin Restricciones, A?to Para Trabajos en Alturas
segun resultados del Cuestionario, valorizacion Medica Ocupacional y para clinicos Segun Resolucion N* 4272

\ del 27 de Diciembre del 2021.

Trabajador:

uisd F ernan dﬂ lartinez Declaro que todos los datos registrados coresponden a la verdad

CC. 41.685.050 de Bogota
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL. FA oM
AV, Calle 80 No. 89 A - 40 Local 301 * Barrio Minuto de Dios CEL: 3243859071
La autenticidad de este documento puede ser verificada en nuestro sitio web:
E-MAIL: Ifmcentromedico@gmail.com WEB www.servicioslfm.online
Horario de Atencién: Lunes a Viernes 6:30 a.m. a 3:00 p.m. - Sdbados de 8:00 a.m. a 3:00 p.m.
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CERTIFICA QUE: X
&\.}
Ay

El(La) Sefior(a) ANDRES FELIPE BUITRAGO HERRERA identificado(. ’n CE
1053790174 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° TIZANTE.

O
&
Fecha de Activacion de 01/08/2019 <>
! ~O
\/
Estado de la Afiliacién: ACTIVO Q@ :
IPS: -\
- U.T. VIVAMANJZALES SEDE LAURELES
Categoria: A ) Q){s
Y
Q’(‘

La presente certificacion se expide: gﬁlic‘ttud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 24 dia;\@ es de octubre del afio 2025.

N\

Observaciones: WO

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARATRASLADO A OTRA EPS.
”~S

Cordialmente,\@m
Vs
A%
&
Q‘?’” )
R 5 |
\/‘\} Gerencia de Afiliaciones
O?“ Nueva EPS S.A

O
o
A\

od



N4

5%33"5'2‘& S 5 )
(«' VIDA () Trabajo

-

A0
QY
a“‘«; i/h
Bogota D.C., febrero 19 de 2025 \\/f
ON?
X
CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL ) \‘/
oX
Q

o\
La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, ham@cnstar que ANDRES
FELIPE BUITRAGO HERRERA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero’1053790174, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral : \,.}«Q v

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIEN’_@/SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: GESTION Y PREVENCION EN SALU§:50UF’ACIONAL GESPRESO SAS

ENTRENADOR: JULIO ALEJANDRO BUSTOS RODRIGUEZ ~y
SEDE DONDE SE FORMO: GESTION Y PREVENCION EN SALUD OCUPACIONAL GESPRESO SAS.
EMPLEADOR: EN OBRAS S.A.S X%

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA
SECTOR ECONOMICO: SECTOR INDUSTRIA 7

FECHAS DE FORMACION: 10/01/2025 a 10/01/2025

INTENSIDAD HORARIA: 8 horas QY

'\Z

N\
La constancia de formacion vocaciong 1\eja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realigedos por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacién para el trabajo.
P J \"/\

&/\/<.m
Se expide la prese%g"" nstancia el dia febrero 19 de 2025
N/

< \;
™

o
o

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Camera 14 No. 99-33 pisos 8, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogotd D.C
5186868 Recepcion de aap ia: Piso 6 Bogota D.C
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ARL | sura}

Medellin, 23 de Octubre de 2025 ¥

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR: ,\i;
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos. ) borales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de EN GBRAS SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - JSF REMODELACIONES MANIZALES SAS, Clase de ﬁe@ , Porcentaje de

cotizacion 6.96%. '€ b
Nog
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién v
N
Niimero Nombre Fecha inicic Fechafin  Cédig \’ Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion  afiliacion transaceién
C1053790174 BUITRAGO HERRERA ANDRES FELIPE 23/10/2025 @}&)’21 DEPENDIENTE EN COBERTURA
O
% N
X s.,)\
XX
O
",
»\.‘. {‘
£ / Y
u\ /
<</\/
Q)
o
A X
&
Q
i\</
\%:..r’
N4

is
Si desea validar QK%%“ste certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea réal, Visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacié(/ ido por un mes:C10538116002529654406

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado liene validez para efectos de afiliacién 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 informacién registrada en la base de datos el 23/10/2025 15:06:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 191.156.6,199, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS \\tgv
PORVENIR S.A. L
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR f‘?“
s
.&x
O
\
2
CERTIFICA QUE: QO
..C)
ANDRES FELIPE BUITRAGO HERRERA, identificado(a) con cedl,@i?@é ciudadania 1.053.790.174, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias PoQQ
Q’.\
NQ
v}
La presente certificacion se expide el 24 de Octubr&/ 3625
<</
o
Cordialmente, ?
L
&
Gerencia de Cli{rﬁég
&
O

Grupc

w8 de Fondas de Pensiones y Cesantiss S.A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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ARL |SUra
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D
Qv
Medellin, 21 de Noviembre de 2025 }' v
QY
LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS R ' ul
O\

,\&/
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesg@ﬁ:orales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de E§ RAS SAS, en el

HACE CONSTAR:

centro de trabajo 0000000001 - JSF REMODELACIONES MANIZALES SAS, Clase de riesgo-5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%. g\’“ )
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion vV
N
Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codig \’ Tipo Cotizante Estado
identificaciéon afiliacién afiliacion tran saceion
X4924497 PIMIENTO FRANCO JUAN JESUS 21/11/2025 %Qét(zs DEPENDIENTE EN COBERTURA
X% ")
{
o N/
2
s &
£ / Y
u\ /
, NV
&
»
% X“
A X
'\\(}"‘
Q
x\</
\d
"\a

Si desea validar'q\e;%\ste certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informaci6n aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo (inico
de generaqiéf\ya ido por un mes:C10538116002532557990

N
\Y;

¥
™

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacidn
Importante: La informacion 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 21/11/2025 16:06:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (*) son coberturas pendientes de retiro.

Direcci6n IP: 191.156.247.83, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

| @

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE )
A\
S
)
(.

(’PColpensiones

e

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Permiso P@Gteccién Temporal nimero

4924497, estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacié@%ida (RPM) administrado por la

4

\“\¢}
\}Y“

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 21 de noviﬁmpféde 2025.

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

%“ v

: . ‘ ‘f . {9
B et X
E - &
| | S
¥ Rosa Mercedes Nino Amaya Q/

Direccién de Afiliaciones A

W=

N
Nota: Certificado generad /ébs
prestaciones econémic%é

Q&
\4
N

std sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

N
o
N\

oY

Colpansiones
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0903, Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones. gov.co

de la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

Pagina |



Certificado
Bancario

Jueves, 30 de octubre de 2025 ¢\

A quien pueda interesar \\

4
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EN OBRAS SAS identificado(a)_é@ri NIT 901310425, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes.praductos:

R

Producto No. Producto .| ‘Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 62301721132 S \ 2019/10/08 ACTIVA

L 3

*Importante: Esta constancia solo hace referenciaiaos productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, Dﬁdé ‘tomunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00.- Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

QS

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| = Bancolombia




- | 2 N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion
Pégina 3 e Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formularia 141190841144 IR
:\\\*
Vo X d i/
'\"{}
. /
0\“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional I 14, Buzén &mm
80131042 5|5 [l 101 (O
Representacién . ‘\?‘s\
98. Representacion : 99. Fecha inicio sjercicio representacién e & 4
REPRS LEGAL PRIN 18 2022071 4| o
100. Tipo de documento 101, Numero de idertificacién 102 DV (103 Widrerd G tarits protesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 5 3 8 1 1 6 0 0 | &) 0715700
" 104. Primer apefiido 105. Segundo apeliido 106. Prime: rombre Q/ 107. Otros nombres
BUITRAGO |[HERRERA [JUAN (\ |SEBASTIAN
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109.DV| 110. Razén social representante legal ,">
' 7 ‘\“
—AA_F
98. Representacidn 99. Fecha inicio ejercicio represe: tacién ..\
' ‘ > |
N,
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacian ~§\ 102. DV {103. Numero de tadjeta profesional
2 ."\?' \ I
104. Primer apellido 105. Segundo apelido 106. Pﬁg‘}h}hbm 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. OV 110. Razén sociai mpm@lg{éu
98. Represantacion 98. Fecha inicio efsrcicic ¢ m—S%«?&um
] 1 A
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjsta prof
. & |
104. Primer apellida 105. Seginoo apafiido g\\ & 106. Primer nombre 107. Otros nombres
"
i Lo I I
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV /@Jﬁn social representante legal
i
i | s, xhy
98. Representacién %&’ 2. Fecha iniclo ejerciclo representacién
100. Tipo de documento 107, Numers é@umﬁmu-._ ' 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apeflido \1\ 105. Segundo apetido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
N l
108. NdmemdeldenuﬂmumT% ) 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion ‘{)».. 99. Fecha inicio ejercicio representacian
100. nmmw 101. Numero de identificacian 102. DV | 103, N de tarjeta profesional
i l
104, Pﬂm@mm 105. Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
:ﬁuiumm de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representants legal

Fecha generacién documento PDF; 11-07-2025 04:12:33PM




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

I

Pagina 2 Hoja 2

141190841144

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional
901310472 5|5 Impuestos y Aduanas de Manizales
G isticas y fi de las org, Y
I ~ ‘s
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 1.2 84, Enlidz;ur: institutos de derecho wﬂc{é(dm nacional, departamental,
5. Fondos 86. Cooperativas 67. Sui=dades vcrgammos ” 0
68. Sin personeria juridica 89. Otras org, no clasificad, 70. Beneficia S |
\ /\/
Constitucién, Registro y Ultima Reforma (*\\S/ Composicion del Capital
Documento 1. Consitucidn 2 Reforma ,>v
;sﬁ
71, Clase 0 4 01 k 82. Nacional 100 %
72. Numero 1 1 b\
73. Fecha 20190805 20220714 4~\ 83. Nacional publico 0.0 %
74. Nimero de notaria N i
75. Entidad de registro 0 3 03 >§‘v 84. Nacional privado 100. 0 %
78, Fecha de registro 20190806 2{122®7‘
77. No. Matricula mercantil 00002021289 8 3.5¢
78, Departamento 17 17 ¢ ,\/
78. Ciudad/Municipio 00 1 "h@ 85. Extranjero 0 %
| \%
Vigencia ,\} 86, Extranjero plblico 0. 0 %
80, Desde 20190806 ,{((/
81, Hasta 99991231 %’\\ | 87. Extranjero privado 0.0 %
— — 3 — l
A . Entidad de vigitancia y control
88. Entidad de vigilancia y control 0 N
Superintendencia de Sociedades 5
Sl N L%l
Z3) Estado y Beneficio —J
ftem 89. Estado actual CUE cambio de estado 91. Numerc de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
S
1 8 1 Y2 0200102
\|v‘
|
% <§</ i Aty
B, |
3 Q\?” | I L r i
4 gy\/ | <
<
B ENZ | ool 3
P S
N\ Vinculacién econémica
L e&'ﬁ‘#gm 94. Nombre del grupo econdmico yio empresarial . Namero de \denlificacion Tributaria . BB,| Dv.
87. Nombre o razon social de la matriz o controlante
3 ident butan 1 Pal
170. Ndmero de geniificacion tibutaria | 171 Pals 172 Nimero de ientiicacion wibutaria

173. Nombre o razdn soclal de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 11-07-2025 04:12:33PM



= AN P Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2, Concepto Actualizacién
4, Numero de formulario 141190841144
5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
90131043 5|5 [Pemmrimmchlmoes 1
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26 NGmero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento I:’O- de.n@“
' (
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3. &@vﬁs
= .\
35. Razodn social y N
EN OBRAS S.AS 7" ‘\:}
36. Nombre comercial ]a:r. Sight—— NN
ANy
UBICACION _,3&
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caidas O 1 7 |Manizales 00 1
41, Direceién principal 2’
CL29 35 28 _‘wp
42. Carreo electrénico enobrassas@gmail.com ::,)}/
43, Codigo postal 44_Teléfonc: 1 %31280325 2 3[45 Teidlono 2
IFICACION
Actividad aconémica .. \>— Ocupacién
Activided principal Activided s Otras actividades 52 Nimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codgo  49.F ¥ sctiad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimienios
]4111||2019loa,05||4112{|20_t§gososj |4 31 1[4 3 3 0] | | 1 |
/" Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
£ & & .4 874 &\ 8 10 1 12 13 14 15 16 47 18 48 20 21 22 23 24 25 26
: | i
sa-w'snlf'l?IgJHIHlH B | A = 1O ST T T T R
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55(’:/ ante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent (<\.w
09- Retencion en la fuente en el |mpuasnp\
14- Informante de exogena \\
42- Obligado a llevar contabilidad ‘\)“
48 - Impuesto sobre las venl.Q/l
52 - Facturador elecﬁniu(”\
{7~ Usuarios aduaneros Exportadores
4 5 6 7 8 9 10
| 3 56. Tipo Servicio 1 2 3 l
Lv\f S IO e
54. Cadigo ‘ I ‘ |57, Modo |]
12 13 14 15 16 17 18 19 20 | r
Ly 58.CPC
A@flll{\lllll |
ANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Trit RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigiré su
\)Q/ Para uso exciusivo de Ia DIAN
L O 59. Anexos sl NO 60. No. de Folios:
S 0~ [
g La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
'_-rcanoe!wdndelF{amstmUmanbularb(RUﬂ.dobmsermﬁnywaz.enwdev Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pre i
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Deuatn 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre BUITRAGO HERRERA JUAN SEBASTIAN
Firma del solicitante: 985, Cargo Re legai Certi

Fecha generacién documento PDF: 11-07-2025 04:12:33PM



