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1. INTRODUCCIÓN 

El presente Informe Mensual de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) No. 01 corresponde 

al período comprendido entre el 01 y el 31 de enero de 2026, y se desarrolla en el marco 

del Contrato de Obra No. 10676 del 20/11/2025, suscrito para la optimización de la 

infraestructura de los centros, sedes y predios donde la Secretaría Distrital de Integración 

Social presta sus servicios, en el marco del Sistema Distrital de Cuidado – Grupo 4. 

Durante este período inicial, el proyecto se encuentra en fase de estudios, diagnósticos y 

planeación técnica, lo cual ha permitido al área técnica y al área de SST sentar las bases 

estructurales del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando que 

los futuros procesos constructivos se desarrollen bajo criterios de prevención, control del 

riesgo y cumplimiento normativo. 

El Consorcio WC Centros Integrales, a través de su equipo técnico interdisciplinario, 

reafirma su compromiso con la integración temprana de la SST en la gestión del proyecto, 

entendiendo que la planificación segura desde las etapas iniciales es un factor determinante 

para la protección de los trabajadores, la continuidad operativa y la calidad de la ejecución 

contractual. 

 

2. OBJETIVO 

Presentar el estado de avance de las actividades desarrolladas en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo (SST) durante el periodo de reporte, evidenciando la articulación del 

área técnica con la estructuración e implementación progresiva del SG-SST, en 

concordancia con la fase del proyecto y con los lineamientos legales vigentes. 
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2.1. Objetivos específicos 

● Identificar y documentar las actividades de SST ejecutadas durante la fase de 

estudios y diagnósticos, orientadas a la prevención de riesgos laborales asociados a 

labores administrativas y visitas técnicas de campo. 

● Verificar la conformación del equipo técnico y profesional, asegurando que el 

personal vinculado cuente con afiliación al sistema de seguridad social y roles 

definidos en materia de SST. 

● Implementar acciones iniciales de capacitación, inducción e inspección, que 

permitan fortalecer la cultura de autocuidado y el cumplimiento de los estándares 

mínimos de SST desde el inicio del proyecto. 

● Establecer los insumos técnicos y administrativos necesarios para la 

implementación progresiva del SG-SST, de cara al inicio de las actividades 

constructivas. 

 

3. ALCANCE 

El presente informe abarca las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo desarrolladas 

por el Consorcio WC Centros Integrales durante el periodo comprendido entre el 01 y el 31 

de enero de 2026, en los centros pertenecientes al Grupo 4, localizados en las localidades 

de Bosa, Rafael Uribe Uribe, Usme y Sumapaz. 

El alcance del informe se limita a las actividades propias de la fase inicial del proyecto, 

incluyendo labores administrativas, visitas técnicas, inspecciones, capacitaciones e 

identificación preliminar de riesgos, sin que a la fecha se hayan iniciado actividades de obra 

civil que impliquen riesgos de mayor complejidad. 

 



 

CONSORCIO 
WC CENTROS 
INTEGRALES 

 

CONTRATO/CONVENIO 
10676 DEL 20/11/2025 

INFORME MENSUAL SST No. 2  
 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA 
OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y 
PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN 
EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE 

CUIDADO. GRUPO 4 

Período: enero 01 de 2025 
Hasta enero 31 de 2025 

Página 6 

 

Página 6 de 33 

 

4. LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 

En el marco del contrato de obra 10676 del 20/11/2025 el objeto del proyecto es: “Realizar 

la ejecución de actividades de obra para la optimización de la infraestructura de los centros, 

sedes y predios donde la secretaria Distrital de Integración Social presta sus servicios 

sociales o requiera de su intervención, en el marco de la implementación del sistema 

distrital de cuidado. Grupo 4” el Consorcio WC Centro Integrales llevara a cabo obras de 

optimización, mantenimiento, adecuación y reparaciones locativas a los inmuebles del 

grupo número 4, los centros de integración que corresponden son: 

Tabla 1. Centros Integrales del Grupo 4 

GRUPO LOCALIDAD TIPOLOGÍA NOMBRE DIRECCIÓN 

4 

BOSA JARDÍN INFANTIL OJO DE PERDIZ KR 92 70 15 SUR 

BOSA JARDÍN SOCIAL CAMPO VERDE KR 95A 85 80 SUR 

BOSA JARDÍN SOCIAL SANTA MARTHA CL 56F SUR 91D 14 

BOSA JARDÍN SOCIAL PORVENIR CL 49D SUR 92A 34 

RAFAEL 
URIBE URIBE 

JARDÍN INFANTIL SOCORRO SUR KR 13B 50A 24 SUR 

RAFAEL 
URIBE URIBE 

JARDÍN INFANTIL REFUGIO 
CL 48P BIS C SUR 4 

30 MJ 

RAFAEL 
URIBE URIBE 

JARDÍN INFANTIL MARCO A. IRIARTE CL 22 SUR 21 09 

USME JARDÍN INFANTIL COMUNEROS KR 1C 96 56 SUR 

USME JARDÍN SOCIAL CHUNIZA KR 9 84A 42 SUR 

USME JARDÍN SOCIAL SAN CAYETANO 
CALLE74 A SUR # 

16-60 ESTE 

USME 
CASA DE LA 
SABIDURÍA 

SAN DAVID 
CL 86A SUR 7 79 

ESTE 

USME JARDÍN INFANTIL MARICHUELA CL 76B SUR 14C 11 

USME COMISARÍA 
SUMAK - COMISARÍA 

3 

LOTE CAMPO EL 
EDÉN CENTRO DE 

SERVICIOS - SANTA 
ROSA BAJA 
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Imagen 1. Mapa de distribución de grupos 

 

5. INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

5.1. Información del Contrato 

Tabla 2. Información Contrato 

CONTRATO 10679 

FECHA 20/11/2025 

CLASE DE 
CONTRATO 

CONTRATO DE OBRA 

OBJETO 
CONTRACTUA

L 

REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN 
DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA 
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS 

SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. GRUPO 4 

CONTRATISTA CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES 

NIT 902002639 – 7 

PLAZO FECHA INICIO: 03/12/2025 - FECHA FINALIZACIÓN: 30/11/2027 

INTERVENTOR CONSORCIO INT INFRAESTRUCTURA 2025 

 

Sumapaz 

Usme 
Rafael 
Uribe 

Bosa 
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6. CONTEXTO DEL INFORME SST 

6.1. Actividades en Campo 

Durante el periodo comprendido entre el 01 de enero y el 31 de enero de 2026, el equipo 

técnico y operativo del proyecto hizo: 

● Inducciones 

● Charlas preoperativas. 

● Entregas de dotaciones y EPP. 

● Supervisión en actividades de alto riesgo (tareas en alturas, trabajos en caliente 

como corte de material y trabajos con soldadura). 

● Actividades de demolición, acopio y retiro de escombros (RCD). 

● Labores de pintura. 

● Supervisión de retiro de tejas de asbesto-cemento. 

 

6.2. Relación de Personal del Periodo 

A continuación, se relaciona el personal involucrado en las actividades ejecutadas en el 

periodo comprendido entre el 01 de enero de 2025 y 31 de enero de 2026: 

Tabla 3. Control de personal 

ÍTEM CARGO NOMBRE CEDULA TARJETA PARTICIPACIÓN 

1 
Director de 

Obra 
Zulma Jirayda Parrado 

Agudelo 
82.896.908 

A25202-109209 
CND 

50% 

2 
Residente de 

Obra 
Claudia Susana Yustes 

Cubillos 
55.162.123 

A134232017-
55162123 

100% 

3 

Profesional 
SGSST – 

Coordinador 
de Alturas 

Headdy Johanna 
González Rodríguez 

38.363.344 
RES 2568 

18/09/2017 
50% 

4 
Inspector de 

Obra 
Luis Fernando Benítez 

Hómez 
1.110.567.233 

163117-0529641 
TLM 

100% 
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5 
Inspector de 

Obra 
Miguel Ángel Cortázar 

Alvarado 
1.110.547.912 

161037-0572993 
TLM 

100% 

7 
Profesional 
Auxiliar SST 

Milen Johana Soler 
Vargas 

1.073.231.637 
RES 002008 
05/07/2022 

100% 

8 
Especialista 
Estructural 

Sebastián Valero 
Flórez 

1.019.102.210 
25202-344971 

CND 
10% 

10 
Especialista 

Redes 
Húmedas 

Andrés Felipe 
Mendoza Téllez 

1.110.482.806 
70202-254225 

TLM 
10% 

11 
Especialista 
Redes Secas 

Jhon Jairo Rodas 
Castañeda 

10.022.798 RS205-3912 10% 

12 
Profesional 
Ambiental y 

Forestal 

Luisa Fernanda 
Jiménez Ortiz 

1.010.210.420 
25924-337479 

CND 
50% 

13 

Especialista 
en Control de 
Programación 

De 
Presupuestos 

Hugo Hernán Zamora 
Arias 

93.384.625 
70202-227056 

TLM 
20% 

14 
Inspectora de 

obra 
María Camila Buriticá 

segura 
1.010.118.222 

A34402022-
1010118222 

100% 

15 
Inspector de 

obra 
Paula Geraldine Díaz 

Garavito 
1.234.646.519 

A3462023-
1234646519 

100% 

16 Gestor Social Diana Huertas Pinzón 1.110.448.435 0416 30/04/2019 10% 

17 
Profesional 
Auxiliar SST 

Elvia María Daza 
Mora 

1.023.955.397 
RES 9258 

18/11/2019 
100% 

18 Almacenista 
David Javier Barragán 

Rodríguez 
1.022.418.838 

CONSORCIO WC 
CENTROS 

INTEGRALES 
100% 

19 
Director 

operaciones 
José William Vega 

Ramírez 
80.121.401 

BIGCONNECTION 
S.A.S 

100% 

20 Coordinador 
Moisés Alfredo Turba 

Amórtegui 
79.738.757 

BIGCONNECTION 
S.A.S 

100% 

21 Maestro Erasmo Vega Garnica 79.354.766 
BIGCONNECTION 

S.A.S 
100% 

22 Oficial 
Norbey Cadavid 

Arango 
79.872.127 

BIGCONNECTION 
S.A.S 

100% 

23 Soldador 
Leyder Stiven Salazar 

López 
1.007.247.580 

BIGCONNECTION 
S.A.S 

100% 

24 Ayudante 
Brayan Santiago 

Fuentes Camacho 
1.000.226.270 

BIGCONNECTION 
S.A.S 

100% 
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25 Ayudante 
Carlos Andrés 

Delgadillo 
79.816.857 

BIGCONNECTION 
S.A.S 

100% 

26 Coordinador 
Oscar Iván Cardona 

Pedreros 
1.110.447.409 OSCAR CARDONA 100% 

27 Oficial 
Alveiro Vélez 
Valderrama 

17.652.483 OSCAR CARDONA 100% 

28 Ayudante 
Johan Camilo Díaz 

Sabogal 
1.006.158.732 OSCAR CARDONA 100% 

29 Oficial 
Cristian Camilo Castro 

Rincón 
1.000.118.025 OSCAR CARDONA 100% 

30 Maestro 
Dagner Alipio Salinas 

Guzmán 
96.356.140 OSCAR CARDONA 100% 

31 Maestro 
Fabio Nelson Sabogal 

Trujillo 
1.111.335.588 OSCAR CARDONA 100% 

32 Oficial 
Gustavo Rubiano 

Sánchez 
80.368.423 OSCAR CARDONA 100% 

33 Oficial 
Hernán Céspedes 

Ortiz 
5.853.112 OSCAR CARDONA 100% 

34 Ayudante 
José Ernesto Bello 

González 
79.496.722 OSCAR CARDONA 100% 

35 Oficial 
Miguel Prada 

Caballero 
4.133.737 OSCAR CARDONA 100% 

36 Oficial Ruth Muñoz Barrera 52.477.387 OSCAR CARDONA 100% 

37 Ayudante 
William Rodríguez 

Oviedo 
1.003.994.958 OSCAR CARDONA 100% 

38 Oficial 
Adrián Felipe López 

Delgado 
1.031.166.821 OSCAR CARDONA 100% 

39 Oficial 
Jhon Alexander 

Cristiano Ramírez 
1.000.990.970 OSCAR CARDONA 100% 

40 Arquitecto 
Junior German Pai 

Gutiérrez 
1.087.201.946 OSCAR CARDONA 100% 

41 Maestro 
Michael Andrés 

Cristiano Ramírez 
1.033.806.404 OSCAR CARDONA 100% 

42 Ayudante 
Alejandro Machado 

Machado 
1.016.024.171 OSCAR CARDONA 100% 

43 Ayudante 
Andrés Camilo 

Medina Rendón 
1.000.721.306 OSCAR CARDONA 100% 

44 Ayudante 
Edier Milán Sotelo 

Hernández 
1.001.283.496 OSCAR CARDONA 100% 

45 Ayudante 
Héctor Filemón Rojas 

Games 
7.843.658 OSCAR CARDONA 100% 
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46 Oficial 
José Rolando Sarkis 

Rivera 
14.252.668 OSCAR CARDONA 100% 

47 Oficial 
Juan Guillermo 

Vásquez 
98.504.077 OSCAR CARDONA 100% 

48 Oficial 
Luis Miguel Pai 

Gutiérrez 
1.087.206.426 OSCAR CARDONA 100% 

49 Ayudante 
Pablo Enrique 

Moreno Rodríguez 
6.013.496 OSCAR CARDONA 100% 

50 Oficial 
Pedro Giovany Velosa 

Villamil 
1.033.789.441 OSCAR CARDONA 100% 

51 Oficial 
Inael Guerrero 

Galindo 
79.725.377 

BIGCONNECTION 
S.A.S 

100% 

52 Ayudante 
Cristian Andrés 
Guevara Melo 

1.020.790.556 
BIGCONNECTION 

S.A.S 
100% 

53 Maestro 
Mauricio Jaimes 

Lucena 
79.407.194 OSCAR CARDONA 100% 

54 Ayudante 
Ana Beiba Ortiz 

Calderón 
40.611.199 OSCAR CARDONA 100% 

55 Oficial Duber Díaz Patiño 17.260.369 OSCAR CARDONA 100% 

56 Ayudante 
Luis Lorenzo Peña 

Torres 
74.084.616 OSCAR CARDONA 100% 

57 Oficial 
Pedro Gonzalo Murcia 

Naranjo 
96.354.680 OSCAR CARDONA 100% 

58 Oficial 
Andrés Fabián Galvis 

Reina 
93.237.059 GEPLANT 100% 

59 Oficial 
Daniel Esteban 

Alarcón Góngora 
1.001.344.602 OSCAR CARDONA 100% 

60 Oficial 
Edison Andrés Mesa 

Velosa 
1.033.701.094 OSCAR CARDONA 100% 

61 Oficial 
Jesica Joana Malagón 

García 
1.012.354.978 OSCAR CARDONA 100% 

62 Oficial 
José Alberto Castaño 

Ríos 
93.357.387 OSCAR CARDONA 100% 

63 Oficial 
Lisandro Hernández 

Scarpetta 
79.708.684 OSCAR CARDONA 100% 

 

Los soportes correspondientes a la afiliación y pago de seguridad social se encuentran en el 

Anexo 01 – Seguridad Social. 
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En el periodo reportado, la Tabla 3. Control de personal y la Imagen 2. Organigrama del 

Consorcio WC Centro Integrales, se consolidan como herramientas complementarias de 

gestión y control. El cuadro presenta de manera detallada y nominal al personal vinculado 

al proyecto, incluyendo sus cargos y áreas de desempeño, mientras que el organigrama 

permite visualizar la estructura jerárquica, las líneas de autoridad y las relaciones de 

coordinación entre los diferentes roles. De esta forma, ambos instrumentos se articulan 

para garantizar claridad en la organización del talento humano y facilitar su seguimiento 

dentro del proyecto. 

 

Imagen 2. Organigrama del Consorcio WC Centro Integrales 

En el informe SST del mes de enero se presenta la Imagen 3. Porcentaje Poblacional, en la 

cual se evidencia que, de un total de 62 trabajadores vinculados al proyecto, 13 (21%) 

corresponden a mujeres “10 clasificadas como mano calificada (16%) y 3 como mano no 

calificada (5%)” y 49 (79%) corresponden a hombres “7 como mano calificada (11%) y 42 

como mano no calificada (68%)”; dicha caracterización gráfica se articuló con el análisis del 

área SST y permitió orientar y priorizar durante el periodo las acciones preventivas, de 
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capacitación, supervisión en campo y suministro de EPP hacia los grupos con mayor 

representación de mano no calificada, con el fin de reducir la exposición a riesgos y 

fortalecer el control operativo en obra. 

 

Imagen 3. Porcentaje poblacional 
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7. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Teniendo en cuenta las acciones desarrolladas por el personal técnico durante el periodo, 

se relacionan a continuación las actividades ejecutadas por el área de Seguridad y Salud en 

el Trabajo (SST), las cuales estuvieron enfocadas en la identificación, intervención y control 

de los riesgos prioritarios asociados a las labores realizadas. 

7.1. Inducciones, Capacitación y Entrenamiento 

Se realiza inducción a todos los trabajadores que hacen parte de la ejecución del proyecto, 

por parte del contratista encargado de la obra. Con el fin de socializarles los diferentes 

temas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, Contratación, Seguridad Social, Plan 

de Emergencias u otros. 

Adicionalmente, se realizaron charlas pre operacional y notificaciones de riesgos. A 

continuación, se anexa listado de los temas divulgados y registro fotográfico, los soportes 

se encuentran en el Anexo 02: Charlas diarias, Anexo 03: Inducciones y Anexo 04: 

Notificaciones de Riesgos 

Tabla 4. Charlas diarias preoperativas – Localidad Rafael Uribe Uribe 

LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE – MARCO A. IRIARTE, EL REFUGIO Y SOCORRO SUR 

FECHA TEMA 

13/01/2026 

Inducción al personal, presentación del 
personal administrativo y operativo – Jardín 

Infantil Marco A Iriarte 

15/01/2026 

Presentación auxiliar SST  
Recomendaciones de autocuidado – Jardín 

Infantil Marco A Iriarte 

19/01/2026  Charla Seguridad – Jardín Infantil Socorro 

20/01/2026 
Cuidados en los trabajos de alturas – Jardín 

Infantil Socorro  

21/01/2026 Uso de herramientas – Jardín Infantil Socorro 
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Tabla 5. Charlas diarias preoperativas – Localidad Usme 

LOCALIDAD USME – SAN DAVID, SAN CAYETANO, MARICHUELA, CHUNIZA Y 
COMUNEROS 

FECHA TEMA 

20/01/2026 
Recomendaciones SST – Jardín Infantil 

Comuneros 

21/01/2026 
Autocuidado – Jardín Infantil San 

Cayetano  

21/01/2026 Reglas Generales – Jardín Infantil Chuniza 

23/01/2026 
Recomendaciones de seguridad – Jardín 

Infantil Chuniza 

23/01/2026 
Uso de herramientas eléctricas – Jardín 

Infantil Comuneros 

26/01/2026 Autocuidado – Jardín Infantil Comuneros 

27/01/2026 
Trabajo en caliente – Jardín Infantil 

Comuneros 

28/01/2026 Salud mental – Jardín Infantil Comuneros 

29/01/2026 Uso de EPP – Jardín Infantil Comuneros 

30/01/2026 
Herramientas manuales – Jardín Infantil 

Comuneros 

31/01/2026 Autocuidado – Jardín Infantil Comuneros 

 

Tabla 6. Charlas diarias preoperativas – Localidad Bosa 

LOCALIDAD BOSA – OJO DE PERDIZ, SANTA MARTHA, PORVENIR Y CAMPO VERDE 

FECHA TEMA 

26/01/2026 
Uso correcto de herramientas – Jardín El 

Porvenir 

26/01/2026 
Uso de herramientas – Jardín Infantil Ojo 

de Perdiz 

21/01/2026 Uso de EPP – Jardín Infantil El Porvenir 

27/01/2026 Autocuidado – Jardín Infantil Santa Martha 

27/01/2026 Autocuidado – Jardín Infantil Ojo de Perdiz 

28/01/2026 
Uso de herramientas – Jardín Infantil Ojo 

de Perdiz 
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Foto 1. Inducción – Jardín Infantil El Refugio Foto 2. Charla preoperacional – Jardín Infantil 

Marco A. Iriarte 

  
Foto 3. Inducción – Jardín Infantil Ojo de Perdiz Foto 4. Charla preoperacional – Jardín Social Santa 

Martha 

  
Foto 5. Inducción – Jardín Infantil Chuniza  Foto 6. Charla preoperacional – Jardín Infantil 

Comuneros 
Imagen 4. Registro fotográfico Inducciones y Charlas Preoperacionales 



 

CONSORCIO 
WC CENTROS 
INTEGRALES 

 

CONTRATO/CONVENIO 
10676 DEL 20/11/2025 

INFORME MENSUAL SST No. 2  
 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA 
OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y 
PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN 
EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE 

CUIDADO. GRUPO 4 

Período: enero 01 de 2025 
Hasta enero 31 de 2025 

Página 17 

 

Página 17 de 33 

 

7.2. Entrega de EPP 

De acuerdo a la Matriz de EPP del proyecto se relaciona el consolidado de la entrega de 

Elementos de Protección Personal – EPP y Dotación para el desarrollo de las diferentes 

actividades durante la ejecución del proyecto, los soportes de entrega de dotaciones y EPP 

se encuentran en el Anexo 05: Entrega de Dotaciones y EPP 

Tabla 7. Reporte de entrega de Dotaciones y EPP 

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL  CANTIDAD 

Overoles de obra 20 

Botas en cuero con puntera 20 

Botas en caucho caña alta 15 

Cascos con barbuquejos 15 

Gafas transparentes 30 

Gafas oscuras 30 

Protector auditivo de inserción 45 

Protector auditivo de copa para casco 4 

Tapabocas industrial 50 

Traje Tyvek – manipulación asbesto 8 

Careta con filtro media cara 8 

Careta de soldadura 4 

Careta para esmerilar 0 

Guantes en vaqueta 45 

Guantes recubiertos en nitrilo 45 

Total 339 
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Foto 7. Entrega Dotación – Jardín Infantil Marco A. 
Iriarte 

Foto 8. Entrega EPP – Jardín Infantil El Refugio 

  
Foto 9. Entrega Dotación – Jardín Infantil Marco A. 
Iriarte 

Foto 10. Entrega EPP – Jardín Infantil Marco A. 
Iriarte 

  
Foto 11. Entrega Dotación – Jardín Infantil 
Comuneros 

Foto 12. Entrega EPP – Jardín Infantil San Cayetano 

Imagen 5. Registro fotográfico entrega de Dotaciones y EPP 
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7.3. Inspecciones de Seguridad 

Las inspecciones de seguridad se definieron acorde a las actividades ejecutadas por el 

personal técnico durante el periodo comprendido entre el 01 de enero y 31 de enero de 

2026, los soportes correspondientes se encuentra en el Anexo 06: Registro de 

Inspecciones. 

Tabla 8. Inspecciones – Localidad Rafael Uribe Uribe 

LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE – MARCO A. IRIARTE, EL REFUGIO Y SOCORRO SUR 

FECHA TEMA 

  

19/01/26 al 24/01/26 
Inspección de Andamios – Jardín I. Marco 

A. Iriarte 

19/01/26 al 24/01/26 
Inspección de Andamios – Jardín I. El 

Refugio 

19/01/2026  
Inspección de arnés tipo X - Jardín S 

Refugio 

19/01/26 al 24/01/26 inspección de taladro - Jardín S Refugio  

19/01/26 al 24/01/26 Inspección Soldadura - Jardín S Refugio 

19/01/26 al 24/01/26 Inspección motosoldador - Jardín S Refugio  

19/01/26 al 24/01/26 
Inspección trabajo en caliente - Jardín S 

Refugio 

 

Tabla 9. Inspecciones – Localidad Usme 

LOCALIDAD USME – SAN DAVID, SAN CAYETANO, MARICHUELA, CHUNIZA Y 
COMUNEROS 

FECHA TEMA 

15/012/2026 17/01/2026 
Inspección de herramientas - Jardín I 

Comuneros  

19/01/26 al 24/01/26 Inspección taladro - Jardín I Comuneros  

19/01/26 al 24/01/26 Inspección Soldadura - Jardín I Comuneros  

19/01/26 al 24/01/26 Inspección pulidora - Jardín I Comuneros  

19/01/26 al 24/01/26 
Inspección motosoldador - Jardín I 

Comuneros  

19/01/26 al 24/01/26 
Inspección de herramientas - Jardín I 

Comuneros  
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19/01/26 al 24/01/26 Inspección escaleras - Jardín I Chuniza  

19/01/26 al 24/01/26 Inspección Botiquín - Jardín I Chuniza  

26/01/26 al 31/01/26 Inspección Soldadura - Jardín I Comuneros  

26/01/26 al 31/01/26 Inspección de sierra - Jardín I Comuneros  

26/01/26 al 31/01/26 
inspección de pulidora - Jardín I 

Comuneros  

26/01/26 al 31/01/26 
Inspección de motosoldador - Jardín I 

Comuneros  

26/01/26 al 31/01/26 Inspección de Extintor - Jardín I Chuniza  

26/01/26 al 31/01/26 
Inspección de escalera - Jardín I 

Comuneros  

26/01/26 al 31/01/26 
Inspección de emergencias - Jardín I 

Chuniza 

26/01/26 al 31/01/26 
Inspección trabajo en caliente - Jardín I 

Comuneros 

 

Tabla 10. Inspecciones – Localidad Bosa 

LOCALIDAD BOSA – OJO DE PERDIZ, SANTA MARTHA, PORVENIR Y CAMPO VERDE 

FECHA TEMA 

19/01/2026 
Inspección de arnés #1 - Jardín I Santa 

Marta  

19/01/2026 
Inspección de arnés #2 - Jardín I Santa 

Marta  

19/01/2026 al 24/01/2026 
Inspección de escaleras - Jardín I El 

Porvenir  

19/01/2026 al 24/01/2026 
Inspección de Herramientas - Jardín I El 

Porvenir  

26/01/2026 al 31/01/2026 
Inspección de andamio - Jardín I Ojo de 

Perdiz  

26/01/2026 al 31/01/2026 
Inspección en trabajo caliente - Jardín I Ojo 

de Perdiz  

26/01/2026 al 31/01/2026 
Inspección de escaleras - Jardín I Ojo de 

Perdiz  

26/01/2026 al 31/01/2026 
Inspección de escaleras - Jardín I El 

Porvenir  
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26/01/2026 al 31/01/2026 
Inspección de Herramientas - Jardín I 

Santa Marta  

26/01/2026 al 31/01/2026 
Inspección motosoldador Jardín I Ojo de 

Perdiz  

26/01/2026 al 31/01/2026 
Inspección de soldadura - Jardín I Ojo de 

Perdiz  

 

  
Foto 13. Inspección Andamio – Jardín Infantil 
Socorro Sur 

Foto 14. Inspección Preoperacional Pulidora – 
Jardín Infantil Marco A. Iriarte 

  
Foto 15. Inspección EPCC – Jardín Infantil Santa 
Martha 

Foto 16. Inspección Andamios – Jardín Social El 
Porvenir 
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Foto 17. Inspección Escalera – Jardín Infantil San 
Cayetano 

Foto 18. Inspección EPCC – Jardín Infantil 
Comuneros 

Imagen 6. Registro fotográfico Inspecciones 

7.4. Control de Equipos, Maquinaria y Herramientas 

De las actividades realizadas por el equipo técnico se relacionan los equipos y herramientas 

usadas durante el periodo, las fichas técnicas y mantenimientos se encuentran en el Anexo 

07: Equipos y Maquinaria 

Tabla 11. Control de Equipos, Maquinaria y Herramientas 

EQUIPOS, MAQUINARIA Y HERRAMIENTAS 

Pulidoras Demoledores 

Andamios Taladros 

Equipo de soldadura Equipo de pintura 

Tronzadora Volquetas 

 

7.5. Análisis de Trabajo Seguro y Permisos de Trabajo 

Durante el periodo correspondiente al Informe SST 2, comprendido entre el 01 y el 31 de 

enero de 2026, el área de Seguridad y Salud en el Trabajo del Consorcio gestionó y elaboró 

los permisos de trabajo en alturas, permisos de trabajo en caliente, Análisis de Trabajo 

Seguro (ATS) y demás permisos requeridos, garantizando así la debida aprobación, control 

y supervisión de las actividades catalogadas como de alto riesgo ejecutadas en el proyecto, 

los ATS y permisos de trabajo se encuentran en el Anexo 08: ATS y Permisos de Trabajo 
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Tabla 12. ATS y Permisos de Trabajo – Localidad Rafael Uribe Uribe 

LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE – MARCO A. IRIARTE, EL REFUGIO Y SOCORRO SUR 

FECHA TEMA 

13/01/26 al 17/01/26 ATS Jardín I. Marco A. Iriarte 

13/01/26 al 17/01/26 
Permiso de trabajo en alturas Jardín I. 

Marco A. Iriarte 

13/01/26 al 14/01/26 ATS Jardín I. Refugio 

13/01/26 al 14/01/26 
Permiso de trabajo en alturas Jardín I 

Refugio 

13/01/26 al 14/01/26 
Permiso de trabajo en alturas   Jardín I 

Socorro  

13/01/26 al 14/01/26 ATS Jardín I. Refugio 

13/01/26 al 14/01/26 
Permiso de trabajo en alturas Jardín I 

Refugio 

 

Tabla 13. ATS y Permisos de Trabajo – Localidad Usme 

LOCALIDAD USME – SAN DAVID, SAN CAYETANO, MARICHUELA, CHUNIZA Y 
COMUNEROS 

FECHA TEMA 

19/01/2026 al 24/01/2026 ATS Jardín I Chuniza  

19/01/2026 al 24/01/2026 ATS Jardín S San Cayetano  

19/01/2026 al 24/01/2026 
Permiso de trabajo en alturas Jardín S San 

Cayetano  

19/01/2026 al 24/01/2026 
Permiso de trabajo en alturas Jardín S 

Comuneros  

19/01/2026 al 24/01/2026 
Permiso de trabajo en caliente Jardín I 

Comuneros  

26/01/2026 al 31/01/2026 
Permiso de trabajo en caliente Jardín I 

Comuneros  
 

26/01/2026 al 31/01/2026 
Permiso de trabajo en caliente Jardín I San 

Cayetano 
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Tabla 14. ATS y Permisos de Trabajo – Localidad Bosa 

LOCALIDAD BOSA – OJO DE PERDIZ, SANTA MARTHA, PORVENIR Y CAMPO VERDE 

FECHA TEMA 

19/01/2026 al 24/01/2026 ATS Jardín S Comuneros I El Porvenir  

19/01/2026 al 24/01/2026 ATS Jardín S Comuneros I El Porvenir  

19/01/2026 al 24/01/2026 
Permiso trabajo en alturas Jardín I El 

Porvenir  

19/01/2026 al 24/01/2026 Permiso trabajo en alturas Jardín I  

24/01/2026 al 31/01/2026 ATS Jardín S Comuneros I El Porvenir  

24/01/2026 al 31/01/2026 ATS Jardín S Comuneros I Santa Marta 

24/01/2026 al 31/01/2026 
Permiso trabajo en alturas Jardín I Ojo de 

Perdiz  

24/01/2026 al 31/01/2026 
Permiso trabajo en alturas Jardín I El 

Porvenir  

24/01/2026 al 31/01/2026 
Permiso trabajo en alturas Jardín I Santa 

Marta 

 

  
Foto 19. TAR / Desmonte de tejas de Asbesto 
cemento – Jardín Infantil Marco A. Iriarte 

Foto 20. TAR / Resane en columnas – Jardín Infantil 
Marco A. Iriarte 
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Foto 21. TAR / Desmonte de capa 
impermeabilizante en placa – Jardín Infantil Santa 
Martha 

Foto 22. TAR / Retiro de capa asfáltica en placa – 
Jardín Infantil Campo Verde 

  
Foto 23. TAR / Trabajo de Soldadura – Jardín 
Infantil Comuneros 

Foto 24. TAR / Retiro de capa asfáltica en placa – 
Jardín Infantil San Cayetano 

Imagen 7. Registro fotográfico Supervisión de Actividades de Alto Riesgo 

7.6. Accidentalidad y Ausentismo Laboral 

Se realiza registro de los eventos ocurridos en el desarrollo del proyecto, se anexa el 

consolidado del 01 de enero al 31 de enero de 2026 en el Anexo 09: Certificado de 

siniestralidad. 
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Imagen 8. Estadística de Accidentalidad y Ausentismo 

 

7.7. Señalización 

El proyecto señalizo los frentes de trabajo, se anexa registro fotográfico. Señalización y 

delimitaciones de áreas. 
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Foto 25. Señalización – Jardín Infantil Marco A. 
Iriarte 

Foto 26. Señalización – Jardín Infantil Socorro Sur 

  
Foto 27. Señalización – Jardín Infantil Santa Martha Foto 28. Señalización – Jardín Infantil Ojo de Perdiz 

  
Foto 29. Señalización – Jardín Infantil Comuneros Foto 30. Señalización – Jardín Infantil Chuniza 

Imagen 9. Registro fotográfico de Señalización en Centros de Trabajo 
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7.8. Orden y Aseo 

Se tiene dispuesto punto ecológico, se realiza la disposición semanal de los residuos sólidos 

ordinarios por medio del carro recolector de basuras.  

  
Foto 31. Orden y aseo – Jardín Infantil Marco A. 
Iriarte 

Foto 32. Punto de Acopio de Tejas Asbesto 
Cemento – Jardín Infantil Marco A. Iriarte 

  
Foto 33. Orden y aseo – Jardín Infantil Santa 
Martha 

Foto 34. Orden y aseo – Jardín Infantil Campo 
Verde 
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Foto 35. Acopio de RCD – Jardín Infantil Chuniza Foto 36. Punto de Acopio de RCD – Jardín Infantil 

Comuneros 
Imagen 10. Registro fotográfico Puntos Ecológicos 

7.9. Punto de Hidratación 

Con el fin de brindar a los trabajadores un espacio para su hidratación, en los jardines 

infantiles y sociales se cuentan con pacas de agua. 

 

8. ACTIVIDADES PLAN DE EMERGENCIAS 

8.1. Señalización y Ubicación de Elementos de Emergencia 

En los centros de trabajo se cuenta con los elementos para atención de emergencias como: 

Camillas, botiquín de primeros auxilios, extintor.  

  
Foto 37. Equipos de emergencias– Jardín Infantil 
Marco A. Iriarte 

Foto 38. Equipos de emergencias – Jardín Infantil 
Socorro Sur 
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Foto 39. Equipos de emergencias – Jardín Infantil 
Santa Martha 

Foto 40. Equipos de emergencias – Jardín Infantil 
Ojo de Perdiz 

  
Foto 41. Equipos de emergencias – Jardín Infantil 
Comuneros 

Foto 42. Equipos de emergencias – Jardín Infantil 
Chuniza 

Imagen 11. Registro fotográfico Elementos de Seguridad 

8.2. Brigada de Emergencia 

El día 19 de enero de 2026 se llevó a cabo la elección del grupo de trabajadores que 

conforman la brigada de emergencia, en cumplimiento a las actividades contempladas en 

el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y en cumplimiento de la 

normatividad legal vigente, los documentos de elección y conformación de las brigadas 

están ubicadas en el Anexo 10: Brigada de Emergencias 
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9. Comités SGSST 

9.1. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo – COPASST 

El día 23 de febrero de 2026 se llevó a cabo la elección del grupo de trabajadores que 

conforman el comité paritario, en cumplimiento a las actividades contempladas en el 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y en cumplimiento de la 

normatividad legal vigente, la documentación de elección del COPASST está ubicada en el 

Anexo 11: COPASST 

 

9.2. Comité de Convivencia Laboral - CCL 

El día 19 de enero de 2026 se llevó a cabo la elección del nuevo grupo de trabajadores que 

conforman el comité de convivencia laboral, en cumplimiento a las actividades 

contempladas en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y en 

cumplimiento de la normatividad legal vigente, la documentación de elección del CCL está 

ubicada en el Anexo 12: CCL 

 

10. CONCLUSIONES 

● Integración temprana del SG-SST en la fase inicial del proyecto: Durante el periodo 

reportado se logró estructurar y poner en marcha las bases operativas del Sistema 

de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), integrándolo de manera 

preventiva a la planificación técnica y operativa del proyecto, aun cuando este se 

encontraba en fase de estudios, diagnósticos y actividades preliminares de obra.  

● Cobertura efectiva de inducción, capacitación y sensibilización del personal: El área 

SST garantizó la realización de inducciones y charlas preoperacionales en las tres 

localidades intervenidas (Rafael Uribe Uribe, Usme y Bosa), fortaleciendo la cultura 
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de autocuidado, la identificación de riesgos y el cumplimiento de normas de 

seguridad por parte de los trabajadores en campo.  

● Suministro y gestión adecuada de Elementos de Protección Personal (EPP): Se 

realizó la entrega planificada y documentada de dotación y EPP conforme a la matriz 

del proyecto y a las actividades ejecutadas, asegurando la protección de los 

trabajadores frente a riesgos físicos, mecánicos y químicos, incluyendo aquellos 

asociados al manejo de asbesto-cemento.  

● Control y verificación preventiva de condiciones de seguridad en obra: Se ejecutaron 

inspecciones sistemáticas de andamios, escaleras, herramientas, equipos, 

botiquines y elementos de emergencia en los diferentes frentes de trabajo, lo que 

permitió identificar y controlar condiciones inseguras antes de la materialización de 

incidentes o accidentes.  

● Gestión documental y operativa de actividades de alto riesgo: El área SST elaboró y 

gestionó de manera oportuna los Análisis de Trabajo Seguro (ATS), permisos de 

trabajo en alturas y permisos de trabajo en caliente, garantizando la supervisión 

técnica y el control de riesgos en actividades críticas como soldadura, trabajos en 

altura, demolición y retiro de tejas de asbesto-cemento.  

● Adecuada organización, señalización y control ambiental de frentes de trabajo: Se 

implementó señalización preventiva y delimitación de áreas en los centros 

intervenidos, así como puntos ecológicos y acopios controlados de RCD y residuos, 

contribuyendo al orden, aseo y gestión ambiental segura en obra.  

● Fortalecimiento del plan de emergencias y estructura preventiva del proyecto: Se 

garantizaron elementos para la atención de emergencias en cada frente de trabajo 

(botiquines, camillas y extintores), y se conformó formalmente la Brigada de 
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Emergencias, el COPASST y el Comité de Convivencia Laboral, cumpliendo con los 

requisitos legales del SG-SST.  

● Gestión integral del talento humano con enfoque en prevención del riesgo: La 

caracterización del personal, el control nominal de trabajadores y el análisis del 

porcentaje poblacional permitieron orientar las acciones de capacitación, 

supervisión y entrega de EPP hacia los grupos con mayor exposición al riesgo, 

optimizando la gestión preventiva del área SST durante el periodo.  
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Anexo 1 – Seguridad Social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,607,000 $417,200 $2,607,000 $325,900 $0 $0 $2,607,000 $181,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,607,000 $417,200 $2,607,000 $325,900 $0 $0 $2,607,000 $181,500 $0 $0

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,607,000 $417,200 $2,607,000 $325,900 $0 $0 $2,607,000 $181,500 $0 $0

1 CC 52896908 PARRADO ZULMA 25-14 30 $2,607,000 $417,200 EPS005 30 $2,607,000 $325,900 0 $0 $0 14-11 30 $2,607,000 $181,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,607,000 $417,200 $2,607,000 $325,900 $0 $0 $2,607,000 $181,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52896908 PARRADO AGUDELO ZULMA JIRAYDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12 N 69-232 CASA 4 IBAGUE-TOLIMA 6141561 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 19959427 9498785063 I 2026/02/04 2026/01/30 BANCOLOMBIA 0 $924,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52896908 PARRADO AGUDELO ZULMA JIRAYDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12 N 69-232 CASA 4 IBAGUE-TOLIMA 6141561 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 19959427 9498785063 I 2026/02/04 2026/01/30 BANCOLOMBIA 0 $924,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $417,200 $0 $0 $417,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $417,200 $0 $0 $417,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,500 $0 $0 $181,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $181,500 $0 $0 $181,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,900 $0 $0 $325,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $325,900 $0 $0 $325,900

TOTAL 1 $924,600 $0 $0 $924,600
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IN
G

R
E

T Total
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IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC
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 L
M

A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 30 0 30 0 0
1.750.905

00 121.900
1.750.905

218.900 0 0 0 0 0 57 0
SIN CCF-
SINCCF

30
YUSTES CUBILLOS
CLAUDIA SUSANA

280.200
1.750.905 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,069602026/01/01 2026/01/30 N621.000
1.750.905

CC 551621231 0

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.750.905 01.750.9051.750.905

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 280.200 0 0 280.2000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 280.200 0230201 0 0 280.2001    PROTECCION

1 218.900 0 0 218.9000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 218.900 0EPS005 0 0 218.9001    SANITAS

1 121.900 0 0 121.9000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 121.900 014-11 0 0 121.9001    ARL SURA

Gran Total 00 621.000621.000 0

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

RECURSOWCO@GMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

I

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-02-06

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

36284358

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

I

TELÉFONO

2026-01 621.000

9609

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

36284358

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

N

2026-01

REF. DE PAGO (PIN)

CR 6 6 30 2637843

Natural

TODOS

1 de 1

CC 55162123

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

CLAUDIA SUSANA YUSTES CUBILLOS

IBC PARAF

0

Página 1   2026-02-06



VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

1

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-01-14

CENTRO DE TRABAJO

2026-01-19

ACT. ECO

36004655

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2025-12 1.200.200

4290

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

36004655

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-01

REF. DE PAGO (PIN)

CARRERA 4A  40A 113 BARRIO METAIMA 2 2637843

Jurídica

TODOS

1 de 1

NI 1110581668

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

JULIANA VALENTINA GARCIA GONGORA
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E

T Total
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M

A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
3.156.000

126.300
3.156.000

16.500
3.156.000

394.500
3.156.000

63.200 94.700 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
YUSTES CUBILLOS
CLAUDIA SUSANA

505.000
3.156.000 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,00522 N1.200.200
3.156.000

CC 551621231 F 5711001

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.156.000 3.156.0003.156.0003.156.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 505.000 0 0 505.0000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 505.000 0230201 0 0 505.0001    PROTECCION

1 394.500 0 0 394.5000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 394.500 0EPS005 0 0 394.5001    SANITAS

1 16.500 0 0 16.5000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 16.500 014-11 0 0 16.5001    ARL SURA

1 126.300 0 0 126.3000CCF(Administradoras: 1)
890700148 4 126.300 0CCF50 0 0 126.3001    COMFENALCO-TOLIMA

1 63.200 0 0 63.2000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 63.200 0PASENA 0 0 63.2001    SENA

1 94.700 0 0 94.7000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 94.700 0PAICBF 0 0 94.7001    ICBF

Gran Total 00 1.200.2001.200.200 0

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

1

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-01-14

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

36004655

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2025-12 1.200.200

4290

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

36004655

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-01

REF. DE PAGO (PIN)

CARRERA 4A  40A 113 BARRIO METAIMA 2 2637843

Jurídica

TODOS

1 de 1

NI 1110581668

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

JULIANA VALENTINA GARCIA GONGORA

IBC PARAF

3.156.000

Página 1   2026-01-24



VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

I

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-01-14

CENTRO DE TRABAJO

2026-01-14

ACT. ECO

35927720

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

I

TELÉFONO

2025-12 504.900

7112

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

35927720

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

N

2025-12

REF. DE PAGO (PIN)

MZ 15 CASA 1 JORDAN 7 ETP 2637843

Natural

TODOS

1 de 1

CC 38363344

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

HEADDY JOHANNA GONZALEZ RODRIGUEZ
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IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS
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M

A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 57 0
SIN CCF-
SINCCF

30
GONZALEZ
RODRIGUEZ HEADDY
JOHANNA

227.800
1.423.500

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,06960 N504.900
1.423.500

CC 383633441 0

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 227.800 0230201 0 0 227.8001    PROTECCION

1 178.000 0 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 178.000 0EPS002 0 0 178.0001    SALUD TOTAL

1 99.100 0 0 99.1000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 99.100 014-11 0 0 99.1001    ARL SURA

Gran Total 00 504.900504.900 0

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

I

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-01-14

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

35927720

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

I

TELÉFONO

2025-12 504.900

7112

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

35927720

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

N

2025-12

REF. DE PAGO (PIN)

MZ 15 CASA 1 JORDAN 7 ETP 2637843

Natural

TODOS

1 de 1

CC 38363344

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

HEADDY JOHANNA GONZALEZ RODRIGUEZ

IBC PARAF

0

Página 1   2026-01-14



Informe Histórico de Pagos por Cotizante

WICO SOLUCIONES INTEGRALES S A SRazón Social
NI 900276469 0Identificación

2637843

CRA 6 6 30 PISO 2 LA POLADirección
Teléfono

 Datos del Aportante

Forma de presentación
IBAGUECiudad Departamento

NI 900276469IdentificaciónWILLIAM  CARDONARepresentante Legal

SUCURSAL

TOLIMA

Nombre Fecha PagoID Período AFP

Administradoras

EPS CCFPlanilla Referencia de
Pago Pin ARL

 DATOS  DEL  COTIZANTE

Datos del afiliado Información del Pago IBC's

IBC Riesgo IBC CajasIBC SaludIBC Pensión Aporte
Salud

Aporte FSP
Sol

Liquidación de Aportes

Aporte FSP
Sub

Aporte
Pensión

Aporte
Riesgos

Aporte
Cajas

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP AporteMIN TotalAporte

Sena

Días

D. EPS D. ARL D. CCFD. AFP

LUIS FERNANDO BENITEZ 2026-01-14CC 1110567233 2025-12

0

EPS002 CCF4823030136015719 14-11 284000028400002840000 2840000 00454400 113600 14900 113600 0 0 0 6965003030 3030 0

Novedades

RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRLING

LUIS FERNANDO BENITEZ

NombreID

CC 1110567233

Fecha ING Fecha RET Fecha VSP Fecha SLN
Inicio

Fecha SLN
Fin

Fecha IGE
Fin

Fecha IGE
Inicio

Fecha LMA
Fin

Fecha LMA
Inicio

Fecha VAC
Inicio Fecha VAC Fin Fecha VCT Inicio Fecha VCT Fin Fecha IRL FinFecha IRL

Inicio

Total de aportes por Subsistema 454400 0 0 113600 14900 113600 0 0 0 0 696500

Página 1 de  12026-01-24



Informe Histórico de Pagos por Cotizante

WILLIAM CARDONA OLMOSRazón Social
NI 79958441 0Identificación

2637843

CARRERA 6 N 6 30 BARRIO LA POLADirección
Teléfono

 Datos del Aportante

Forma de presentación
IBAGUECiudad Departamento

NI 79958441IdentificaciónWILLIAM CARDONA OLMOSRepresentante Legal

ÚNICA

TOLIMA

Nombre Fecha PagoID Período AFP

Administradoras

EPS CCFPlanilla Referencia de
Pago Pin ARL

 DATOS  DEL  COTIZANTE

Datos del afiliado Información del Pago IBC's

IBC Riesgo IBC CajasIBC SaludIBC Pensión Aporte
Salud

Aporte FSP
Sol

Liquidación de Aportes

Aporte FSP
Sub

Aporte
Pensión

Aporte
Riesgos

Aporte
Cajas

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP AporteMIN TotalAporte

Sena

Días

D. EPS D. ARL D. CCFD. AFP

MIGUEL ANGEL CORTAZAR 2026-02-06CC 1110547912 2026-01

X 0

EPS002 CCF5023030136269906 14-11 305000030500003050000 3050000 00488000 122000 212300 122000 0 0 0 9443003030 3030 0

Novedades

RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRLING

MIGUEL ANGEL CORTAZAR

NombreID

CC 1110547912

Fecha ING

2026/01/01

Fecha RET Fecha VSP Fecha SLN
Inicio

Fecha SLN
Fin

Fecha IGE
Fin

Fecha IGE
Inicio

Fecha LMA
Fin

Fecha LMA
Inicio

Fecha VAC
Inicio Fecha VAC Fin Fecha VCT Inicio Fecha VCT Fin Fecha IRL FinFecha IRL

Inicio

Total de aportes por Subsistema 488000 0 0 122000 212300 122000 0 0 0 0 944300
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VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

1

DIRECCIÓN

GEPLANTSASCONTRATOS09@GMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

A

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-01-14

CENTRO DE TRABAJO

2026-01-14

ACT. ECO

35955291

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2025-12 4.075.100

7112

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

35955291

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-01

REF. DE PAGO (PIN)

CARRERA 11 B 77 44 EDI FRONTERA 3173991422

Jurídica

TODOS

6 de 6

NI 901914347

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

CONSORCIO INTERBOSA 001
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G

R
E

T Total
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA
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ICBF
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MIN
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SALARIO

F
E

C
H

A
 F

IN
IR

L

F
E

C
H

A
 F

IN
LM

A

F
E

C
H

A
 IN

G

F
E

C
H

A
IN

IC
IO

 V
A

C

F
E

C
H

A
 F

IN
S

LN

F
E

C
H

A
 F

IN
IG

E

F
E

C
H

A
 V

S
P

F
E

C
H

A
IN

IC
IO

 V
C

T

F
E

C
H

A
 R

E
T

F
E

C
H

A
 F

IN
V

C
T

F
E

C
H

A
IN

IC
IO

 IR
L

F
E

C
H

A
IN

IC
IO

 S
LN

F
E

C
H

A
 F

IN
V

A
C

F
E

C
H

A
IN

IC
IO
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E
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H
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IC
IO

 L
M

A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFACES
AR-CCF15

30
RODRIGUEZ PADILLA
CARLOS JULIO

227.800
1.423.500 FAMISANA

R-EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 S440.900
1.423.500

CC 87466991 F 5711001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

78.300
1.955.335

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0
COLSUBSID
IO-CCF22

30
CORTAZAR OLMOS
JENNY PATRICIA

227.800
1.423.500 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 S462.200
1.423.500

CC 667745702 F 5411201

0 30 30 30 0 0
3.500.000

140.000
3.500.000

243.600
3.500.000

140.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
ROJAS GOMEZ
ORLANDO ESTEBAN

560.000
3.500.000 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,06960 S1.083.600
3.500.000

CC 797088863 F 5711001

X 0 22 22 22 0 0
1.686.667

67.500
1.686.667

117.400
1.686.667

67.500 0 0 0 0 0 01 0
COLSUBSID
IO-CCF22

22
RODRIGUEZ VERDECIA
SANTIAGO ANDRES 269.900

1.686.667 SANITAS-
EPS005

COLPENSION
ES-25-14

0,069602025/12/09 S522.300
2.300.000

CC 10675918494 F 5711001

X 0 30 30 30 0 0
2.700.000

139.200
3.480.000

188.000
2.700.000

108.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
CORTAZAR ALVARADO
MIGUEL ANGEL 432.000

2.700.000
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,069602025/12/30 S867.200
2.700.000

CC 11105479125 F 5411101

0 30 30 30 0 0
2.850.000

114.000
2.850.000

14.900
2.850.000

114.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
GARCIA GONGORA
JULIANA VALENTINA

456.000
2.850.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,00522 S698.900
2.850.000

CC 11105816686 F 5711001

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

13.583.667 14.895.50213.583.66713.583.667

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

6 2.173.500 0 0 2.173.5000AFP(Administradoras: 3)
900336004  7 497.700 025-14 0 0 497.7002    COLPENSIONES
800229739  0 560.000 0230201 0 0 560.0001    PROTECCION
800224808  8 1.115.800 0230301 0 0 1.115.8003    PORVENIR

6 543.500 0 0 543.5000EPS(Administradoras: 3)
830003564 7 57.000 0EPS017 0 0 57.0001    FAMISANAR
800251440 6 378.500 0EPS005 0 0 378.5004    SANITAS

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

1

DIRECCIÓN

GEPLANTSASCONTRATOS09@GMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

A

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-01-14

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

35955291

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2025-12 4.075.100

7112

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

35955291

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-01

REF. DE PAGO (PIN)

CARRERA 11 B 77 44 EDI FRONTERA 3173991422

Jurídica

TODOS

6 de 6

NI 901914347

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

CONSORCIO INTERBOSA 001

IBC PARAF

0

Página 1   2026-01-14



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

800130907 4 108.000 0EPS002 0 0 108.0001    SALUD TOTAL

6 762.100 0 0 762.1000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 762.100 014-11 0 0 762.1006    ARL SURA

6 596.000 0 0 596.0000CCF(Administradoras: 3)
892399989 8 57.000 0CCF15 0 0 57.0001    COMFACESAR
860007336 1 145.800 0CCF22 0 0 145.8002    COLSUBSIDIO
890700148 4 393.200 0CCF50 0 0 393.2003    COMFENALCO-TOLIMA

Gran Total 00 4.075.1004.075.100 0

Página 2   2026-01-14



VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

I

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-02-06

CENTRO DE TRABAJO

2026-02-10

ACT. ECO

36284477

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

I

TELÉFONO

2026-01 621.000

7490

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

36284477

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

N

2026-01

REF. DE PAGO (PIN)

MZ 9 CA 6 BARRIO PRADERAS DE SANTA RITA 3173991422

Natural

TODOS

1 de 1

CC 1073231637

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

MILEN JOHANA SOLER VARGAS

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip
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ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
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P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT
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F

A
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip
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SALARIO
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IC
IO

 IG
E

F
E

C
H

A
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IO

 L
M

A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 30 0 0
1.750.905

00 121.900
1.750.905

218.900 0 0 0 0 0 57 0
SIN CCF-
SINCCF

30
SOLER VARGAS MILEN
JOHANA

280.200
1.750.905 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,069602026/01/01 N621.000
1.750.905

CC 10732316371 0

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.750.905 01.750.9051.750.905

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 280.200 0 0 280.2000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 280.200 0230301 0 0 280.2001    PORVENIR

1 218.900 0 0 218.9000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 218.900 0EPS005 0 0 218.9001    SANITAS

1 121.900 0 0 121.9000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 121.900 014-11 0 0 121.9001    ARL SURA

Gran Total 00 621.000621.000 0

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

I

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-02-06

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

36284477

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

I

TELÉFONO

2026-01 621.000

7490

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

36284477

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

N

2026-01

REF. DE PAGO (PIN)

MZ 9 CA 6 BARRIO PRADERAS DE SANTA RITA 3173991422

Natural

TODOS

1 de 1

CC 1073231637

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

MILEN JOHANA SOLER VARGAS

IBC PARAF

0

Página 1   2026-02-06



VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

I

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-01-02

CENTRO DE TRABAJO

2026-01-13

ACT. ECO

35845921

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

I

TELÉFONO

2025-12 252.500

7490

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

35845921

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

N

2025-12

REF. DE PAGO (PIN)

MZ 9 CA 6 BARRIO PRADERAS DE SANTA RITA 3173991422

Natural

TODOS

1 de 1

CC 1073231637

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

MILEN JOHANA SOLER VARGAS

IN
G

R
E

T Total

S
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.
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Cot.
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Cot.
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 L
M

A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 15 0 15 0 0 711.750 00 49.600711.75089.000 0 0 0 0 0 57 0
SIN CCF-
SINCCF

15
SOLER VARGAS MILEN
JOHANA

113.900711.750
SANITAS-
EPS005

PORVENIR-
230301

0,069602025/12/16 2025/12/30 N252.500
1.423.500

CC 10732316371 0

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

711.750 0711.750711.750

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 113.900 0 0 113.9000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 113.900 0230301 0 0 113.9001    PORVENIR

1 89.000 0 0 89.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 89.000 0EPS005 0 0 89.0001    SANITAS

1 49.600 0 0 49.6000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 49.600 014-11 0 0 49.6001    ARL SURA

Gran Total 00 252.500252.500 0

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

I

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-01-02

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

35845921

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

I

TELÉFONO

2025-12 252.500

7490

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

35845921

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

N

2025-12

REF. DE PAGO (PIN)

MZ 9 CA 6 BARRIO PRADERAS DE SANTA RITA 3173991422

Natural

TODOS

1 de 1

CC 1073231637

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

MILEN JOHANA SOLER VARGAS

IBC PARAF

0

Página 1   2025-12-31



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1019102210

PAGADO 10/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-10, 09:18:22 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1077834919

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SEBASTIAN VALERO FLOREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 127D #92 B - 29

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3881392

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1019102210 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500SEBASTIAN VALERO FLOREZ 3030 03059 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 413.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

IBAGUETOLIMA@HOTMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

I

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-01-30

CENTRO DE TRABAJO

2026-02-03

ACT. ECO

36173093

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

I

TELÉFONO

2026-01 621.000

4290

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

36173093

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

N

2026-01

REF. DE PAGO (PIN)

CALLE 93 SUR 79 ALTA GRACIA 1234567

Natural

TODOS

1 de 1

CC 1110482806

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

ANDRES FELIPE MENDOZA TELLEZ

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC
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A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.750.905

00 121.900
1.750.905

218.900 0 0 0 0 0 57 0
SIN CCF-
SINCCF

30
MENDOZA TELLEZ
ANDRES FELIPE

280.200
1.750.905

NUEVA
E.P.S. S.A.-
EPS037

COLFONDOS-
231001

0,06960 N621.000
1.750.905

CC 11104828061 0

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.750.905 01.750.9051.750.905

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 280.200 0 0 280.2000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 280.200 0231001 0 0 280.2001    COLFONDOS

1 218.900 0 0 218.9000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 218.900 0EPS037 0 0 218.9001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 121.900 0 0 121.9000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 121.900 014-11 0 0 121.9001    ARL SURA

Gran Total 00 621.000621.000 0

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

IBAGUETOLIMA@HOTMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

I

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-01-30

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

36173093

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

I

TELÉFONO

2026-01 621.000

4290

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

36173093

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

N

2026-01

REF. DE PAGO (PIN)

CALLE 93 SUR 79 ALTA GRACIA 1234567

Natural

TODOS

1 de 1

CC 1110482806

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

ANDRES FELIPE MENDOZA TELLEZ

IBC PARAF

0
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Certificado de Aportes

Se certifica que ANDRES FELIPE MENDOZA TELLEZ identificado(a) con CC 1110482806 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

Este certificado se expide el día 2026-01-15 a las 13:01.

APORTANTE: MMS COMUNICACIONES COLOMBIA S.A.S. NI 860015547

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9496844584 2037600735 E 2025-12-26 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-01 30                  

9496844584 2037600735 E 2025-12-26 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30                  

9496844584 2037600735 E 2025-12-26 ARL 14-7 SEGUROS 
BOLIVAR

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30                  

9496844584 2037600735 E 2025-12-26 CCF CCF50 COMFENALCO 
TOLIMA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30                  

9496844584 2037600735 E 2025-12-26 FSP 231001 COLFONDOS
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-12 30                  

9496844584 2037600735 E 2025-12-26 SUB 231001 COLFONDOS SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-12 30                  
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 10022798 RODAS JHON 25-14 13 $1,300,000 $208,000 EPS010 13 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10022798 RODAS CASTAÑEDA JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 # 50 - 88 APTO. 302 PEREIRA-RISARALDA 3112132791 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2084462753 9497939691 I 2026/01/26 2026/01/15 BANCOLOMBIA 0 $370,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10022798 RODAS CASTAÑEDA JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 # 50 - 88 APTO. 302 PEREIRA-RISARALDA 3112132791 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2084462753 9497939691 I 2026/01/26 2026/01/15 BANCOLOMBIA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 325.000 325.000

Pensión 1 416.000 416.000

Riesgos Laborales 1 13.600 13.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 754.600 754.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1010210420 LUISA FERNANDA JIMENEZ ORTIZ Calle 72 A N 87-75 8043704 luisajo54@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 22/12/2025 92524477 $754.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010210420 JIMENEZ ORTIZ LUISA FERNANDA 59 0 N 25-14 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.600.000 325.000 14-23 2.600.000 1 13.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1010210420 LUISA FERNANDA JIMENEZ ORTIZ Calle 72 A N 87-75 8043704 luisajo54@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 22/12/2025 92524477 $754.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Informe Histórico de Pagos por Cotizante

CONSORCIO WCO RECREODEPORTIVO BELEN LOS ALPESRazón Social
NI 902006568 0Identificación

3173991422

CARRERA 6 N 6 30Dirección
Teléfono

 Datos del Aportante

Forma de presentación
IBAGUECiudad Departamento

NI 902006568IdentificaciónWILLIAM  CARDONARepresentante Legal

ÚNICA

TOLIMA

Nombre Fecha PagoID Período AFP

Administradoras

EPS CCFPlanilla Referencia de
Pago Pin ARL

 DATOS  DEL  COTIZANTE

Datos del afiliado Información del Pago IBC's

IBC Riesgo IBC CajasIBC SaludIBC Pensión Aporte
Salud

Aporte FSP
Sol

Liquidación de Aportes

Aporte FSP
Sub

Aporte
Pensión

Aporte
Riesgos

Aporte
Cajas

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP AporteMIN TotalAporte

Sena

Días

D. EPS D. ARL D. CCFD. AFP

HUGO HERNAN ZAMORA 2026-01-30CC 93384625 2026-01

0

EPS017 CCF5025-1436174600 14-11 636000063600006360000 6360000 001017600 254400 442700 254400 0 0 0 19691003030 3030 0

Novedades

RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRLING

HUGO HERNAN ZAMORA

NombreID

CC 93384625

Fecha ING Fecha RET Fecha VSP Fecha SLN
Inicio

Fecha SLN
Fin

Fecha IGE
Fin

Fecha IGE
Inicio

Fecha LMA
Fin

Fecha LMA
Inicio

Fecha VAC
Inicio Fecha VAC Fin Fecha VCT Inicio Fecha VCT Fin Fecha IRL FinFecha IRL

Inicio

Total de aportes por Subsistema 1017600 0 0 254400 442700 254400 0 0 0 0 1969100
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VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

7

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-02-06

CENTRO DE TRABAJO

2026-02-10

ACT. ECO

36248383

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2026-01 2.464.100

4290

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

36248383

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-02

REF. DE PAGO (PIN)

CARRERA 6 N 6 30 3173991422

Jurídica

TODOS

5 de 5

NI 902002639

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
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 L
M

A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

139.200
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
BURITICA SEGURA
MARIA CAMILA

320.000
2.000.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 S619.200
2.000.000

CC 10101182221 F 5711001

X 0 16 16 16 0 0 933.816 37.400933.816 65.000933.81637.400 0 0 0 0 0 01 0
COLSUBSID
IO-CCF22

16
BARRAGAN
RODRIGUEZ DAVID
JAVIER

149.500933.816
SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201

0,069602026/01/15 S289.300
1.750.905

CC 10224183382 F 5711001

X 0 16 16 16 0 0
1.440.000

57.600
1.440.000

100.300
1.440.000

57.600 0 0 0 0 0 01 0
COLSUBSID
IO-CCF22

16
DAZA MORA ELVIA
MARIA

230.400
1.440.000 SANITAS-

EPS005
COLFONDOS-
231001

0,069602026/01/15 S445.900
2.700.000

CC 10239553973 F 5711001

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

10.500
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
GONZALEZ CALDAS
DIEGO ALEXANDER

320.000
2.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,00522 S490.500
2.000.000

CC 11105162774 F 5711001

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

139.200
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
DIAZ GARAVITO
PAULA GERALDINE

320.000
2.000.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 S619.200
2.000.000

CC 12346465195 F 5711001

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

8.373.816 8.373.8168.373.8168.373.816

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 1.339.900 0 0 1.339.9000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 469.500 0230201 0 0 469.5002    PROTECCION
800227940  6 230.400 0231001 0 0 230.4001    COLFONDOS
800224808  8 640.000 0230301 0 0 640.0002    PORVENIR

5 335.000 0 0 335.0000EPS(Administradoras: 2)
800130907 4 80.000 0EPS002 0 0 80.0001    SALUD TOTAL
800251440 6 255.000 0EPS005 0 0 255.0004    SANITAS

5 454.200 0 0 454.2000ARP(Administradoras: 1)

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

7

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-02-06

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

36248383

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2026-01 2.464.100

4290

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

36248383

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-02

REF. DE PAGO (PIN)

CARRERA 6 N 6 30 3173991422

Jurídica

TODOS

5 de 5

NI 902002639

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES

IBC PARAF

0

Página 1   2026-02-06



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

890903790 5 454.200 014-11 0 0 454.2005    ARL SURA

5 335.000 0 0 335.0000CCF(Administradoras: 2)
860007336 1 95.000 0CCF22 0 0 95.0002    COLSUBSIDIO
890700148 4 240.000 0CCF50 0 0 240.0003    COMFENALCO-TOLIMA

Gran Total 00 2.464.1002.464.100 0

Página 2   2026-02-06



VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

7

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-01-07

CENTRO DE TRABAJO

2026-01-13

ACT. ECO

35926600

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2025-12 1.580.200

4290

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

35926600

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-01

REF. DE PAGO (PIN)

CARRERA 6 N 6 30 3173991422

Jurídica

TODOS

4 de 4

NI 902002639

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES

IN
G

R
E
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A
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IO

 L
M

A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 30 30 0 0
1.800.000

76.300
1.907.500

125.300
1.800.000

72.000 0 0 0 0 0 01 0
COLSUBSID
IO-CCF22

30
SALAMANCA
CALDERON ANGIE
CAMILA

288.000
1.800.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,069602025/12/30 S561.600
1.800.000

CC 10057719151 F 5711001

X 0 14 14 14 0 0 785.400 31.500785.400 4.100785.40031.500 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

14
BURITICA SEGURA
MARIA CAMILA

125.700785.400
SANITAS-
EPS005

PORVENIR-
230301

0,005222025/12/17 S192.800
1.683.000

CC 10101182222 F 5711001

0 30 30 30 0 0
1.683.000

67.400
1.683.000

8.800
1.683.000

67.400 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
GONZALEZ CALDAS
DIEGO ALEXANDER

269.300
1.683.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,00522 S412.900
1.683.000

CC 11105162773 F 5711001

0 30 30 30 0 0
1.683.000

67.400
1.683.000

8.800
1.683.000

67.400 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
DIAZ GARAVITO
PAULA GERALDINE

269.300
1.683.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,00522 S412.900
1.683.000

CC 12346465194 F 5711001

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

5.951.400 6.058.9005.951.4005.951.400

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 952.300 0 0 952.3000AFP(Administradoras: 2)
800229739  0 269.300 0230201 0 0 269.3001    PROTECCION
800224808  8 683.000 0230301 0 0 683.0003    PORVENIR

4 238.300 0 0 238.3000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 98.900 0EPS005 0 0 98.9002    SANITAS
800130907 4 139.400 0EPS002 0 0 139.4002    SALUD TOTAL

4 147.000 0 0 147.0000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 147.000 014-11 0 0 147.0004    ARL SURA

4 242.600 0 0 242.6000CCF(Administradoras: 2)

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

7

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-01-07

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

35926600

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2025-12 1.580.200

4290

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

35926600

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-01

REF. DE PAGO (PIN)

CARRERA 6 N 6 30 3173991422

Jurídica

TODOS

4 de 4

NI 902002639

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES

IBC PARAF

0

Página 1   2026-01-14



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

890700148 4 166.300 0CCF50 0 0 166.3003    COMFENALCO-TOLIMA
860007336 1 76.300 0CCF22 0 0 76.3001    COLSUBSIDIO

Gran Total 00 1.580.2001.580.200 0

Página 2   2026-01-14



VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

7

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2025-12-04

CENTRO DE TRABAJO

2025-12-10

ACT. ECO

35564189

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2025-11 888.500

4290

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

35564189

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

S

2025-12

REF. DE PAGO (PIN)

CARRERA 6 N 6 30 3173991422

Jurídica

TODOS

3 de 3

NI 902002639

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
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E
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IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC
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Cot.IBC
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C
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A
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 L
M

A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

X 0 13 13 13 0 0 780.000 31.200780.000 54.300780.00031.200 0 0 0 0 0 01 0
COLSUBSID
IO-CCF22

13
SALAMANCA
CALDERON ANGIE
CAMILA

124.800780.000
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,069602025/11/18 S241.500
1.800.000

CC 10057719151 F 5711001

X 0 26 26 26 0 0
1.458.600

58.400
1.458.600

7.700
1.458.600

58.400 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

26
GONZALEZ CALDAS
DIEGO ALEXANDER

233.400
1.458.600

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,005222025/11/05 S357.900
1.683.000

CC 11105162772 F 5711001

X 0 21 21 21 0 0
1.178.100

47.200
1.178.100

6.200
1.178.100

47.200 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

21
DIAZ GARAVITO
PAULA GERALDINE

188.500
1.178.100 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,005222025/11/10 S289.100
1.683.000

CC 12346465193 F 5711001

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.416.700 3.416.7003.416.7003.416.700

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 546.700 0 0 546.7000AFP(Administradoras: 2)
800229739  0 233.400 0230201 0 0 233.4001    PROTECCION
800224808  8 313.300 0230301 0 0 313.3002    PORVENIR

3 136.800 0 0 136.8000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 47.200 0EPS005 0 0 47.2001    SANITAS
800130907 4 89.600 0EPS002 0 0 89.6002    SALUD TOTAL

3 68.200 0 0 68.2000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 68.200 014-11 0 0 68.2003    ARL SURA

3 136.800 0 0 136.8000CCF(Administradoras: 2)
890700148 4 105.600 0CCF50 0 0 105.6002    COMFENALCO-TOLIMA

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

7

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2025-12-04

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

35564189

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2025-11 888.500

4290

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

35564189

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

S

2025-12

REF. DE PAGO (PIN)

CARRERA 6 N 6 30 3173991422

Jurídica

TODOS

3 de 3

NI 902002639

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES

IBC PARAF

0

Página 1   2025-12-04



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

860007336 1 31.200 0CCF22 0 0 31.2001    COLSUBSIDIO

Gran Total 00 888.500888.500 0

Página 2   2025-12-04



VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

7

DIRECCIÓN

TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

73-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-02-06

CENTRO DE TRABAJO

2026-02-10

ACT. ECO

36248383

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

ARL SURA - 14-11

E

TELÉFONO

2026-01 2.464.100

4290

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

36248383

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-02

REF. DE PAGO (PIN)

CARRERA 6 N 6 30 3173991422

Jurídica

TODOS

5 de 5

NI 902002639

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
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 L
M

A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

139.200
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
BURITICA SEGURA
MARIA CAMILA

320.000
2.000.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 S619.200
2.000.000

CC 10101182221 F 5711001

X 0 16 16 16 0 0 933.816 37.400933.816 65.000933.81637.400 0 0 0 0 0 01 0
COLSUBSID
IO-CCF22

16
BARRAGAN
RODRIGUEZ DAVID
JAVIER

149.500933.816
SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201

0,069602026/01/15 S289.300
1.750.905

CC 10224183382 F 5711001

X 0 16 16 16 0 0
1.440.000

57.600
1.440.000

100.300
1.440.000

57.600 0 0 0 0 0 01 0
COLSUBSID
IO-CCF22

16
DAZA MORA ELVIA
MARIA

230.400
1.440.000 SANITAS-

EPS005
COLFONDOS-
231001

0,069602026/01/15 S445.900
2.700.000

CC 10239553973 F 5711001

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

10.500
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
GONZALEZ CALDAS
DIEGO ALEXANDER

320.000
2.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,00522 S490.500
2.000.000

CC 11105162774 F 5711001

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

139.200
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
DIAZ GARAVITO
PAULA GERALDINE

320.000
2.000.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 S619.200
2.000.000

CC 12346465195 F 5711001

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

8.373.816 8.373.8168.373.8168.373.816

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 1.339.900 0 0 1.339.9000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 469.500 0230201 0 0 469.5002    PROTECCION
800227940  6 230.400 0231001 0 0 230.4001    COLFONDOS
800224808  8 640.000 0230301 0 0 640.0002    PORVENIR

5 335.000 0 0 335.0000EPS(Administradoras: 2)
800130907 4 80.000 0EPS002 0 0 80.0001    SALUD TOTAL
800251440 6 255.000 0EPS005 0 0 255.0004    SANITAS

5 454.200 0 0 454.2000ARP(Administradoras: 1)
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IBAGUE

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1110448435

PAGADO 06/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-06, 11:57:29 AM Numéro Planilla:

enero de 2026 enero de 2026

83287506

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIANA ROCIO HUERTAS PINZON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 6A SUR #6 E - 30

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2637843

 Dirección

TOLIMA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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 Salud
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E

T
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Salud

Administradora Aporte
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Administradora Aporte
Ministerio
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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 Identificacion
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P
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte
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O

R

Administradora
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EApellidos y Nombres

V
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T
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D

E IBC
Pensión
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s 
C
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T
D
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 Identificación
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P
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E
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G
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C

Administradora

V
S

P
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s 
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R
P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 134.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1110448435 00 (230301) PORVENIR $ 1.932.000 $ 309.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.932.000 $ 241.500 $ 1.932.000DIANA ROCIO HUERTAS
PINZON 3030 03057 0 $ 685.200

$ 685.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 685.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.932.000 $ 1.932.000 $ 1.932.000 $ 0 $ 309.200 $ 241.500 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

139.200
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
BURITICA SEGURA
MARIA CAMILA
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5 1.339.900 0 0 1.339.9000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 469.500 0230201 0 0 469.5002    PROTECCION
800227940  6 230.400 0231001 0 0 230.4001    COLFONDOS
800224808  8 640.000 0230301 0 0 640.0002    PORVENIR

5 335.000 0 0 335.0000EPS(Administradoras: 2)
800130907 4 80.000 0EPS002 0 0 80.0001    SALUD TOTAL
800251440 6 255.000 0EPS005 0 0 255.0004    SANITAS

5 454.200 0 0 454.2000ARP(Administradoras: 1)
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890903790 5 454.200 014-11 0 0 454.2005    ARL SURA
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CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES 
PROCESO DE CONTRATACIÓN LICITACIÓN PÚBLICA No. SDIS-LP-006-2025 

Dirección: Carrera 6 N° 6-30 Barrio La Pola 
Celular: 3187354701 
Correo Electrónico: licitacioneswco@gmail.com 

Ciudad: Ibague Tolima 

 

 

ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

" REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA 
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN 

EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.” Grupo 4" 

 

CONTRATO DE OBRA NO. 10676-2025 
 

 

ANEXO 1 

 
CARTA DE COMPROMISO 

 

 
Bogotá, D. C., 09 de enero de 2026 

 

Señores Secretaría Distrital de Integración Social: 

 
Yo, ELVIA MARIA DAZA MORA identificada con la cédula de ciudadanía No. 1.023.955.397 expedida en Bogotá D.C, 
mediante la presente, autorizo al CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES , a presentar mi hoja de vida en el 
Contrato de obra No. 10676-2025, cuyo objeto es " REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA 
LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA 
DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, 
EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.” Grupo 4. y me comprometo a 
prestar mis servicios como PROFESIONAL AUXILIAR SST, para la ejecución del presente contrato, con la disponibilidad 
mínima del 100 % de dedicación, formación y experiencia establecida en el ANEXO TECNICO, durante el plazo del 
contrato. En igual sentido manifiesto que conozco y acepto las condiciones establecidas en el pliego de condiciones y 
todos aquellos documentos que hacen parte integral del mismo y que declaro bajo la gravedad de juramento que mi 
matrícula profesional se encuentra vigente y no he sido sancionado(a) dentro de los cinco (5) años anteriores a la fecha 
límite establecida para la entrega de las propuestas. Finalmente, con la firma de la presente carta, declaro que la 
información suministrada para acreditar mi formación y experiencia es veraz y autorizo a la SDIS para que la misma sea 
verificada si a ello hubiere lugar. 

 
Notas: 

En caso de no incluirse la disponibilidad mínima se entenderá la disponibilidad mínima requerida en el 

pliego de condiciones. 

 
Este anexo deberá ser aportado por cada uno de los profesionales propuestos, y la misma deberá tener 

la firma en original del profesional. 

 

 

 

 

FIRMA:  

IDENTIFICACIÓN: 1.023.955.397 

RESOLUCION: 9258 DEL 18 NOVIEMBRE DE 2019 

mailto:licitacioneswco@gmail.com


Elvia María Daza Mora 3118527967
☒  emmadaza1122@gmail.com

Bogotá,Colombia

Cédula: 1.023.955.397 de Bogotá
Fecha de nacimiento: Noviembre 05 de 1996
Dirección: Calle 146B Bis #85C-25,Suba-Bogotá
Celular:3118527967
Correo electrónico:mariacmbs@gmail.com
Ciudad:Bogotá,Cundinamarca

PERFIL PROFESIONAL

Administradora de Empresas Comerciales con formación académica en gestión administrativa y 
experiencia laboral en diferentes sectores. Me caracterizo por ser una profesional proactiva, 
responsable y orientada a resultados, con capacidad para asumir retos y liderar proyectos 
estratégicos que impulsen el crecimiento de las organizaciones.

Cuento con competencias en gestión administrativa, asesoría en seguridad y salud en el trabajo, 
planeación estratégica y liderazgo de equipos de trabajo. Mi trayectoria me ha permitido 
desempeñarme en cargos de coordinación, asesoría y análisis,fortaleciendo mis habilidades para la 
toma de decisiones, la solución de problemas y la mejora continua de procesos internos.
Soy una persona comprometida con la innovación, la sostenibilidad y la responsabilidad social, con 
la visión de contribuir al desarrollo empresarial y generar un impacto positivo en la sociedad. Me 
destaco por mi capacidad para trabajar bajo presión, adaptarme al cambio y fomentar un ambiente 
laboral colaborativo que impulse la productividad y el bienestar organizacional.

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa Cargo Jefe Inmediato Teléfono Tiempo
AMGEN
BIOTECNOLÓGICA
SAS

auxiliar de SST Carlos Vicens 3173647117 Sep 2018-
Abr 2019

D&W
CONSTRUCCIÓNY
DISEÑO SAS

Asesora SST Mónica Andrea
González

3045277518 Abr 2019-
Ago 2019

CARVEL
INGENIEROS
CONTRATISTAS
S.A.

Coordinadora
SST

Andrea Gómez 3153392134 Ago 2019-
Feb 2020

QUARCO SAS Coordinadora y  Diego Esteban 3228956230 May 2022-

Elvia María Daza Mora 3118527967
emmadaza1122@gmail.com



Bogotá,Colombia

FORMACIÓN ACADÉMICA

Primaria IED Provincia de Quebec-5° grado
Colegio Monseñor Bernardo Sánchez-11°

grado a
Año 2014

Secundaria

Tecnología Salud Ocupacional
SENA Centro de Gestion Industrial
Año 2019

Profesional Administración de Empresas Comerciales-
Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca(6°semestre en curso)

REFERENCIAS PERSONALES

Eduar Enrique García Ortiz
Electricista Profesional
Tel:3213613929

Gina Daza Mora
Ingeniera Industrial
Tel:3142304120



 



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atención a que

ELVIA MARIA DAZA MORA
Con Cedula de Ciudadania No. 1023955397

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral
y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Título de

TECNÓLOGO EN

SALUD OCUPACIONAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogotá,
a los veintiseis (26) días del mes de agosto de dos mil diecinueve (2019)

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ

Subdirector de Centro CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

43407862 - 26/08/2019
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
número 9211001366171CC1023955397C.

Firmado Digitalmente por
FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia







  Fundación Unipymes

Hace constar que:

  Elvia María Daza Mora  

Número de Documento: 1023955397

Desarrolló y aprobó el Curso 20 Horas en SG-SST

Fecha de Certificación: 2026-01-07

Intensidad Horaria: 20 horas

RCO-026 (Oferente MinTrabajo)

  
  

   

  María Mercedes López - Directora Formato: Virtual



Bogotá, 09 de enero del 2026 

 

 

 

 

GRUPO QUARTCO S.A.S. 

NIT: 901.452.165-4 

CERTIFICA 

 
Que la señora Elvia Maria Daza Mora Identificada con C.C. 1.023.955.397 laboro con 

nosotros en el cargo de coordinadora de seguridad y salud en el trabajo en mantenimientos 

locativos en edificaciones. con un contrato en la modalidad de termino indefinido, devengando 

un salario mensual de 2’800.000 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS). desde 

mayo del 2022 hasta el mayo del 2025, tiempo en el cual demostró su responsabilidad, 

honestidad y cumplimiento en todas las labores encomendadas. 

 

 
Cordial saludo, 

 
 
 
 

 
Se expide la presente certificación a los (09) días del mes de enero del año 2026. 

 
 

 
Agradeciendo su atención, 

 

Diego Esteban Jiménez González 
Representante legal 
C.C 80.812.421 

Cel:3228956230 

 CEL: 3228956230 

mailto:gfinanciera.quartco@gmail.com


CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES 
PROCESO DE CONTRATACIÓN LICITACIÓN PÚBLICA No. SDIS-LP-006-2025 

Dirección: Carrera 6 N° 6-30 Barrio La Pola 
Celular: 3187354701 

Correo Electrónico: licitacioneswco@gmail.com 
Ciudad: Ibagué Tolima 

                                                            

 

 

 

Bogotá, D.C. – Colombia  
 
Señores 
SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
Att. MARIA CAMILA DIAZ MARÍN 
Directora de Gestión Corporativa  
La Ciudad. 
 
Referencia: Contrato No. 10676-2025 – Objeto “REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA 
LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA 
SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE 
SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.” 
Grupo 4. 
 
Estimados señores: 
 
Yo WILLIAM CARDONA OLMOS identificado con C.C 79.958.441 de Bogotá D.C, en calidad de representante 
legal del CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES identificado con Nit. 902.002.639-7, de acuerdo con lo 
señalado en el numeral 6.1.3.4. del Estudio previo del presente contrato, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE 
JURAMENTO, certifico la idoneidad del personal profesional presentado y la veracidad de la documentación 
aportada, tanto referida a certificaciones académicas como de experiencia laboral. 
 
 
En ese sentido, el señor (a) ELVIA MARIA DAZA MORA identificado (a) con C.C. 1.023.955.397 de Bogotá D.C y 
con Resolución No. 9258 del 18 de noviembre 2019, prestará sus servicios profesionales en el cargo de 
PROFESIONAL AUXILIAR SST para la ejecución del presente contrato, con la disponibilidad mínima de la 
dedicación, formación y experiencia establecida en el numeral EXPERIENCIA Y FORMACIÓN MÍNIMA DEL 
PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO, del ANEXO TECNICO.  
 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
WILLIAM CARDONA OLMOS 

C.C. 79.958.441 de Bogotá D.C. 
Representante Legal 

 

 

mailto:licitacioneswco@gmail.com


 
 

 

Bogotá, 09 de enero del 2026 

 
 

 
GRUPO QUARTCO S.A.S. 

NIT: 901.452.165-4 

CERTIFICA 

 

Que la señora Elvia Maria Daza Mora Identificada con C.C. 1.023.955.397 laboro con 

nosotros en el cargo de coordinadora de seguridad y salud en el trabajo manejando frentes de 

trabajo de obra gris y blanca y mantenimientos locativos en instalaciones. con un contrato en 

la modalidad de termino indefinido, devengando un salario mensual de 2’800.000 (DOS 

MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS). desde mayo del 2022 hasta el mayo del 2025, 

tiempo en el cual demostro su responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas las 

labores encomendadas.  

 

 

Cordial saludo, 

 
 
 

 

 
Se expide la presente certificación a los (09) días del mes de enero del año 2026. 

 
 
 

Agradeciendo su atención, 
 
 
 

 
Diego Esteban Jimenez González  

Representante legal 
C.C 80.812.421 
Cel:3228956230 
 

 
 

GrupoQuartco@gmail.com CEL: 3228956230 
3045277518 

mailto:gfinanciera.quartco@gmail.com


 



Medellín, 13 de January de 2026

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO WC
CENTROS INTEGRALES.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000003  CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
R5

C1023955397 DAZA MORA  MARIA MARIA 15/01/2026 KFf13911 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 13/01/2026 17:46:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57

null







 



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) ELVIA MARIA DAZA MORA identificado(a) con C.C No. 1.023.955.397, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 09 de enero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800
05 10000.



CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
S.A.S

Cra. 14 No. 133 - 37 Monte Carlos
Teléfono (038) 2792955 - NIT 901.434.897-0

ocupacionaldelnorte@gmail.com

Certicado de aptitud laboral

902002639 - CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES

Paciente ELVIA MARIA DAZA MORA Examen
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE
INGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS

CC 1023955397 Fecha 17 enero 2026

Edad 29 años

Ocupación
INSPECTORA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Servicios realizados

 EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

 OPTOMETRÍA

 PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS)

 AUDIOMETRIA

Pruebas de laboratorio

 COLESTEROL

 TRIGLICÉRIDOS

 GLICEMIA

Concepto

Tipo de concepto Énfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA
TRABAJAR EN ALTURAS

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

Generación: 17 enero
2026

Observaciones y/o recomendaciones

PUEDE REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS PREVIA CAPACITACION/ENTRENAMIENTO. CUMPLIR LAS OBLIGACIONES DEL
ARTICULO 62 DE LA RESOLUCION 4272 DEL 2021. *CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS, AUTOCUIDADO,
PREVENCION RADIACION UV, HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGÚN NTC QUE APLIQUE). *SEGUIR EL MANUAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA
EMPRESA Y/O LA RESOLUCION 2400/1979 EN ESPECIAL PARA LA CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS Y LA PREVENCION
DE LOS DEMAS RIESGOS PERTINENTES A SU LABOR. *REALIZAR PAUSAS ACTIVAS FRECUENTES DURANTE LA JORNADA
LABORAL ACORDE AL PROGRAMA CORRESPONDIENTE DE LA EMPRESA, EJERCICIO RUTINARIO, ACONDICIONAMIENTO
FISICO. *USAR CORRECTA Y ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO CON LOS
FACTORES DE RIESGO Y LOS LINEAMIENTOS DE LA EMPRESA. *CONTROL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(RPMS) DE ACUERDO CON SU EDAD EN SU SERVICIO DE SALUD. *LAVADO DE MANOS FRECUENTE, CUIDADO Y PROTECCIÓN
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGÚN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASÍ COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDÉMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE. *CUMPLIR LAS
RESPONSABILIDADES ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1072 DE 2015 Y LA RESOLUCION 1843 DE 2025 (CAPITULO I, ARTICULO
7). ACATAR LAS POLITICAS Y NORMATIVIDAD DEL SG-SST DE LA EMPRESA.



OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE

SALUD OCUPACIONAL

Registro 1798-90 y Lic. Lic.SST N° 2552/2019

ELVIA MARIA DAZA MORA

CC: 1023955397

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Contrato de Obra No. 10676-2025 
(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) 

ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES 

ANEXO 17 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS 
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O 

REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4. 

 
ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MÉDICO OCUPACIONALES 

 

1. INFORMACIÓN DEL EXAMEN 

Se hace entrega y notificación del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de 

comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista, 
así como asistir a los seguimientos por mi EPS si así se requiere. Entiendo que estas medidas buscan 
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construcción. 

 

5. FIRMAS DE CONFORMIDAD 

 

 Headdy Johanna González 
CC.: 38.363.344 de Ibagué 
Coordinadora SGSST 

 

preventivas. 

[ ] Apto con restricciones: Limitaciones específicas para ciertas tareas (ej. no alturas, no cargas). 

[ ] Aplazado / No Apto: Requiere manejo médico previo o no cumple perfil. 

 

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MÉDICAS (Diligenciar según certificado) 

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE_____ 

B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones físicas/técnicas): NINGUNA______________________ 

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNA

 

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR 

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluación médica de ingreso y me 

NOMBRE: ELVIA MARIA DAZA MORA
 CEDULA: 1.023.955.397  
CARGO: INSPECTOR SST

servicios de salud ocupacional, tras la evaluación médica realizada el día: 17/01/2026. 

 

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X) 

[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo. 

[ ] Apto con recomendaciones: Puede desempeñar el cargo pero debe seguir sugerencias 

FECHA 18/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL 

NOMBRE ELVIA MARIA DAZA MORA CEDULA 1.023.955.397 
CARGO                        INSPECTOR SST TIPO EXAMEN INGRESO 



CONSORCIO \ilC CENTROS INTEGRALES
PROCE§§ SE r-tclTAel0N PÚBLICA No, SOIS-IP-000-Z0ZS

coNSORCIO wc CENTROS INTEGRALES

NlT. 902.002.639-7
R.L. William Cardona Olmos

C.C. 79.958.441 de D.C

Elvia María Daza Mora

c. 1.023.955.397 de D.CC.

Carrera 6 No. 6-30, piso 2, Barrio La Pola, lbagué'

Cel.: 3187354701

Calle 146b bis N 85c-25 Bogotá DC- Cel

3LL8527 967- Correo : ma riacm bs ail.com

lnspector en seguridad y salud en el trabajo

PAGO:

Bogotá (Cundinamarca ), O5 de noviembre de

1996

Salario: Dos m ¡l lones setec ientos m ii peso5 mlcte

( s2 700.000) M AS Auxi o de tra nsporte $ 249.095
Quincenal

Por la labor o duración
de la obra

FECHA DE INICIACII DE

L5 de enero de2026

EPS: Sanitas AFP: Colfondos ARL: Sura CCF: Colsubsidio

Entre ELEMpLEADSRy ELTRABAJADoR, de las condicionesya dichas, identificados comoaparece al pie

de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido además por las siguientes

cláusulas: pRIMERA. OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y este

se obliga: 1) A poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva

en el desempeño de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamlento del

presente contrato, igualmente EL TRABAJADOR deberá ejecutar las tareas ordinarias, conexas y

tomplementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, órdenes e instrucciones que le

imparta EL EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este , en los

sitios donde se prestará el servicio, observando de manera permanente el cumplimiento, la diligencia y el

cuidado necesarios; y 2) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES,

ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. SEGUNDA' Las

partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones

iegales que regulan las relacíones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de

traba.¡o para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo

y de higiene y seguridad industrial. Así como las obligaciones consignadas en manuales de funciones,

instructivos especiales para el cumplimiento de funciones, actas de entrega de elementos de trabajo,

elementos de seguridad industrial y dotación; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL

TRABAJADOR, en cuanto no violen lo aquí pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR' En

relación con la actividad propia de EL TRABAJADOR, esta la ejecutará con observancia de las modalidades

Dirección: Canera 6 N'6-30 Barrio La Pola

Celular: 3 197,15:+701

CorreoElectrónico: ¡r'.-',;¡i:-,:rl.l:1.':i.";:.-:l:-arrr-l:1,r.:.lil:
Ciudad: Ibagué Tolinra

CoN'rRATotr{DITnDUALDET.RABAJoP0RLADURACIÓNDELAoBRAoLAB0R

EMPLEADOR;
NOMBRE E

DEL TRABAJADOR:NOMBRE

CARGO QUE DESEMPEÑARÁ EL TRABAJADOR:LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DEL

TRABAJADOR:

CONTRATO:SALARIO MENSUAL Y AUXIL¡O DE TRANSPORTE:

D.C
CONTRATADA:LABOROBRA O



CONSORCIO WC CEI\{TROS INTEGRALES
PROEE§CI DE CONTRAT LICITA§ION PÚBLIÜA No. anls-rp-0se-eo:sACION

que implican claras obligaciones para el mísmo TRABAJADOR, además de las contenidas en el artículo 58

y concordantes del Código Sustantivo del Trabajo, las siguientes: 1) Observar riSurosamente las normas

que le fije la empre$ p""r, la realización de la labor a que se refiere el presente contrato; 2) Guardar

absoluta reserva, salvo autorización expresa de la empresa, de todas aquellas informaciones que lleguen

a su conocimiento, en razón de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y cuya comunicación a otras

personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; 3) Ejecutar por sí mismo las funciones asignadas y

cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por EL EMPELADOR' sus representantes o por

los funcionarios autorizados o delegados por e§te, respecto del desarrollo de sus actividades; 4) No

atender durante el horario de trabajo asuntos y labores distintas a las establecidas por EL EMPLEADOR'

SuS representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios donde se prestará

el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de trabajo tales como

maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancías' productos en

proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a su disposición

para el cabal desempeño de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o por los

funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo daño o pérdida de los mismo; 6) Cuidar y

mantener en buen estado, orden y aseo, las herramientas de trabajo y equipo asignado; 7) Cuidar

permanentemente los intereses de la empresa; 8) Prestar toda la colaboración que las circunstancias

exijan, en caso de siniestro, de riesgo o de situaciones que afecten o amenacen las perSonas' las cosas o

bienes de EL EMpLEADOR, así como la colaboración necesaria que las circunstancías exijan para la correcta

y eficiente prestación del servicio con el fin de evitar retroceso, reproceso' aumento de costos' o pérdidas

para la empresa; 9) Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones;

1O) Suministrar información veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realización de sus labores; 11)

programar díariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectúe la

empresa; 12) No atender durante las horas de trabaio asuntos u ocupaciones distintas de las que EL

EMpLEADoR le recomiende sin previa autorización de este; 13) Aceptar los traslados del lugar de trabajo

que determine EL EMPLEADOR, de acuerdo con las necesidades de la empresa' en cuanto a las actividades

inherentes al cargo y los servicios contratados; 14) Observar completa armonía, comprensión y respeto

con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compañeros de trabajo, en

sus relaciones personales y en la ejecución de su labor; 15) Cumptir permanentemente con espíritu de

lealtad, colaboración y disciplina con la empresa; 15) lnvertir las cesantías de manera real y cierta para lo

que las pidió y le fueron autorizadas conforme a la ley, durante la vigencia del contrato; 17) Avisar

oportunamente y por escrito a EL EMPLEADOR todo cambio en su dirección, teléfono o ciudad de

residencia; 1g) Abrir una cuenta bancaria a su nombre en la corporación o entidad bancaria que le indique

EL EMpLEADOR, con el objeto de consignarle allí los salarios, aceptando EL TRABAJADOR el reglamento

fijado por la entidad para el manejo de su cuenta; 19) Fuera de las horas de trabajo, abstenerse de ejecutar

otras labores que afecten su salud o que ocasionen el desgaste de su organismo en forma que le impida

prestar eficazmente el servicio convenido; 20) Avisar de manera inmediata a EL EMPLEADOR sobre su

estado de salud, sobre el embarazo de su cónyuge o compañera permanente, o cualquier otra

circunstancia que por obligación deba poner en conocimiento a EL EMPLEADOR, en caso de sobrevenir

esta, a fin de prever la estabilidad reforzada, so pena de perder la misma; 21) EL TRABAJADOR se obliga a

dar aviso a EL EMpLEADOg cuando por cualquier causa no pudiere concurrir al trabajo. La enfermedad

debe comprobarse media

afiliada, no obstante, EL

conducto de la resPectiva

encuentra en la obligació

nte certificado idóneo de la entidad de seguridad social a la cual se encuentra

EMPLEADOR se reserva el derecho de controlar el estado de su salud por

E.P.S.; 22) En caso de accidente ya sea profesional o común EL TRABAIADOR se

n de informar a EL EMPLEADOR sobre la ocurrencia de estos con el objeto de

Dirección: Carrela 6 N' 6-30 Ban'io l-a Pola

Celular:3187i54701
Correo Electrónico: 

",:.¡':''¡¡1''-¡l¡ii't.;,1..r1:.:.:l'..*lr:'r,ii.:.r.llir
Ciudad: lbagué Tolima

CoNTRAT0tru)IYIDUALDET'RABAJ0P0RLADURACIÓNDELA0BRAoLABoR



COI§SORCIO WC CEI\TROS II{TEGRALES
PROCE§O DE CONTRAT LICIT BLIeA Na.

queélmismoloreporteantelasentidadescompetentes;23)Hacerelusoadecuadodeloselementosde
seguridad y protección personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o

cuando el riesgo es preslnte o actual; 24) lnformar a su jefe inmediato las anomalías que se presenten

durante el desarrollo de las actividades o en el área de trabajo; 25) conocer el sistema de Gestión de

calidad y aplicarlo a los procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplir de manera

permanente los Reglamentos, Políticas y Programas en mater¡a de seguridad y salud en el Trabajo; 27)

Cumplir de manera estricta y permanente los Reglamentos, Manuales y Políticas de EL EMPLEADOR' las

cualeshacenparteintegraldelpresentecontrato;28)Cumplirvh'Y::l{'i]:"§:11"^ntointernode
trabajo de la empres., ,rí rir*o, los requerimientos definidos por el slsTEMA DE GESTION INTEGRAL DE

LA oRGANIZAC¡ÓN. PARÁGRAFO PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR SE ObIigA

especialmente a no hacer uso en beneficio propio o de alguna otra persona natural o jurídica' del

conocimiento adquirido sobre actividades, planes o programas de EL EfVIPLEADOR, sus representantes o

personas autorizadas, o la inforrnación y documentos a que hubiere tenido acceso en ejercicio de las

funciones propias de su cargo y a mantener un alto grado de confidencialidad en relación con esta

información esta información no podrá ser revelada a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie

autorizacién escrita de EL EMPLEADOR, a menos que sea de público conocimiento {salvo por culpa o dolo

de la parte receptora) o que la parte receptora la hubiera conocido por un tercero de buena fe' con

derecho de disposición sobre esa información' En caso de que ELTRABAJADOR sea requerido a dar esa

información por orden de autoridad competente, este notificará inmediatamente a EL EMPLEADoR de tal

situación. La información confidencial incluye, pero no se limita a: a) lnformación técnica, jurídica y

financiera; b) Políticas y estrategias empresariales; c) Metodologías y procesos; d) Planes de productos y

servicios; e) lnformación de precios; f) lnformación de mercadeo, análisis y proyecciones; g) Diseños'

dibujos y prototipos; h) secretos empresariales; i) Programas de computador, descripción del mismo y

material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de EL EMPLEADOR. OBLIGACIONES ESPECíFICAS: 1)

Adecuar para cada proyecto, el SGSST acorde a la actividad económica de la empresa, su nivel de riesgo y

número de trabajadores; 2) Realizar la socializacién de la política de seguridad y salud en el trabajo a los

trabajadores de los proyectos; 3) Adecuar y ajustar los documentos del SGSST de cada proyecto; 4)

Establecer el plan de trabajo de cada proyecto, para la implementación del sistema de gestión de

seguridad y salud en el trabajo y el plan estratégico de seguridad vial; 5) Elaborar y verificar la ejecución

dei programa de capacitación del SGSST de cada obra; 6) Verificar que se dé cumplimiento a los exámenes

médicos ocupacionales definidos en el SGSST de cada proyecto y anexar la información en los informes

respectivos; 7) Apoyar la investigación de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales; 8)

Verificar la entrega de elementos de protección personal de cada proyecto; 9) Hacer presencia y participar

en los comités de seguimiento de los proyectos, interviniendo en los temas de SST; 10) Realizar la

presentación de los informes mensuales det SGSST a las entidades interventoras de los proyectos y las

respectivas subsanaciones a las que haya lugar; 1U Realizar la revisión de los informes que los consorcios

de cada proyecto emiten para la empresa en lo referente a SST; 12) Verificar el cumplimiento del

cronograma de trabajo de campo de los inspectores de SST de las obras o proyectos; 13) Velar por el

cumplimiento de las medidas de seguridad en las diferentes tareas tanto de trabajadores directos como

de contratistas; 14) socializar los roles y responsabitídades del sGSST a todos los colaboradores; 15)

Actualizar mensualmente la base de datos del personal, el perfil sociodemográfico y revisar la afiliación a

seguridad social {EpS. ARL, AFP y CCF). 16) Verificar la afiliación a seguridad social (EPS, ARL, AFP) del

personal directo y contrat¡sta según aplique al proyecto asignado; 17) Apoyar la ejecución de las reuniones

mensuales de los comités involucrados en el SGSST (COPASST, CCL, PESV, Brigadas y otros); 18) Gestionar

ante la ARL las capacitaciones de SST. 19) Socializar las políticas del SGSST y del PESV; 20) Ejecutar el
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cronograma de actividades definido por el SGSST y para el proyecto al que se encuentre asignado; 21)

Elaboración del informe de seguridad y salud en el trabajo de los proyectos asignados; 22) Reportar actos

inseguros y condiciones subestándar a la supervisión del área de seguridad y salud en el trabajo; 23)

Revisar periódicamente los Epp para la reposición; 24) Realizar trazabilidad de los registros y soportes de

las actividades del SGSST; 25) Reportar los accidentes de trabajo, apoyar el proceso de investigación y

seguimiento a los planes de acción; 25) Velar por el cumplimiento de las medidas de seguridad en las

diferentes tareas tanto de trabajadores directos como contratistas; 27) Apoyar la programación de los

exámenes médicos ocupacionales; 28) Apoyar el desarrollo del programa de estilos de vida saludable; 29)

Mantener actualizado el registro del ausentismo laboral; 30) Asistir a las reuniones a las que sea

convocado; 31) Garantizar el manejo confidencial de la información administrativa de la organización; 32)

Velar por el cumplimiento de la normativa legal laboral vigente; 33) lnformar al empleador sobre las

irregularidades que se presentan en el entorno de su trabajo; 34) Velar por correcto uso' manejo y

mantenimiento de los equipos de oficina; 35) Dar cumplimiento y hacer seguimiento a todas las demás

funciones inherentes al cargo que se requieran para lograr el objetivo de su proceso' así como las

funciones que dentro de la esfera de su competencia le sean asignadas expresamente por el superior

inmediatocuARTA. REMUNERACTóN. EL EMpLEADoR pagará a EL TRABtuADOR por la prestación de sus

servicios, el salario indicado en el encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades

también señaladas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos

dominicales y festivos de que tratan los capítulos I y ll del título Vll del Código Sustantivo del Trabajo' Se

aclara y se conviene que en los casos en los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra

modalidad de salario variable, el 82.S%de dichos ingresos, constituye remuneración ordinaria, y el 77 5%

restante está destinado a remunerar el descanso en los días dominicales y festivos de que tratan los

capítulos I y Il del título Vil del código sustantivo del Trabajo. PARÁGR.AFO PRIMERO. Las partes

expresamente acuerdan que Io que reciba EL TRABAJADOR o llegue a recíbir en el futuro, adicional a su

salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentación'

habitación o vestuario, primas, bonificaciones, gratificaciones, participación de utilidades, o cualquier otro

Pago que reciba, durante la vigencia del contrato de trabajo, en dinero o en especie, no para su beneficio

ni para enriquecer su patrimonio, sino para desempeñar a cabalidad sus funciones' de conformidad con

lo establecido en el artículo 12g del C.S.T., modificado por el artículo 1-5 de la Ley 50 de 1990, no constituYe

factor salarial para todos los efectos legales, es decir, no tendrán naturaleza salarial y, por tanto, no se

tendrán en cuenta como factor salarial para la liquidación de acreencias laborales, aportes de seguridad

social y parafiscales. pARÁGRAFO SEGUNDO. De conformidad con el artículo 30 de la Ley 1393 de 201'0,

para efectos de calcular el ingreso base de cotización de los aportes al Sistema lntegral de Seguridad

Social, los pagos Iaborales no constitutivos de salario que reciba ELTRABAJADOR, no podrán ser superiores

al A}%del total de la remuneración. PARÁGRAFO TERCERO. De igual forma, las partes acuerdan que por

tratarse de un auxilio, beneficio o bonificación extralegal, EL EMPLEADOR se reserva la facultad de

modificarlo o suprimirlo cuando así Io estime conveniente, sin que aquello implique una desmejora en las

condiciones laborales de EL TRABAJADOR ya que su reconocimiento se realiza por mera iiberalidad'

QUINTA. TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras

y todo trabaj o en día domingo o festivo en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerará

conforme a la ley, así como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del

trabajo suplementario, dominical o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizar

previamente a EL TRABAJADOR por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera

imprevista o inaPlazable, deberá ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, a EL

EMPLEADOR o a sus representa ntes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reCOnoCerá ningún trabajo
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suplementario o en días de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o

avisado inmedíatamente, como queda dicho. SEXTA. JORNADA' EL TRABAJADOR se obliga a laborar la

jornada ordinaria en los turnos dentro de las horas señaladas por EL EtvIPLEADOR, pudiendO haCer eSte

ajustesocambiosdehorariocuandoesteloestimeconvenienteenejerciciodeljusvqriondi.Porel
acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en

el artículo 154 del código sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la ley 50 de 1990'

teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro

de la misma, según el artículo 767 ibídem.Así mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podrán acordar

quelajornadasemanaldecuarentaycuatro{44)horasserealicemediantejornadasdiariasflexiblesde
trabajo, distribuidas en máximo seis días a la semana con un día de descanso obtigatorio' que podrá

coincidir con el domingo. En este, el número de horas de trabajo diario podrá repartirse de manera

variable durante la resplctiva semana y podrá ser de mínimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez (10)

horas diarias sin lugar a ningún pago por trabajo suplementario, cuando el número de horas de trabajo

no exceda el promedio de las cuarenta y cuatro (44) horas semanales dentro de la jornada ordinaria 6:00

,, . o!,á"0m. pARÁGRAFS. Deberá entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2101 de

202L,,Por medio de ta cual se reduce la jornada loboral semana! de manero gradual, sin disminuir el salaria

de los trabaiadores y se dictan otras disposiciones", que [a duración máxima de la jornada ordinaria de

trabajo es de cuarenta y dos (42) horas a la semana, de conformídad con la aplicación gradual consagrada

en et artículo 3 de lu *¡r*u ley. SÉetfUA. LUGAR DE PRESTACIóN DEL SERVICIO' EL TRABAJADOR

desempeñará sus funciones en el lugar indicado en el encabezamiento del presente contrato y/o lugares

o sitios que EL EMPLEADoR determine de conformidad con el objeto del presente contrato y las funciones

propias del cargo. PARÁGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podrán convenir que el trabajo se

preste ocasionalmente en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no

desme¡oren las condiciones laborales o de remuneración de EL TRABAJADOR, no impliquen perjuicios para

é1. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su

poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le

causen perjuicios. Todo aquello sin que se afecte el honor, Ia dignidad y los derechos mínimos de EL

TRABAjADOR, de conformidad con el artícuto 23 del C.S.T, modificado por el artículo 1' de la Ley 50 de

1990. ocrAVA. TÉRMtNo DE DURAcIóN DEL coNTRATo El término de duración del presente contrato,

será el tiempo estrictamente necesario para la realización de la obra o labor contratada enunciada en el

encabezamiento del presente contrato, es decir, la duración del contrato se limita única y exclusivamente

al tiempo que se requiera el cargo en la ejecución o realización de la obra o labor contratada, segÚn los

requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de EL TRABAIADOR se dará por terminado,

sin lugar a indemnización, preaviso o autorización alguna, una vez se verifique por parte de EL

EMpLEADOR la finalización de la obra o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado en el

artículo 51 literal d) del Código Sustantivo del Trabajo. PARÁGRAFO. En caso de terminación del presente

contrato por parte de EL TRABAJADOR, este dará aviso de manera oportuna a EL EMPLEADOR con no

menos de treinta {30) días de antelación para que el EMPLEADOR lo reemplace. En caso de no dar aviso

oportunamente o de cumplirlo solo parcialmente, que desde ya EL TRABAJADOR autoriza a EL

EMpLEADOR, le sean descontados, sln que sea necesario acudir ante los jueces civiles, una indemnización

equivalente a treinta {30) días de salario, en busca del reconocimiento por los daños y perjuicios que le

ocasione la ruptura intempest¡va del vínculo laboral y el incumplimiento de lo pactado, conforme a Io

dispuesto en el inciso primero del artículo 54 del C.S.T., modificado por el artículo 28 de la ley 789 de

2002. NOVENA. PER|ODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los primeros dos (2) meses del

presente contrato. Durante este peri odo las partes podrán dar por terminado el contrato a la otra,
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unilateralmente en cualquíer momento. DÉclMA. pRoHlBlcloNES. se prohíbe a EL TRABAADoR de

conformidad con el artículo 6o del cédigo sustantivo del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los útiles de

trabajo y documentos s¡n permiso de EL EMPLEADOR; 2) Presentarse altrabajo en estado de embriaguez

o bajo la influencia de narcóticos o drogas enervantes; 3) Conservar armas de cualquier clase en el sitio

del trabajo; 4) Faltar al trabajo sin justa causa de impedimento o sin permiso de EL EMPLEADOR' excepto

en los casos de huelga, en loi cuales deben abandonar el lugar del trabajo; 5) Disminuir intencionalmente

el ritmo de ejecución del trabajo, suspender labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o

incitar a su declaración o mantenimiento, sea que participe o no en ellas; 6) Hacer colectas' rifas y

suscripciones o cualquier clase de propaganda en los lugares de trabajo sin autorización de EL

EMPLEADOR; 7) Coartar la libertad para trabajar o no trabajar, o para afiliarse o no a un sindicato o

permanecer en él o retirarse; 8) Usar los útiles o herramientas suministradas por EL EMPLEADOR en

objetos distintos del trabajo contratado; 9) Permitir el ingreso de personas ajenas al personal de la

empresa a las instalaciones de la misma sin el previo consentimiento de EL EMPLEADOR' DÉCIMA

PRIMERA. cAUsAs LE€ALES DE TERMtNActóN DEL coNTRATo. El presente contrato de trabajo podrá

terminar por cualquiera de las circunstancias descritas en el artículo 61 del c's'T', subrogado por el

artículo 5 de ta Ley 50 de 1990. DÉCIMA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE TERMINACIóN DEL CONTRATO'

son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes' las

enumeradas en el artículo 62 del c.s.T., modificado por et artículo 7 del Decreto 2351 de 1965; las

enunciadas en el Reglamento lnterno del Trabajo y; además, por parte de EL EMPLEADOR las faltas que

para el efecto se califiquen como graves, En consecuencia justas para terminar el presente contrato' las

siguientes: 1) El incumplimiento de EL TRABAiADOR de las obligaciones o funciones legales'

reglamentarias, contractuales o establecidas de manera individual en instrucciones verbales o escritas o

manuales de funciones; 2l La violación por parte de EL TRABAJADOR de las prohibiciones' legales'

reglamentar¡as, contractual"r, o consignadas en instructivos, manuales de funciones o actas de entrega

de elementos de trabajo o dotación, obligaciones y prohibiciones, que para el efecto se califican como

graves; 3) Así mismo son justas causas para dar por terminado el contrato de trabajo las siguientes; a) La

no asistencia puntual al trabajo, sin que medie excusa que acredite fuerza mayor o caso fortuito en donde

se justifique la falta a sus deberes, hasta por dos i2) veces, ya sea dentro de un mismo mes calendario o

no; U) f, ejecución por parte de EL TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin

autorización de EL EMpLEAD0R o sus representantes; c) La revelación de secretos y datos reservados de

EL EMpELADOR, o violación de la confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o

ataques a sus compañeros de trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como trabajadores en el

lugar dentro del cual se han de prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado para el mismo fiu

e) El hecho de que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores' sin que

medie excusa que acredite fuerza mayor o caso fortuito; f) La no asistencia a una sección completa de la

jornada de trabajo, o más, sin justificación sufíciente a juicio de EL EMPLEADOR, salvos que medie excusa

que acredite fuerza mayor o caso fortuito; g) Fumar en los sitios donde ofrezca peligro para la seguridad

del personal de la oficina y en general de las personas que se encuentren en ella; h) El incurrir EL

TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o ataques a sus compañeros de trabajo, a sus superiores, o a quienes

participan como trabajadores en el lugar dentro del cual se han de prestar sus servicios, o en el lugar que

fuere destinado para el mismo fin; il El ingerir o estar bajo efectos, en el trabajo o presentarse con ellos,

aun por primera vez, bebidas embriagantes o sustancias psicoactivas, que a manera de ejemplo se citan:

alcohol, cocaína, marihuana, sus compuestos derivados, heroína, anfetaminas, otras drogas o sustanc¡as

enervantes o narcóticas, así como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los daños materiales

causados a los vehículos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL
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TRABAJADOR, así como el uso de estos en actividades ajenas a las contratadas. k) El no acatar o

determinar que otro no obedezca las normas de seguridad y salud en el trabajo, seguridad industrial,

prevención de accidentes, conforme a las instrucciones que ha recibido y que en adelante se le impartan,

o el omitir el informe pronto de todo hecho o acto humano, como de la naturaleza o mecánico que ponga

en peligro a las Personas trabaj adoras o no de esta empresa, a los bienes, o a la naturaleza, de

conformidad con las disposiciones sobre medio ambiente. PARÁGRAFO PRIMERO' En todo caso, EL

EMPLEADOR se encuentra obligado a realizar el procedimiento interno discipli nario previa imPosición de

la sanción correspondiente con sujeción al respeto al debido proceso y contrad icción de ELTRABAIADOR

PARÁGRAFo SEGUNDo. Las faltas que para su configuración requieran conductas repetitivas, deberán

estar precedidas de los requerimientos o memorandos suscritos por EL EMPLEADOR o sus rePresentantes

en donde se le informe a EL TRABAJADO R el incumplimiento de sus obligaciones lab orales. PARÁGRAFo

TERCERO. En los casos de los numerales 9 a 15 del artículo 7 del Decreto 2351 de 1965 , para la terminación

del contrato, EL EMPLEADOR deberá dar aviso a EL TRABAJADOR con anticipación no menor de quince

(15) días. DÉclMA TERCERA' DOTACIONES EL TRABAJADOR tendrá derecho a recibir dotaciones de

conformidad con el artícul o 23O y su bsiguientes delC.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en

el artículo 232 ibídem hubiere Iaborado al servicio de EL EMPLEADOR por un lapso superior a tres {3)

meses. PARÁGR.AFo PRIMERo- EL TRABAIADoR queda obligado a destinar a su uso en las labores

contratadas, el calzado y vestido que le suministre EL EM PLEADOR, y en el caso de que así no lo hiciere

éste quedara eximido de hacerle el suministro en el período siguiente. PARÁGRAFO SEGUNDO. EL

EMPLEAD OR no podrá pagar en dinero las dotaciones respectivas' oÉcIN¡I CUARTA. LIQUIDACIóN' LAS

partes Pactan de mutuo acuerdo que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta {30) días

hábiles contados a Partir de la fecha de terminación del presente contrato para efectuar la liquidación Y

pagoaELTRABAJADOR,delossalariosyprestacionesdebidas,sinque durante este plazo puedan causarse

obligaciones tales como sanciones o indemnizaciones por mora, a cargo de EL EMPLEADOR. DÉCIMA

QUINTA. DESCUENTOS AUTORIZADOS POR EL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR desde Ya se obliga a

autorizar Por escrito a EL EMPLEADOR para que en caso que no devuelva en buen estado, salvo el natural

deterioro y en la fecha en que este lo exija, las herramientas, equipos y/o vehículos Y demás elementos

que se le suministren, efectú e la retención deducción o compensación del valor que a tales elementos le

asigne, o del daño que sufran y lo descuente de su salario y/o prestacion es sociales. PARÁGRAFO

PRIMERO. Cuando Por causa emanada directa o indirectamente de la relación contractual existan

obligaciones de tipo económico a cargo de EL TRABAIADOR y a favor de EL EMPLEADOR, este procederá

a efectuar las deducciones a que hubiere luga r en cualquier tiempo y, más concretamente, a la

terminación del presente contrato, y así lo autoriza desde ahora EL TRABAJADOR, entendiendo

expresamente que la presente autorización cumple las condiciones de orden escrita previa, aplicable para

cada caso. DÉCIMA SEXTA. MODIFICACIONES DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acePta

desde ahora expresamente las modificaciones determinadas por EL EMPLEADOR, tales como la jornada

de trabajo, el lugar de la prestación del servicio, el cargo y/o funci ones y la forma de remuneración,

siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos mínimos, ni imPlique

desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él' DECIMA SEPTIMA' INTERPRETACIÓN. Este contrato

ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la jurisprudencia, y será interpretado de buena fe Y

en consonancia con el código sustantivo del Trabajo cuyo objeto definido en su artículo 1e es lograr la

justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y TRABAJADORES dentro de un espíritu de coordinacién

económica y equilibrio social. DÉCIMA OCTAVA. El presente contrato reem plaza en su integridad Y deja

sin efecto alguno cualquier otro Contrato verbal o escríto celebrado entre las partes con anterioridad. Las

modificaciones q ue se acuerden al presente contrato se anotarán a continuación de su texto. Para
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constancia Se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor' en la ciudad y fecha que se indican a

continuación.

Medellín, 05 de enero de 2026

EL EMPLEADOR:

INTEGRALES Elvia María Daza Mora

C.C. 1.023.955.397 de Bogotá D.C
Nlr. 902.002.639-7
R.L. William Cardona olmos
C.C. 79.958'441 de Bogotá D,C'

EL TRABAJADOR:

Ilirección: Catera 6 N' 6-30 Banio La Pola

Celular: 3187354701

Correo Electrónico: iv,j.cenirasinteg¡a1esíiilgmai j.ccrn

Ciudad: Ibagué Tolima



ELVIA MARIA DAZA MORA

ID 1023955397
A687

Cursó y aprobó el Nivel de Formación: Trabajador Autorizado

Con una duración de 32 horas, realizado en la ciudad de Ibagué desde 18 de Enero hasta el 21 de
Enero de 2026. Este certificado se expide en la fecha 21 de Enero de 2026, en la ciudad de Ibagué,

con dirección Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES

NIT: 902002639-7

REPRESENTANTE LEGAL: WILLIAM CARDONA OLMOS

ARL: SURA

Entrenador
Alejandra Cruz Diaz

Resolución No. 001090

Representante Legal
Jorge Eliecer Henao Ruiz

Cédula 1140877553
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ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

139.200
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
BURITICA SEGURA
MARIA CAMILA

320.000
2.000.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 S619.200
2.000.000

CC 10101182221 F 5711001

X 0 16 16 16 0 0 933.816 37.400933.816 65.000933.81637.400 0 0 0 0 0 01 0
COLSUBSID
IO-CCF22

16
BARRAGAN
RODRIGUEZ DAVID
JAVIER

149.500933.816
SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201

0,069602026/01/15 S289.300
1.750.905

CC 10224183382 F 5711001

X 0 16 16 16 0 0
1.440.000

57.600
1.440.000

100.300
1.440.000

57.600 0 0 0 0 0 01 0
COLSUBSID
IO-CCF22

16
DAZA MORA ELVIA
MARIA

230.400
1.440.000 SANITAS-

EPS005
COLFONDOS-
231001

0,069602026/01/15 S445.900
2.700.000

CC 10239553973 F 5711001

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

10.500
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
GONZALEZ CALDAS
DIEGO ALEXANDER

320.000
2.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,00522 S490.500
2.000.000

CC 11105162774 F 5711001

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

139.200
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFENAL
CO-CCF50

30
DIAZ GARAVITO
PAULA GERALDINE

320.000
2.000.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 S619.200
2.000.000

CC 12346465195 F 5711001

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

8.373.816 8.373.8168.373.8168.373.816

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 1.339.900 0 0 1.339.9000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 469.500 0230201 0 0 469.5002    PROTECCION
800227940  6 230.400 0231001 0 0 230.4001    COLFONDOS
800224808  8 640.000 0230301 0 0 640.0002    PORVENIR

5 335.000 0 0 335.0000EPS(Administradoras: 2)
800130907 4 80.000 0EPS002 0 0 80.0001    SALUD TOTAL
800251440 6 255.000 0EPS005 0 0 255.0004    SANITAS

5 454.200 0 0 454.2000ARP(Administradoras: 1)
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

890903790 5 454.200 014-11 0 0 454.2005    ARL SURA

5 335.000 0 0 335.0000CCF(Administradoras: 2)
860007336 1 95.000 0CCF22 0 0 95.0002    COLSUBSIDIO
890700148 4 240.000 0CCF50 0 0 240.0003    COMFENALCO-TOLIMA

Gran Total 00 2.464.1002.464.100 0
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PERFIL 

FORMACION ACADEMICA 

DAVID JAVIER BARRAGAN RODRIGUEZ 
C.C. No. 1.022.418.338 de Bogotá 

Dirección: Carrera 51 No. 3 - 66 

Teléfonos: 3012674255 

Bogotá D.C. 

 

 

Soy una persona responsable, un estudiante de arquitectura con pasión por 
el diseño innovador y sostenible. Poseo conocimientos en diseño 
arquitectónico. Habilidad en usar software de diseño y modelado 3D y 
técnicas de representación gráfica. Con una mentalidad creativa y analítica, 
busco contribuir al desarrollo de proyectos arquitectónicos que integren la 
estética, funcionalidad y sostenibilidad. Comprometido con la excelencia y el 
trabajo en equipo, busco oportunidades para crecer profesionalmente y 
aportar soluciones creativas en el campo de la arquitectura. 

 

 

Estudios Secundarios 
 

 
Estudios Superiores 

 
Colegio IED. SORRENTO 
-Bachiller Académico. (2013) 
Bogotá D.C. 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
(SENA) 
- Tecnólogo en Mantenimiento Electrónico 
Instrumental e Industrial. (2016) 
- Mantenimiento en equipos móviles 
Cuarenta (40) horas. (2016) 

 
LET'S GO SPEAK 

-Ingles (B2). 



EXPERIENCIA LABORAL 

REFERENCIAS PERSONAL 

REFERENCIAS FAMILIARES 

UNIVERSITARIA DE COLOMBIA 
 

- Arquitectura 
 

 
Oct.2015- ago.2018 ANOVO COLOMBIA S. A. S 

- Tecnólogo electrónico 

Ago.2018- ene 2024 INGRAM MICRO COLOMBIA S. A. S 
- Analista Logístico 
- Técnico en reparaciones 

Dic.2024- junio. 2025 KARMEN FOODS S. A. S 
- Practicante Profesional de Arquitectura 

 

 

 
DIEGO AREVALO 
Ingeniero en Sistemas 
Cel. 3214067888 

 
MICHAEL GUTIERREZ 

Ingeniero Electrónico. 
Cel. 3173271262 

 

 

 
LUZ YOLANDA RODRÍGUEZ FIGUEROA 

JEFE DE COCINA 

Restaurante Brisas de Santander 

Cel. 3108715807 

ANGIE KATEHERINE BARRAGAN 
Estudiante de Tecnología en contabilidad (SENA). 
Cel. 3102943934 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

DAVID JAVIER BARRAGAN RODRIGUEZ 

C.C. No. 1.022.418.338 de Bogotá 
Cel. 3012674255 



Medellín, 13 de January de 2026

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO WC
CENTROS INTEGRALES.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000003  CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
R5

C1022418338 BARRAGAN RODRIGUEZ  DAVID JAVIER 15/01/2026 43A21816 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 13/01/2026 17:44:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57

null
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliadoBARRAGAN RODRIGUEZ DAVID JAVIER CC 1.022.418.338
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de noviembre de 2021 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 09 de enero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



Pag. 1 de 1

Fondo de Cesantías Protección

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliadoDAVID JAVIER BARRAGAN RODRIGUEZ CC 1.022.418.338
(a) al FONDO DE CESANTÍAS PROTECCIÓN, desde el 19 de octubre de 2021.

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 09 de enero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



DR. GABRIEL MENESES
MEDICO GENERAL Y MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

NIT: 1.110.491.860-3

 MZ. 8 CASA 52 URB CALATAYUD
 2 61 22 44
 316 224 7199
 USUARIO.MEDISSAT@GMAIL.COM

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES NIT 902002639-7

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXÁMENES

LABORATORIOS:
TIPO DE SANGRE:(O+)

EXAMEN DE INGRESO

ESTADO DEL PACIENTE: APTO ANOTACION:APTA PARA EL CARGO SIN RESTRICCION

CONDUCTA

MANEJO POR EPS/ARL: OCUPACIONALES: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

REMISION A EPS: NO APLICA
REMISION A ARL: NO APLICA

HIGINE POSTURAL:SI
UTILIZACIÓN DE EPP:SI

EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 2346 DE 2007, DEROGADA POR RESOLUCIÓN 1843 DE 2025 MANIFIESTO QUE HE SIDO DEBIDAMENTE INFORMADO POR EL DR. GABRIEL MENESES SOBRE
LOS EXÁMENES QUE SE ME REALIZARÁN COMO PARTE DE LA HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL Y/O OTROS EXÁMENES PERTINENTES, SEGÚN EL CARGO Y PERFIL SOLICITADO POR LA
EMPRESA CONTRATANTE. ENTIENDO QUE ESTOS EXÁMENES SON NECESARIOS PARA EVALUAR MI ESTADO DE SALUD EN RELACIÓN CON MIS FUTURAS LABORES. EN CONSECUENCIA,
DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA QUE SE REALICEN DICHOS EXÁMENES, AUTORIZANDO AL DR. GABRIEL MENESES A PROCEDER CON ELLOS. ASÍ MISMO, AUTORIZO LA
TRANSMISIÓN DE LA INFORMACIÓN NECESARIA A LAS PERSONAS O ENTIDADES QUE ESTÉN CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACIÓN VIGENTE, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL. ME COMPROMETO A QUE TODA LA INFORMACIÓN QUE HE PROPORCIONADO PARA LA ELABORACIÓN DE ESTA HISTORIA CLÍNICA ES VERÍDICA.
ASEGURO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN RELEVANTE SOBRE MI CONDICIÓN DE SALUD QUE PUDIERA AFECTAR MI DESEMPEÑO EN LAS LABORES A REALIZAR.

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS

NOMBRE DEL MÉDICO:
GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON

FIRMA DEL TRABAJADOR

REGISTRO DEL PROFESIONAL:RM 1110491860- RES. N° 73483 DE
ABRIL DE 2018

COMPRUEBE SU
CERTIFICADO

IMPRESO CON MEDIOCSOFT SOFTWARE DE SALUD OCUPACIONAL ©

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N. 702891564686919

MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO FECHA:2026-01-14

CARGO: ALMACENISTA CIUDAD: IBAGUE

INCLUIR EL SVE: ______

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SATISFACTORIO
1).SE RECOMIENDA INDUCCIÓN PARA EL CARGO, CAPACITACIÓN EN EL AUTOCUIDADO, DEPENDIENDO DE LA EVALUACIÓN DE RIESGOS QUE TENGA EN CUENTA LA
NATURALEZA ESPECÍFICA DEL LUGAR DE TRABAJO Y LAS TAREAS EN CUESTIÓN.
2).ADECUADA HIGIENE POSTURAL. REPORTAR TODO ACCIDENTE O INCIDENTE QUE OCURRA EN EL TRABAJO.
3).REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3 DÍAS DE LA SEMANA, LA SILLA QUE SE UTILICE SIEMPRE DEBE TENER ESPALDAR Y
DEBE PERMITIR LA ADECUADA POSTURA DEL TRABAJADOR, DURANTE LA DIGITACIÓN FRENTE AL COMPUTADOR, ES IMPORTANTE GARANTIZAR QUE LA PERSONA
TENGA COMPLETAMENTE APOYADAS SUS MANOS Y ANTEBRAZOS SOBRE LA SUPERFICIE DE TRABAJO, AL ESTAR LARGOS PERIODOS DE TIEMPO FRENTE A LA
PANTALLA DEL COMPUTADOR, REALICE PAUSAS ACTIVAS QUE PERMITAN DESCANSAR LOS OJOS Y LAS MANOS
4).ADECUAR UNA CORRECTA ILUMINACIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO PARA EVITAR FATIGA VISUAL.

NOMBRE: DAVID JAVIER BARRAGAN RODRIGUEZ DOCUMENTO N°: 1022418338

DOCUMENTO N°: 1022418338



COI{§ORCIO WC CEI\TROS INTEGRALES

- 

pRoieso DE C0¡¡TRATAc¡ó¡¡ tlcmclótr¡ púal¡c¿ Ns. sDl§'LP-006'2025

CONTR,TTO TTqNN,ADUAL UT'TRAB¡¡O TONLA OURACTéN »N LA OBRA O LISOR

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAjADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie

de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido además por las siguientes

cláusulas: PRIMERA. OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABfuADOR y este

se obliga: 1) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva

en el desempeño de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del

presente contrato, igualmente el trabajador deberá ejecutar las tareas ordinarias, conexas y

complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, órdenes e instrucciones que le

imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este , en los sitios

donde se prestará el servicio, observando de manera permanente el cumplimiento, la diligencia y el

cuidado necesarios; y 2) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADCIRES,

ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. SEGUNDA. Las

partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones

legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de

trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo
y de higiene y seguridad industrial. Así como las obligaciones consignadas en manuales de funciones,

instructivos especiales para el cumplimiento de funciones, actas de entrega de elementos de trabajo,

elementos de seguridad industrial y dotación; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL

TRABAJADOR, en cuanto no violen lo aquí pactado. TERCERA. OBLIGAC¡ONES DEL TRABAJADOR. En

relación con la actividad propia del TRABAJADOR, esta Ia ejecutará con observancia de las modalidades

n)irección: Carera 6 N" 6-30 Ban'io La Pola
Celular:3187354701
Correo Electrénico:
Ciudad: Ibagué Tolirna

NOMBRE E IDENTIFICACIóN DEt EMPLEADOR: DIRECCIóN Y TELÉFONO DEL EMPLEADOR:

CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES

Nrr. 902.002.639-7
R.L. William Cardona Olmos

C.C. 79.958.441 de Bogotá D.C.

Carrera 6 No. 6-30, piso 2, Barrio La Pola, lbagué

Tel. : (608)2637843 Cel. : 377 3991422

NOMBRE E IDENTIFICACIóN DEt TRABAJADOR: DIRECCIóN Y TELÉFONO DEL TRABAJADOR:

David Javier Barragan Rodríguez

C.C.7.022.418.338 de Bogotá D.C

Carrera 51 n 3-66 Bogotá DC- Cel: 3A12614255-
Correo : M ignon2364@gmail.com

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DEL

TRABAJADOR:
OFICIO QUE DESEMPEÑARA EL TRABAJADOR:

Bogotá (Cundinamarca),29 de mayo de 1996 Almacenista

SALARIO Y AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: PERIODO DE PAGO:
DURAC¡ÓN DEL

CONTRATOT

Salario: Un millón setecientos cincuenta mil

novecientos cinco pesos m/cte. (S1.750.905)

Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta y

cinco mil noventa y cinco pesos m/cte. ($245.095)

Quincenal
Por la duración de Ia

obra

TUGAR DONDE DESEMPEÑARA tAS LABORES: FECHA DE INICIACIÓN DE LABORES:

Bogotá D.C 15 de enero de 2026

OBRA O LABOR CONTRATADA

AFILIACIÓN AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:

EPS: Sanitas AFP: Protección ARL: Sura C.C.F.: Colsubsidio



CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
PRüf;E§* Ti§ §OruTRATACIü¡J L!üITAtÉ*ru PtJBUeA t4o" §ül§"LP"sSÉ-2S2§

CONTRATO INDIuDUAI, DE TRABAJO POR LA DURACIÓN DE LA OBTTA O LABOR

que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, además de las contenidas en el artículo 58

y concordantes del Código Sustantivo delTrabajo, las siguientes OBLIGACIONES GENERATES: 1) Observar

rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realización de la labor a que se refiere el presente

contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorización expresa de la empresa, de todas aquellas

informaciones que lleguen a su conocimiento, en razón de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y

cuya comunicación a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; 3) Ejecutar por sí mismo las

funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por EL EMPELADOR, sus

representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, respecto del desarrollo de sus

actividades; 4) No atender durante el horario de trabajo asuntos y labores distintas a las establecidas por

EL EMPLEADOR, sus representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios

donde se prestará el servicio;5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de

trabajo tales como maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancías,

productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a

su dlsposición para el cabal desempeño de sus funciones por EL ETVIPLEADOR o por sus representantes o

por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo daño o pérdida de los mismo; 6)

Cuidar y mantener en buen estado, orden y aseo, las herramientas de trabajo y equipo asignado; 7) Cuidar

permanentemente los intereses de la empresa; 8) Prestar toda la colaboración que las circunstancias

exijan, en caso de siniestro, de riesgo o de situaciones que afecten o amenacen las personas, las cosas o

bienes del EMPLEADOR, así como la colaboración necesaria que las circunstancias exijan para la correcta

y eficiente prestación del servicio con el fin de evitar retroceso, reproceso, aumento de costos, o pérdidas

para la empresa; 9) Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones;

10) Suministrar información veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realización de sus labores;11)

Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectúe la

empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL

EMPLEADOR le recomiende sin previa autorización de este; 13) Aceptar los traslados del lugar de trabajo
que determine EL EMPLEADOR, de acuerdo con las necesidades de la empresa, en cuanto a las actividades

inherentes al cargo y los servicios contratados; 14) Observar completa armonía, comprensión y respeto

con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compañeros de trabajo, en

sus relaciones personales y en la ejecución de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espíritu de

lealtad, colaboración y disciplina con la empresa; 16) lnvertir las cesantías de manera real y cierta para lo

que las pidió y le fueron autorizadas conforme a la ley, durante la vigencia del contrato; 17) Avisar

oportunamente y por escrito a EL EMPLEADOR todo cambio en su dirección, teléfono o ciudad de

residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a su nombre en la corporación o entidad bancaria que le indique

EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle allí los salarios, aceptando EL TRABAJADOR el reglamento

fijado por la entidad para el manejo de su cuenta; 19) Fuera de las horas de trabajo, abstenerse de ejecutar

otras labores que afecten su salud o que ocasionen el desgaste de su organismo en forma que le impida

prestar eficazmente el servicio convenido; 20) Avisar de manera inmediata al EMPLEADOR sobre su estado

de salud, sobre el embarazo de su cónyuge o compañera permanente, o cualquier otra circunstancia que

por obligación deba poner en conocimiento al EMPLEADOR, en caso de sobrevenir esta, a fin de prever la

estabilidad reforzada, so pena de perder la misma; 21) EL TRABAJADOR se obliga a dar aviso al

EMPLEADOR, cuando por cualquier causa no pudiere concurrir al trabajo. La enfermedad debe

comprobarse mediante certificado idóneo de la entidad de seguridad social a la cual se encuentra afiliada,

no obstante, EL EMPLEADOR se reserva el derecho de controlar el estado de su salud por conducto de la

respectiva E.P.S.; 22) En caso de accidente ya sea profesional o común EL TRABAJADOR se encuentra en

la obligación de informar al EMPLEADOR sobre la ocurrencia de estos con el objeto de que el mismo lo
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reporte ante las entidades competentes; 23) Hacer el uso adecuado de los elementos de seguridad y

protección personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo

es presente o actual; 24) lnformar a su jefe inmediato las anomalías que se presenten durante el desarrollo

de las actividades o en el área de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestión de Calidad y aplicarlo a los

procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplir de manera permanente los Reglamentos,

políticas y Programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo; 27) Cumplir de manera estricta y

permanente los Reglamentos, Manuales y Políticas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte ¡ntegral del

presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, así mismo,

los requerimientos definidos por elslsTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL DE LA ORGANIZACIÓN. PARÁGRAFO

PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio

propio o de alguna otra persona natural o jurídica, dei conocimiento adquirido sobre actividades, planes

o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o personas autorizadas, o la información y

documentos a que hubiere tenido acceso en ejercicio de las funciones propias de su cargo y a mantener

un alto grado de confidencialidad en relación con esta información esta información no podrá ser revelada

a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorización escrita de EL EMPLEADOR, a menos que

sea de público conocimiento (salvo por culpa o dolo de la parte receptora) o que la parte receptora la

hubiera conocido por un tercero de buena fe, con derecho de disposición sobre esa información' En caso

de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa información por orden de autoridad competente, este

notificará inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situación. La información confidencial incluye, pero no

se limita a: a) lnformación técnica, jurídica y financiera; b) Políticas y estrategias empresariales; c)

Metodologías y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) lnformación de precios; f) lnformación de

mercadeo, análisis y proyecciones; g) Diseños, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)

Programas de computador, descripción del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de

EL EMPLEADOR. OBLIGACIONES ESPECíFICAS:1) Realizar la entrada ysalida de materiales de la bodega

asignada; 2) Realizar el envío diario de soportes de entrada y salida de materiales, equipos y herramientas

de la bodega asignada al área de Compras e lnventarios; 3) Realizar la comparación del reporte generado

por el sistema de control de inventarios frente a la planilla enviada desde la bodega, en caso de evidenciar

inconsistencias reportar inmediatamente al área de Compras e lnventarios; 4) Realizar el proceso de

requerimiento de materiales y herramienta menor según autorización del jefe inmediato; 5) Verificar el

correcto registro de equipos y herramientas que ingresan y salen de Ia bodega asignada informado

oportunamente el estado de estos; 6) Garantizar la adecuada clasificación y organización del material que

se encuentran en la bodega asignada; 7) Realizar inventarios periódicamente de los materiales que se

encuentran en la bodega asignada y reportar inconsistencias o novedades que se presenten al área de

Compras e lnventarios; 8) lnformar al jefe inmediato que se encuentran los niveles de Stock necesarios

para atender la operación del proyecto cuando sea requerido; 9) Mantener la trazabilidad de los

materiales mediante herramienta informática establecida por el área de Compras e lnventarios; 10)

Garantizar el estado de aseo y organización de las bodegas; 11) Custodiar y responder por las llaves,

candados y claves de la bodega que le sea asignada; 12) Garantizar la utilización adecuada de los

Elementos de Protección Personal; 13) Guardar discreción y reserva en todas las actividades que por razón

del cargo se le encomienden; 14) Asistir a las reuniones a las que sea convocado; 15) Garantizar el manejo

confidencial de la información administrativa de Ia organización', 16) Velar por el cumplimiento de la
normativa legal laboral vigente; 17) lnformar al empleador sobre ias irregularidades que se presentan en

el entorno de su trabajo; 18) Velar por correcto uso, manejo y mantenimiento de los equipos que le sean

asignados; 19) Dar cumplimiento y hacer seguimiento a todas las demás funciones inherentes al cargo

que se requieran para lograr el objetivo de su proceso, así como las funciones que dentro de la esfera de
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su competencia le sean asignadas expresamente por el superior inmediato. CUARTA. REMUNERACIéN.

EL EMPLEADOR pagará a EL TRABAJADOR por la prestación de sus servicios, el salario indicado en el

encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades también señaladas arriba. Dentro de

este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos de que tratan los

capítulos I y ll del título Vll del Código Sustantivo del Trabajo. 5e aclara y se conviene que en los casos en

los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de

dichos ingresos, constituye remuneración ordinaria, y el 11 .5o/o restante está destinado a remunerar el

descanso en los días dominicales y festlvos de que tratan los capítulos I y ll del título Vll del Código

Sustantivo del Trabajo. PARÁGRAFO PRIMERO. Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba EL

TRABAjADOR o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios

habituales u ocasionales, tales como alimentación, habitación o vestuario, primas, bonificaciones,

gratificaciones, participación de utilidades, o cualquier otro pago que reciba, durante la vigencia del

contrato de trabajo, en dinero o en especie, no para su beneficio ni para enriquecer su patrimonio, sino

para desempeñar a cabalidad sus funciones, de conformidad con lo establecido en el artículo 128 del

C.S.T., modificado por el artículo 15 de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salarial para todos los

efectos legales. PARÁGRAFO SEGUNDO. De conformidad con el artículo 30 de la Ley 1393 de 2010, para

efectos de calcular el íngreso base de cotización de los aportes al Sistema lntegral de Seguridad Social, los

pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJADOR, no podrán ser superiores al 4Ü%

del total de la remuneración. qUlNTA. TRABAJO SUPLEMENTAR¡O O DE HORAS EXTRAS. Todo trabajo

suplementario o en horas extras y todo trabajo en día domingo o festivo en los que legalmente debe

concederse descanso, se remunerará conforme a la ley, así como los correspondientes recargos

nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo EL EMPLEADOR

o sus representantes deben autorizar previamente a EL TRABAJADOR por escrito. Cuando Ia necesidad de

este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberá ejecutarse y darse cuenta de él por

escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia,

no reconocerá ningún trabajo suplementario o en días de descanso legalmente obligatorio que no haya

sido autr¡rizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARÁGRAFO. En caso de

tener que suspenderse la obra por causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta suspensión

no da lugar a la reducción del salario, pero EL EMPLEADOR puede exigir trabajo bajo cubierta durante este

tiempo o compensación posterior de tiempo perdido, sin que esta constituya trabajo extra o
suplementario. SEXTA. JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos

dentro de las horas señaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario

cuando este lo estime conveniente en ejercicio del lus variandi. Por el acuerdo expreso o tácito de las

partes, podrán repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en el artículo 164 del Códígo

Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el

artículo 167 ibídem. Así mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podrán acordar que la jornada semanal

de cuarenta y cuatro (44) horas se realice medíante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en

máximo seis días a la semana con un día de descanso obligatorio, que podrá coincidir con el domingo. En

este, el número de horas de trabajo diario podrá repartirse de manera variable durante la respectiva

semana y podrá ser de mínimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez (10) horas diarias sin lugar a ningún
pago por trabajo suplementario, cuando el número de horas de trabajo no exceda el promedio de las

cuarenta y cuatro (44) horas semanales dentro de la jornada ordinaria 6:00 am a 09:00 pm. PARÁGRAFO.

Deberá entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2101 de 2O21 "Por medio de la cual se

reduce la jornoda laboral semanal de manera gradual, sin disminuir el salario de los troboiadores y se
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dictan otras disposicione!', que la duración máxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta y

dos {42} horas a la semana, de conformidad con la aplicación gradual consagrada en el artículo 3 de la

misma iey. sÉplrvrA. LUGAR DE pREsrAcróN DEL sERvrcto. sÉplMA. LUGAR DE PREsrAclÓN DEt

SERVICIO. EL TRABAJADOR desempeñará sus funciones en el lugar indicado en el encabezamiento del

presente contrato y/o Iugares o sitios que EL EMPLEADOR determine de conformidad con el objeto del

presente contrato, las funciones propias del cargo, las necesidades de Ia obra o labor contratada'
pARÁGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podrán convenir que el trabajo se preste ocasionalmente

en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones

laborales o de remuneración de EL TRABAJADOR, no impliquen perjuicios para él o no modifiquen la obra

o labor contratada. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR

dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR

y no se le causen perjuicios. Todo aquello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos

de EL TRABAJADOR, de conformidad con el artículo 23 del C.§.1 modificado por el artículo 1" de la Ley 50

de 1990. OCTAVA. TÉRM|NO DE DURACIÓN DEL CONTRATO. El término de duración del presente

contrato, será el tiempo estrictamente necesario para la realización de la obra o labor contratada

enunciada en el encabezamiento del presente contrato, es decir, la duración del contrato se limita única

y exclusivamente al tiempo que se requiera el cargo en Ia ejecución o realización de la obra o labor

contratada, según los requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de ELTRABAJADOR se

dará por terminado, sin lugar a indemnización, preaviso o autorización alguna, una vez se verifique por

parte de EL EMPLEADOR la finalización de la obra o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado

en el artículo 61 literal d) del Código Sustantivo del Trabajo. NOVENA. PERIODO DE PRUEBA. Se pacta

como periodo de prueba los primeros dos {2} meses del presente contrato. Durante este periodo las

partes podrán dar por terminado el contrato a la otra, unilateralmente en cualquier momento.

PARÁGRAFO. Las partes de común acuerdo manifiestan desde ya su intención de no querer prorrogar el

presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido el plazo se dará por terminado. DÉCIMA.

PROHIBICIONES. Se prohíbe a EL TRABAJADOR de conformidad con el artículo 60 del Código Sustantivo

del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los útiles de trabajo y documentos sin permiso det EMPLEADOR; 2)

Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcóticos o drogas enervantes; 3)

Conservar armas de cualquier clase en el sitio del trabajo; 4) Faltar al trabajo sin justa causa de

impedimento o sin permiso del EMPLEADOR, excepto en los casos de huelga, en los cuales deben

abandonar el lugar del trabajo; 5) Disminuir intencionalmente el ritmo de ejecución del trabajo, suspender

labores, promover suspens¡ones intempestivas del trabajo o incitar a su declaración o mantenimiento,

sea que participe o no en ellas; 6) Hacer colectas, rifas y suscripciones o cualquier clase de propaganda en

los |ugares de trabajo sin autorización del EMPLEADOR; 7) Coartar Ia libertad para trabajar o no trabajar,

o para afiliarse o no a un sindicato o permanecer en él o retirarse; 8) Usar los útiles o herramientas

suministradas por el EMPLEADOR en objetos distintos del trabajo contratado; 9! Permitir el ingreso de

personas ajenas al personal de la empresa a las instalaciones de la misma sin el previo consentimiento del

EMPLEADOR. DÉCIMA PRIMERA. TERMINACIÓN DEL CONTRATO. El presente contrato podrá terminar
por cualquiera de las circunstancias descritas en el artículo 6L del C.S.T., subrogado por el artículo 5 de la

Ley 50 de 1990. DÉCIMA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE TERMINACIÓN. Son justas causas para dar por

terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el artículo 62

del C.S.T., modificado por el artículo 7 del Decreto 2351 de 1965; las enunciadas en el Reglamento lnterno

del Trabajo y; además, por parte del EMPLEADOR las faltas que para el efecto se califiquen como graves.

En consecuencia justas para terminar el presente contrato, las siguientes; 1) El incumplimiento de EL

TRABAJADOR de las obligaciones o funciones legales, reglamentarias, contractuales o establecidas de
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manera individual en instrucciones verbales o escritas o manuales de funciones; 2) La violación por parte

de EL TRABAJADOR de las prohibiciones, legales, reglamentarias, contractuales, o consignadas en

instructivos, manuales de funciones o actas de entrega de elementos de trabajo o dotación, obligaciones

y prohibiciones, que para el efecto se califican como graves; 3) Así mismo son justas causas para dar por

terminado el contrato de trabajo las siguientes: a) La no asistencia puntual al trabajo, sin que medie

excusa que acredite fuerza mayor o caso fortuito en donde se justifique la falta a sus deberes, hasta por

dos (2) veces, ya sea dentro de un mismo mes calendario o no; b) La ejecución por parte de EL

TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin autorización de EL EMPLEADOR o

sus representantes; c) La revelación de secretos y datos reservados de EL EMPELADOR, o víolación de la

confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o ataques a sus compañeros de

trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como trabajadores en el lugar dentro del cual se han de

prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado para el mismo fin; e) El hecho de que EL

TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores, sin que medie excusa que

acredite fuerza mayor o caso fortuito; f) La no asistencia a una sección completa de la jornada de trabajo,

o más, sin justificación suficiente a juicio de EL EMPLEADOR, salvos que medie excusa que acredite fuerza

mayor o caso fortuito; g) Fumar en los sitios donde ofrezca peligro para la seguridad del personal de la

oficina y en general de las personas que se encuentren en ella; h) El incurrir EL TRABAJADOR en ofensas,

irrespetos o ataques a sus compañeros de trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como

trabajadores en el lugar dentro del cual se han de prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado
para el mismo fin; i) El ingerir o estar bajo efectos, en el trabajo o presentarse con ellos, aun por primera

vez, bebidas embriagantes o sustancias psicoactivas, que a manera de ejemplo se citan: alcohol, cocaína,

marihuana, sus compuestos derivados, heroína, anfetaminas, otras drogas o sustancias enervantes o

narcóticas, así como el ínsinuar su consumo a otras personas; j) Los daños materíales causados a los

vehículos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL TRABAJADOR, así

como el uso de estos en actividades ajenas a las contratadas. k) El no acatar o determinar que otro no

obedezca las normas de seguridad y salud en el trabajo, seguridad industrial, prevención de accidentes,

conforme a las instruccíones que ha recibido y que en adelante se le impartan, o el omitir el informe

pronto de todo hecho o acto humano, como de la naturaleza o mecánico que ponga en peligro a las

personas trabajadoras o no de esta empresa, a los bienes, o a la naturaleza, de conformidad con las

disposiciones sobre medio ambiente. PARÁGRAFO PRIMERO. En todo caso, el EMPLEADOR se encuentra

obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposición de Ia sanción correspondiente

con sujeción al respeto al debido proceso y contradicción de EL TRABAJADOR. PARÁGRAFO SEGUNDO.

Las faltas que para su configuración requieran conductas repetitivas, deberán estar precedidas de los

requerimíentos o memorandos suscrítos por EL EMPLEADOR o sus representantes en donde se le informe

a EL TRABAJADOR el Incumplimiento de sus obligaciones laborales. PARÁGRAFO TERCERO. En los casos

de los numerales 9 a 15 del artículo 7 del Decreto 2351 de 1965, para la terminacíón del contrato, el

EMPLEADOR deberá dar aviso a EL TRABAiADOR con anticipación no menor de quince (L5) días. DÉCIMA

TERCER.A. DOTACIONES. EL TRABAJADOR tendrá derecho a recibir dotaciones de conformidad con el

artículo 230 y subsiguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en el artículo 232

ibídem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un tapso superior a tres (3) meses. PARÁGRAFO

PRIMERO. EL TRABAJADOR queda obligado a destinar a su uso en las labores contratadas, el calzado y

vestido que le suministre EL EMPLEADOR, y en el caso de que así no lo hiciere éste quedará eximido de

hacerle el suministro en el período siguiente. PARÁGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no podrá pagar en

dinero las dotaciones respectivas. DÉCIMA CUARTA. L¡qUlDAC|óN. Las partes pactan de mutuo acuerdo

que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta {30} días hábiles contados a partir de la fecha

f)irerción: Carrera 6 N' 6-30 Rario La Pola
Celular:3187i54701
Correo Electrénico:
Ciudad: Ibagué Tolima



CONSORCIO WC CENTRü§ I§TEGRALES
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CONTIL{TO INDTVIDUAL DE T'RABAJO POR I-A DURACIÓN DE LA OBRA O LABOR

de terminación del presente contrato para efectuar la liquidación y pago aITRABAJADOR, de los salarios

y prestaciones debidas, sin que durante este plazo puedan causarse obligaciones tales como sanciones o

indemnizaciones por mora, a cargo de EL EMPLEADOR. DÉCIMA QUINTA. DESCUENTOS AUTORIZADOS

pOR EL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR desde ya se obliga a autorizar por escrito a EL EMPLEADOR para

que en caso que no devuelva en buen estado, salvo el natural deterioro y en la fecha en que este lo exija,

las herramientas, equipos y/o vehículos y demás elementos que se le suministren, efectúe la retención

deducción o compensación del valor que a tales elementos le asigne, o del daño que sufran y lo descuente

de su salario y/o prestaciones sociales. PARÁGRAFO PRIMERO. Cuando por causa emanada directa o

indirectamente de la relación contractual existan obligaciones de tipo económico a cargo del

TRABAJADOR y a favor del EMPLEADOR, este procederá a efectuar las deducciones a que hubiere lugar

en cualquier tiempo y, más concretamente, a la terminación del presente contrato, y así lo autoriza desde

ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorización cumple las condiciones

de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DÉCIMA SEXTA. MODIFICACIONES DE LAS

CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente las modificaciones

determinadas por EL EIVIPLEADOR, tales como la jornada de trabajo, el lugar de la prestación del servicio,

el cargo y/o funciones y la forma de remuneración, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,

dignidad o sus derechos mínimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para é1. DÉCIMA

SÉpTlMA. INTERPRETACIÓw. ¡ste contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la

jurisprudencia, y será interpretado de buena fe y en consonancia con el Código Sustantivo del Trabajo

cuyo objeto definido en su artículo 1e es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y

TRABAJADORES dentro de un espíritu de coordinación económica y equilibrio social. DÉSMA OCTAVA. El

presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal o

escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente

contrato se anotarán a continuación de su texto. Para constanc¡a se firma en dos ejemplares del mismo

tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a continuación:

Bogotá DC.15 de enero de2O26

Et EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

t,t ¡$ Lui,,{.i rl irr .r"{l}
co¡Isoicrotwc c¡¡¡rnbs rNTEGRAtEs

Ntr. 902.002 -639-7
R.L. William Cardona Olmos
C.C. 79.958.1141 de Bogotá D.C.

c.c
n Rodríguez

de Bogotá D.C

Dirección: Carrera 6 N' 6-,10 Banio La Pola

Celular: 3 1 87354701
Con'eo Electrónico:
Ciudad : Ibaguá 1'olirra

I





Apreciado Afiliado: Tú y tu familia son muy importantes para Colsubsidio, por eso queremos estar siempre en contacto contigo. Para lograrlo es 
indispensable que nos autorices para contactarte. No olvides diligenciar de forma clara y correcta todos tus datos para contarte todo lo que tenemos para tí.
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Informe Histórico de Pagos por Cotizante

GEPLANT SASRazón Social
NI 901120120 0Identificación

2637843

CARRERA 11 B 77 44 B AP 901 ED
FRONTERADirección

Teléfono

 Datos del Aportante

Forma de presentación
IBAGUECiudad Departamento

NI 901120120IdentificaciónVIVITZA MARYURI GONZALEZRepresentante Legal

ÚNICA

TOLIMA

Nombre Fecha PagoID Período AFP

Administradoras

EPS CCFPlanilla Referencia de
Pago Pin ARL

 DATOS  DEL  COTIZANTE

Datos del afiliado Información del Pago IBC's

IBC Riesgo IBC CajasIBC SaludIBC Pensión Aporte
Salud

Aporte FSP
Sol

Liquidación de Aportes

Aporte FSP
Sub

Aporte
Pensión

Aporte
Riesgos

Aporte
Cajas

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP AporteMIN TotalAporte

Sena

Días

D. EPS D. ARL D. CCFD. AFP

ANDRES FABIAN GALVIS 2026-02-05CC 93237059 2026-01

0

EPS037 CCF5023030136240385 14-11 200000020000002000000 2000000 00320000 80000 139200 80000 0 0 0 6192003030 3030 0

Novedades

RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRLING

ANDRES FABIAN GALVIS

NombreID

CC 93237059

Fecha ING Fecha RET Fecha VSP Fecha SLN
Inicio

Fecha SLN
Fin

Fecha IGE
Fin

Fecha IGE
Inicio

Fecha LMA
Fin

Fecha LMA
Inicio

Fecha VAC
Inicio Fecha VAC Fin Fecha VCT Inicio Fecha VCT Fin Fecha IRL FinFecha IRL

Inicio

Total de aportes por Subsistema 320000 0 0 80000 139200 80000 0 0 0 0 619200
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Medellín, 30 de Enero de 2026

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de GEPLANT SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C93237059 GALVIS REINA  ANDRES FABIAN 01/05/2025 22725327 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 30/01/2026 14:53:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.156.6.110, 192.230.104.4, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C11104549332603053619



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
8770110 13/05/2025 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 13/05/2025, el empleador GEPLANT SAS identificado con NIT número 901120120 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

OFICIAL DE
CONSTRUCCION

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

93237059 2025-05-011765000ANDRESFABIAN GALVIS REINA

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 13 días del mes de Mayo del año
2025.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



ANDRES FABIAN GALVIS REINA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 93.237.059, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 13 de Mayo del 2025.

Tenga en cuenta:

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



DR. GABRIEL MENESES
MEDICO GENERAL Y MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

NIT: 1.110.491.860-3

 MZ. 8 CASA 52 URB CALATAYUD
 2 61 22 44
 316 224 7199
 USUARIO.MEDISSAT@GMAIL.COM

EMPRESA CONTRATANTE: PARTICULAR

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXÁMENES

LABORATORIOS:
TIPO DE SANGRE:(O+)

EXAMEN DE INGRESO

ESTADO DEL PACIENTE: APTO ANOTACION:APTO PARA EL CARGO.

CONDUCTA

MANEJO POR EPS/ARL: OCUPACIONALES: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

REMISION A EPS: NO APLICA
REMISION A ARL: NO APLICA

HIGINE POSTURAL:SI
UTILIZACIÓN DE EPP:SI
UTILIZACIÓN DE AYUDAS ERGONÓMICAS:SI

EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI

INCLUIR EL SVE: ______
VISUAL: SI / ERGONÓMICO:SI /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 2346 DE 2007, DEROGADA POR RESOLUCIÓN 1843 DE 2025 MANIFIESTO QUE HE SIDO DEBIDAMENTE INFORMADO POR EL DR. GABRIEL MENESES SOBRE
LOS EXÁMENES QUE SE ME REALIZARÁN COMO PARTE DE LA HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL Y/O OTROS EXÁMENES PERTINENTES, SEGÚN EL CARGO Y PERFIL SOLICITADO POR LA
EMPRESA CONTRATANTE. ENTIENDO QUE ESTOS EXÁMENES SON NECESARIOS PARA EVALUAR MI ESTADO DE SALUD EN RELACIÓN CON MIS FUTURAS LABORES. EN CONSECUENCIA,
DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA QUE SE REALICEN DICHOS EXÁMENES, AUTORIZANDO AL DR. GABRIEL MENESES A PROCEDER CON ELLOS. ASÍ MISMO, AUTORIZO LA
TRANSMISIÓN DE LA INFORMACIÓN NECESARIA A LAS PERSONAS O ENTIDADES QUE ESTÉN CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACIÓN VIGENTE, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL. ME COMPROMETO A QUE TODA LA INFORMACIÓN QUE HE PROPORCIONADO PARA LA ELABORACIÓN DE ESTA HISTORIA CLÍNICA ES VERÍDICA.
ASEGURO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN RELEVANTE SOBRE MI CONDICIÓN DE SALUD QUE PUDIERA AFECTAR MI DESEMPEÑO EN LAS LABORES A REALIZAR.

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SATISFACTORIO
1).SE RECOMIENDA INDUCCIÓN PARA EL CARGO, CAPACITACIÓN EN EL AUTOCUIDADO, DEPENDIENDO DE LA EVALUACIÓN DE RIESGOS QUE TENGA EN CUENTA LA
NATURALEZA ESPECÍFICA DEL LUGAR DE TRABAJO Y LAS TAREAS EN CUESTIÓN.
2).ADECUADA HIGIENE POSTURAL. REPORTAR TODO ACCIDENTE O INCIDENTE QUE OCURRA EN EL TRABAJO.
3).REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3 DÍAS DE LA SEMANA, LA SILLA QUE SE UTILICE SIEMPRE DEBE TENER ESPALDAR Y
DEBE PERMITIR LA ADECUADA POSTURA DEL TRABAJADOR, DURANTE LA DIGITACIÓN FRENTE AL COMPUTADOR, ES IMPORTANTE GARANTIZAR QUE LA PERSONA
TENGA COMPLETAMENTE APOYADAS SUS MANOS Y ANTEBRAZOS SOBRE LA SUPERFICIE DE TRABAJO, AL ESTAR LARGOS PERIODOS DE TIEMPO FRENTE A LA
PANTALLA DEL COMPUTADOR, REALICE PAUSAS ACTIVAS QUE PERMITAN DESCANSAR LOS OJOS Y LAS MANOS
4).ADECUAR UNA CORRECTA ILUMINACIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO PARA EVITAR FATIGA VISUAL, CONTROL OPTOMÉTRICO ANUAL POR EPS.

NOMBRE DEL MÉDICO:
GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON

FIRMA DEL TRABAJADOR

REGISTRO DEL PROFESIONAL:RM 1110491860- RES. N° 73483 DE
ABRIL DE 2018

COMPRUEBE SU
CERTIFICADO

IMPRESO CON MEDIOCSOFT SOFTWARE DE SALUD OCUPACIONAL ©

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N. 6953479959314

MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO FECHA:2025-09-09

NOMBRE: SEBASTIAN VALERO FLORES                                                         DOCUMENTO N°: 1019102210

CARGO: INGENIERO ESTRUCTURAL                                                                CIUDAD: IBAGUE

DOCUMENTO N°: 1019102210



Contrato de Obra No. 10676-2025 
(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) 

ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES 

ANEXO 17 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS 
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O 

REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4. 

 
ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MÉDICO OCUPACIONALES 

FECHA 17/12/2025 LUGAR OFICINA PRINCIPAL 

NOMBRE SEBASTIÁN VALERO FLOREZ CEDULA 1.019.102.210 

CARGO ESPECIALISTA ESTRUCTURAL TIPO EXAMEN INGRESO 

 

1. INFORMACIÓN DEL EXAMEN 

Se hace entrega y notificación del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de 
servicios de salud ocupacional, tras la evaluación médica realizada el día: 09/09/2025. 

 

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X) 

[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo. 

[    ] Apto con recomendaciones: Puede desempeñar el cargo pero debe seguir sugerencias 
preventivas. 

[    ] Apto con restricciones: Limitaciones específicas para ciertas tareas (ej. no alturas, no cargas). 

[    ] Aplazado / No Apto: Requiere manejo médico previo o no cumple perfil. 

 

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MÉDICAS (Diligenciar según certificado) 

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HÁBITOS DE VISA SALUDABLE_____ 

B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones físicas/técnicas): NINGUNO_____________________ 

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: CONTROL OPTOMÉTRICO ANUAL POR EPS__________________ 

 

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR 

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluación médica de ingreso y me 
comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista, 
así como asistir a los seguimientos por mi EPS si así se requiere. Entiendo que estas medidas buscan 
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construcción. 

 

5. FIRMAS DE CONFORMIDAD 

 

NOMBRE: SEBASTIÁN VALERO FLOREZ 
CEDULA: 1.019.102.210 
CARGO: ESPECIALISTA ESTRUCTURAL 

 Headdy Johanna González 
CC.: 38.363.344 de Ibagué 
Coordinadora SGSST 

 



 

 



CERTIFICADO AFILIACIÓN TRABAJADOR O TRANSACCION VIRTUAL

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA

COMFENALCO TOLIMA

CERTIFICA

Tipo Doc Aportante: NIT Número Documento Aportante:

Razón Social:

Tipo Doc Trabajador: Número Documento Trabajador:

Nombre Completo Trabajador:

Salario:

Clasificación:

Fecha Radicado:

Número Radicado:

901120120

GEPLANT SAS

AFILIACION TRABAJADORES WEB

14/05/2025

 22498505 

$ 1.765.000 

CC 93237059

ANDRES FABIAN GALVIS REINA

Fecha de Ingreso: 01/05/2025

Se expide para ATENDER SOLICITUD DEL INTERESADO(A). Válido por treinta (30) días a partir de la fecha de expedición.

Robert Alexander Danna Buitrago

Jefe Departamento Administracion De Aportes Y Subsidio (E)
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CEDULA REPRESENTANTE LEGAL 

BIGCONNECTIONS.A.S.  
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Bogotá D.C., Colombia

CREACION O ACTUALIZACION DE EMPLEADOS

FECHA (DD-MM-AA): CREACION ACTUALIZACION

DATOS PERSONALES

DIA MES AÑO

SI NO SEXO M F

VIVIENDA P A

OTROS DATOS

RH

SI NO DIA MES AÑO SI NO

DATOS FAMILIARES - CON QUIEN VIVE?

NOMBRE EDAD PARENTESCO OCUPACION TELEFONOS

ESTUDIOS REALIZADOS O SI ESTUDIA ACTUALMENTE

TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

NOM:    PRIMARIA = PR,       SECUNDARIA = SE,      TECNICO = TE,      UNIVERSIDAD = UN,       POSTGRADO = PG,      OTRO = OT

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO TELEFONOS DIRECCION TELEFONOS OCUPACION

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE COMPLETO TELEFONOS DIRECCION PARENTESCO OCUPACION

REFERENCIAS LABORALES

NOMBRE DE LA EMPRESA TELEFONOS DIRECCION TIEMPO LABORADO MOTIVO DEL RETIRO

OBSERVACIONES:

Autorizo pedir información de mi hoja de vida sin ninguna restricción

FIRMA

C.C.

NOM

HOJA DE VIDANIT. 901149985-9

NUMERO DE C.C. LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE 

NACIMIENTO

PERSONAS A 

CARGO #

NOMBRE DEL ARRENDATARIO

BC

LUGAR DE NACIMIENTO

APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE 1 NOMBRE 2

TELEFONOS

LIBRETA 

MILITAR

EDAD ESTRATO TELEFONO DE CONTACTO

DIRECCION BARRIO NUMERO DE CELULAR OTRO NoTELEFONICO DE CONTACTO

ESTADO CIVIL LOCALIDAD

CORREO ELECTRONICO

F

FOTO

Autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente  para recolectar, almacenar, usar circular, suprimir, procesar,copiar, intercambiar, actualizar y disponer de los datos que sean suministrados por mi, 

asi como para transferir dichos datos de manera total o parcial a sus filiales o vinculadas, asi como a sus aliados comerciales estrategicos  con fines administrativos, comerciales y de mercadeo, para el envio de informacion 

sobre diferentes programas y servicios y en especial para el envio de campañas, promociones o concursos de caracter comercial o publicitario, invitaciones a eventos, evaluar la cali8dad del servicio, realizar estudios o 

investigaciones de mercado, comercializacion de servicios y productos a travez de los diferentes canales de informacion, los cuales seran sometidos a los fines establecidos anteriormente conforme a la ley 1581 de 2012.

Para todos los efectos legales, certifico que todas las respuestas e informaciones anotadas por mi, en la presente hoja de vida son veraces (C.S.T., Art. 62 Num. 1o.)

Autorizo el envio de comunicaciones usando mis siguentes datos de contacto, entre otros: Numero de telefono movil, Correo Electronico, Twitter, Facebook, Direccion de Correspondencia, Telefonos Fijos o cualquier otro 

medio de contacto que permita la tecnologia.

PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD? (1 ó MAS) GRUPO 

SANGUINEO

AÑO DE FINALIZACION
AÑOS 

CURSADOS

E.S.P. A LA QUE 

ESTA AFILIADO

E.P.S. FONDO DE CESANTIAS FONDO DE PENSIONES

USA 

ANTEOJOS

FECHA  DE INGRESO A 

BIGCONNECTIO

TIENE PASE DE 

CONDUCIR

ESPECIALIDAD U OFICIO EN  LA 
CONSTRUCCIONN

13/01/2026            x

Vega                                     Ramirez                       Jose                                      William
80.121.401        Bogotá     18         11        1983     El Peñon

 x                            x            42            Union Libre                                 3       3178555263
Calle 31 sur # 50 a 60 piso 5              Santa Rita          3178555263                3153257186

william.vega.ramirez@gmail.com
2                                   x           RV inmobiliaria                                            (601) 2573700

Compensar              x                                 Porvenir                              Porvenir
 A           +

    x                                  24      01     2018                               x                        Ingeniero

Marcela Cataño                                                               Esposa                  Hogar           3153257186
Daniel Alejandro Vega                                     19            Hijo                     Estudiante       3022771709

Moises Turba                           3192506371                                                                       Empleado

Erasmo Vega                           3118465158                                                                      Empleado

Bigconnection SAS                   3178555263  calle 31 sur # 50 a 60                                actualmete



CER_AFI_2026008389884

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC11012026J80121401V460818. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 11 días del mes de enero del 2026.

JOSE WILLAM VEGA RAMIREZ identificado con CC. 80121401 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social
BIGCONNECTION S.A.S.

Tipo y Numero de
Documento NI - 901149985

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2025/07/19

Tipo de
Vinculación Dependiente

Activo

5711001

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5
Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) JOSE WILLIAM VEGA RAMIREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 80121401, 

se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa 

'BIGCONNECTION  SAS' NIT 901149985, en calidad de Dependiente según información contenida a la 

fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20250801 No Registrada

IdentificaciónParen.
Fecha de 

Retiro

Fecha  de 

Afiliación

Tipo de 

Identificación

Estado 

Afiliación
Nombre Beneficiario

Beneficiarios:

DANIEL ALEJANDRO VEGA 

CATAÑO

HI 1022944741 CC 20181001 20220419 Retirado

MARCELA  CATAÑO CIFUENTES CP 52362267 CC 20211006 20211228 Retirado

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 días del mes de Enero de 

2.026

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
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Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

31115727
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JOSE WILLAM VEGA RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 80.121.401, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 11 de Enero del 2026.

Tenga en cuenta:

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



-PC-WCO-
Texto tecleado
Headdy Johanna Gonzalez

Profesional SST



Contrato de Obra No. 10676-2025 
(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) 

PROGRAMA DE INDUCCIÓN, REINDUCCIÓN Y CAPACITACIÓN EN SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 

ANEXO 7 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS 
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O 

REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4. 

 
ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RIESGOS – OBRA DE CONSTRUCCIÓN 

 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL DE LA EMPRESA 

Razón Social CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES NIT 902.002.639-7 

ARL 
SURA 

Proyecto 
Contrato de Obra No. 10676-2025 

 

2. INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR 

riesgos laborales y medidas de control propios de una obra de construcción, en cumplimiento 
del Decreto 1072 de 2015 y la Resolución 0312 de 2019. 
 

4. IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS EN OBRA 

 

5. ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL OBLIGATORIOS 

Casco y barbuquejo SI Guantes vaqueta  

Guantes recubiertos en 
Nitrilo 

SI Gafas de seguridad (claras y/o 
oscuras) 

SI 

Protector Auditivo de 
inserción 

SI EPCC (Arnés, eslinga, Línea de 
vida) 

 

Tapabocas NPK95 SI Botas en cuero con puntera SI 

Otros, según actividades  

Nombre Jose William Vega Cedula 80.121.401

Cargo                 Director Fecha Ingreso 09/01/2026 

 

3. OBJETIVO DEL ACTA 

Dejar constancia de que el trabajador ha sido informado durante la inducción sobre los peligros,

 

• Caídas a mismo nivel. 

• Golpes y atrapamientos por maquinaria y herramientas. 

• Riesgo eléctrico. 

• Exposición a polvo, ruido y vibraciones. 

• Riesgo locativo. 

• Riesgo público y tránsito de vehículos. 



Contrato de Obra No. 10676-2025 
(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) 

PROGRAMA DE INDUCCIÓN, REINDUCCIÓN Y CAPACITACIÓN EN SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 

ANEXO 7 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS 
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O 

REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4. 

 
6. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR 

El trabajador se obliga a: 

• Cumplir las normas de SST. 

• Usar correctamente los EPP. 

• Reportar condiciones inseguras. 

• Participar en capacitaciones. 

• Acatar instrucciones del supervisor. 
 

7. INFORMACIÓN SOBRE ACCIDENTES Y EMERGENCIAS 

El trabajador fue informado sobre: 

• El procedimiento de reporte de accidentes. 

• Plan de emergencias. 

• Rutas de evacuación. 

• Brigadas. 

• Atención por la ARL. 
 

8. DECLARACIÓN DEL TRABAJADOR 

Declaro haber recibido inducción en SST, conocer los riesgos de la obra y comprometerme a 
cumplir las normas establecidas. 
 

9. FIRMAS 

En constancia de lo anterior, se firma el acta el 09 de enero del 2026. 

 

 

 

Nombre: Jose William Vega  Headdy Johanna González 

CC.: 80. 121. 401 de Bogotá D.C.  CC.: 38.363.344 de Ibagué 
Cargo: Director  Coordinadora SGSST 
 



  

  

  

  CTO20260113006 

 1 

     
 

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR 
CONTRATADA. Bigconnection SAS 

 

Nombre del empleador Bigconnection SAS 
 

Domicilio del empleador Calle 31 sur # 50 A 60 
 

Nombre del trabajador William Vega Ramirez 

Dirección del trabajador Calle 31 sur # 50 a 60 piso 5 

Lugar, fecha de nacimiento y 
nacionalidad 

El Peñon Nov 18 de 1983 
Colombiano 

Cargo Director de operaciones  

Pagadero Quincenal 

Fecha de inicio de labores  13/01/2026 

Ciudad Bogotá 

Obra o labor contratada Contrato 10676 de 2025 
Objeto: Realizar la ejecución de 
actividades de obra para la 
optimización de la infraestructura de los 
centros, sedes y predios donde la 
Secretaría Distrital de Integración 
Social presta sus servicios sociales o 
requiera de su intervención en el marco 
de la implementación del sistema 
distrital de cuidado Grupo IV 

 
Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones ya dichas identificados 
como aparece al pie de sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente 
contrato individual de trabajo, regido además por las siguientes cláusulas: 
 
Primera. El empleador contrata los servicios personales del trabajador y este se 
obliga: a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, 
en forma exclusiva en el desempeño de las funciones propias del oficio 
mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad 
con las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, 
y b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, 
ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este 
contrato.  
Segunda. El empleador pagará al trabajador por la prestación de sus servicios el 
salario indicado, pagadero en las oportunidades también señaladas arriba. Dentro 
de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales 
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y festivos de que tratan los capítulos I y II del título VII del Código Sustantivo del 
Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador 
devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de 
dichos ingresos, constituye remuneración ordinaria y el 17.5% restante esta 
designado a remunerar el descanso en los días dominicales y festivos que tratan 
los capítulos I y II del título VII del Código Sustantivo de Trabajo.  
Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en día 
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se 
remunerará  conforme a la Ley, así como los correspondientes recargos 
nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o 
festivo el empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por 
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o 
inaplazable, deberá ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor 
brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no 
reconocerá ningún trabajo suplementario o en días de descanso legalmente 
obligatorio que no haya sido autorizado previamente  o avisado inmediatamente, 
como queda dicho.  
Cuarta. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro 
de las horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios 
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tácito de las 
partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el 
artículo 164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la 
Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las 
secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 
ibídem.  
Quinta. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realización de la 
obra (o labor contratada), según se determino anteriormente.  
Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por 
cualquiera de las partes, las enumeradas en el artículo 7º del decreto 2351 de 
1965; y, además, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se 
califiquen como graves en el espacio reservado para las cláusulas adicionales en 
el presente contrato.  
Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador 
contratado  para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el 
artículo 539 del Código de Comercio, así como el artículo 20 y concordantes de la 
ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento 
pertenece al trabajador, salvo cuando éste no haya sido contratado para investigar 
y realice la invención mediante datos o medios conocidos o utilizados en razón de 
la labor desempeñada, evento en el cual el trabajador, tendrá derecho a una 
compensación que se fijará dé acuerdo con el monto del salario, la importancia del 
invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al empleador u otros factores 
similares.  
Octava. Las partes podrán convenir  que el trabajo se preste en lugar distinto al 
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las 
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condiciones laborales o de remuneración del trabajador, o impliquen perjuicios 
para él. Los gastos que se originen con el traslado serán cubiertos por el 
empleador de conformidad con el numeral 8º del artículo 57 del Código Sustantivo 
del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el 
empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las 
condiciones laborales del trabajador  y no se le causen perjuicios. Todo ello sin 
que se afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos del trabajador, de 
conformidad con el artículo 23 del Código Sustantivo del  Trabajo, modificado por 
el artículo 1º de la Ley 50 de 1990.  
Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la  
jurisprudencia y será interpretado de buena fe y en consonancia con el Código 
Sustantivo del Trabajo  cuyo objeto, definido en su artículo 1º, es lograr la justicia 
en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espíritu de 
coordinación económica y equilibrio social.  
Décima. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno 
cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. 
Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotarán a 
continuación de su texto.  
 
Para constancia se firma a los 13 días del mes enero del año 2026 
 
 
 
 
 

______________________ 
William Vega Ramirez 
Representante legal 
Bigconnection SAS  
 
 
 
 
 
 
________________________ 
William Vega Ramirez 
Empleado 
 



 





 
                            LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

MOISES ALFREDO TURBA AMORTEGUI identificado con Cédula Ciudadanía 79738757 registra la siguiente 
información en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social BIGCONNECTION S.A.S. 

Tipo y Número de Documento NIT 901149985 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/13 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5411101 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2026/01/11. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
    
 
 



FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.170.043-7

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

MOISES ALFREDO TURBA AMORTEGUI, identificado(a) con cédula de ciudadanía 79.738.757, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR.

La presente certificación se expide el 11 de Enero del 2026.

Gerencia de Clientes

Cordialmente,



LECMAC MEDIC SAS
NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra 41 B # 9 -11
Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

13 01 2026 BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DÍA MES AÑO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

BIGCONNECTION SAS NIT: 901149985-9

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

TURBA AMORTEGUI MOISES ALFREDO Masculino 50 Años CC 79738757
Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo COORDINADOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVALUACIÓN OCUPACIONAL ✔ AUDIOMETRIA ✔
VISIOMETRIA ✔ PERFIL LIPIDICO ✔
GLICEMIA ✔ OSTEOMUSCULAR ✔

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCION ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO.

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y TRABAJO EN ALTURAS

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE PVE DE LA EMPRESA

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

” HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son

completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento,

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

 MÉDICO Aspirante o Trabajador

 Firma:  Firma:
 Nombre: TAYDE AVILA GARCIA  Nombre: TURBA AMORTEGUI MOISES ALFREDO
 R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022 CC 79738757



 

Formato VERSIÓN:1 

Carta Recomendaciones 

Médicas Laborales  

F02-05 

FECHA EDICIÓN 

20/06/22 

 

x

x

x 

MEDICO                       x 
PREOCUPACIONAL 

MEDICO 
OCUPACIONAL 
PERIODICO 

POST INCAPACIDAD 

 
Realizado el    DIA, 26  MES  09 AÑO 2025,  se generaron los conceptos y 
recomendaciones que se adjuntan . 
 
De igual forma, si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo 
por su EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte 
del concepto médico (anexo) para que se dé el manejo recomendado.  

Agradecemos, notifique al Grupo de Talento Humano, los respectivos 
seguimientos y la actualización de su condición de salud. 

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizará un 
seguimiento periódico para confirmar el cumplimiento de estas 
recomendaciones. 

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y 
colaboración. 

 
 

 

Firma Cargo  

 
 

 

Nombres y Apellidos CC 
 

Nombre del funcionario: MOISES ALFREDO TURBA  

C.C. 79738757
Cargo: Coordinador  
 

El compromiso de Bigconnection SAS. es garantizar un ambiente laboral 

saludable y seguro para su talento humano por lo tanto le recordamos que su 

responsabilidad como funcionario de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y 

Resolución 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y 

suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su 

examen médico:  

 

TRABAJO ALTURAS     REUBICACIÓN    OTRO 

-PC-WCO-
Texto tecleado
Coordinador

-PC-WCO-
Texto tecleado
79.738.757

-PC-WCO-
Texto tecleado
Moises Alfredo Turba
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                            LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

ERASMO  VEGA GARNICA identificado con Cédula Ciudadanía 79354766 registra la siguiente información en el 
ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social BIGCONNECTION S.A.S. 

Tipo y Número de Documento NIT 901149985 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/13 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5411101 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2026/01/11. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
    
 
 



X
X

X

9012565205
9012565205

30132075

13 01 2026

X X

VEGA GARNICA ERASMO

79354766CC X

19650725

X

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. $1.750.905



2026

CARGO: AYUDANTE DE OBRA

01

Cambio Empleo

13

X

CL 31 SUR 50 A60P5

NT

31532571 DISTRITO CAPITAL

901149985BIGCONNECTION SAS
BOGOTA
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1.  
2.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) en PensionesVEGA GARNICA ERASMO CC 79.354.766
Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de enero de 2004 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN CONSERVADOR
El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 11 de enero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



LECMAC MEDIC SAS
NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra 41 B # 9 -11
Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

26 09 2025 BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DÍA MES AÑO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

BIGCONNECTION SAS NIT:901149985-9

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

VEGA GARNICA ERASMO Masculino 60 Años CC 79354766
Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo MAESTRO GENERAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVALUACIÓN OCUPACIONAL ✔ AUDIOMETRIA ✔
VISIOMETRIA ✔ PERFIL LIPIDICO ✔
GLICEMIA ✔ OSTEOMUSCULAR ✔

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL”GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son

completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento,

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

 MÉDICO Aspirante o Trabajador

 Firma:  Firma:
 Nombre: TAYDE AVILA GARCIA  Nombre: VEGA GARNICA ERASMO
 R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022 CC 79354766



 

Formato VERSIÓN:1 

Carta Recomendaciones 

Médicas Laborales  

F02-05 

FECHA EDICIÓN 

20/06/22 

 

x

x

x 

MEDICO                       x 
PREOCUPACIONAL 

MEDICO 
OCUPACIONAL 
PERIODICO 

POST INCAPACIDAD 

TRABAJO ALTURAS  x REUBICACIÓN  OTRO 

 
Realizado el    DIA, 26  MES  09 AÑO 2025,  se generaron los conceptos y 
recomendaciones que se adjuntan . 
 
De igual forma, si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo 
por su EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte 
del concepto médico (anexo) para que se dé el manejo recomendado.  

Agradecemos, notifique al Grupo de Talento Humano, los respectivos 
seguimientos y la actualización de su condición de salud. 

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizará un 
seguimiento periódico para confirmar el cumplimiento de estas 
recomendaciones. 

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y 
colaboración. 

 
 

 

Firma Cargo  

 
 

 

Nombres y Apellidos CC 
 

Nombre del funcionario: ERASMO VEGA GARNICA  

C.C. 79354766 

Cargo: Maestro general  

 

El compromiso de Bigconnection SAS. es garantizar un ambiente laboral 

saludable y seguro para su talento humano por lo tanto le recordamos que su 

responsabilidad como funcionario de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y 

Resolución 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y 

suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su 

examen médico:  

 

-PC-WCO-
Texto tecleado
Maestro general

-PC-WCO-
Texto tecleado
79.354.766

-PC-WCO-
Texto tecleado
ERASMO VEGA GARNICA
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ERASMO VEGA GARNICA
IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACIÓN: CC 79354766

NOMBRE DEL EMPLEADOR
BIGCONNECTION SAS

NIT. 901149985-9

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
VEGA RAMIREZ JOSE WILLIAM

80121401

ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES - ARL

POSITIVA

REENTRENAMIENTO
CON UNA INTESIDAD HORARIA DE 8 HORAS

REALIZADO EN BOGOTA D.C DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C EL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES
REPRESENTANTE LEGAL

ALTURAS DBM SAS

DEYCI YADIRA MARTINEZ ANGULO
1030566579 RES. No. 3018 DE 15/03/2017

ENTRENADORAREE-2540
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                            LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

LEYDER STIVEN SALAZAR LOPEZ identificado con Cédula Ciudadanía 1007247580 registra la siguiente 
información en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social BIGCONNECTION S.A.S. 

Tipo y Número de Documento NIT 901149985 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/13 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5411101 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2026/01/11. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
    
 
 



LEYDER STIVEN SALAZAR LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.007.247.580, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 11 de Enero del 2026.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



LECMAC MEDIC SAS
NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra 41 B # 9 -11
Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

26 09 2025 BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DÍA MES AÑO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

BIGCONNECTION SAS NIT:901149985-9

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

SALAZAR LOPEZ LEYDER STIVEN Masculino 25 Años CC 1007247580
Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo OFICIAL DE OBRA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVALUACIÓN OCUPACIONAL ✔ AUDIOMETRIA ✔
VISIOMETRIA ✔ PERFIL LIPIDICO ✔
GLICEMIA ✔ OSTEOMUSCULAR ✔

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL”GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son

completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento,

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

 MÉDICO Aspirante o Trabajador

 Firma:  Firma:
 Nombre: TAYDE AVILA GARCIA  Nombre: SALAZAR LOPEZ LEYDER STIVEN
 R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022 CC 1007247580



 

Formato VERSIÓN:1 

Carta Recomendaciones 

Médicas Laborales  

F02-05 

FECHA EDICIÓN 

20/06/22 

 

x

x

x 

Nombre del funcionario: Leyder Stiven Salazar 

C.C. 1007247580 
Cargo: Oficial 

 

El compromiso de Bigconnection SAS. es garantizar un ambiente laboral 

saludable y seguro para su talento humano por lo tanto le recordamos que su 

responsabilidad como funcionario de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y 

Resolución 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y 

suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su 

examen médico:  

 

MEDICO                       x 
PREOCUPACIONAL 

MEDICO 
OCUPACIONAL 
PERIODICO 

POST INCAPACIDAD 

TRABAJO ALTURAS  x REUBICACIÓN  OTRO 

 
Realizado el    DIA, 26   MES 09 AÑO 2025,  se generaron los conceptos y 
recomendaciones que se adjuntan . 
 
De igual forma, si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo 
por su EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte 
del concepto médico (anexo) para que se dé el manejo recomendado.  

Agradecemos, notifique al Grupo de Talento Humano, los respectivos 
seguimientos y la actualización de su condición de salud. 

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizará un 
seguimiento periódico para confirmar el cumplimiento de estas 
recomendaciones. 

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y 
colaboración. 

 
 

 

Firma Cargo  

 
 

 

Nombres y Apellidos CC 
 

-PC-WCO-
Texto tecleado
Oficial

-PC-WCO-
Texto tecleado
Leyder Stiven Salazar 

-PC-WCO-
Texto tecleado
1.007.247.580
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LEYDER STIVEN SALAZAR LOPEZ
IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACIÓN: CC 1007247580

NOMBRE DEL EMPLEADOR
BIGCONNECTION SAS

NIT. 901149985-9

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
VEGA RAMIREZ JOSE WILLIAM

80121401

ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES - ARL

POSITIVA

REENTRENAMIENTO
CON UNA INTESIDAD HORARIA DE 8 HORAS

REALIZADO EN BOGOTA D.C DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C EL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES
REPRESENTANTE LEGAL

ALTURAS DBM SAS

DEYCI YADIRA MARTINEZ ANGULO
1030566579 RES. No. 3018 DE 15/03/2017

ENTRENADORAREE-2542
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                            LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

FUENTES CAMACHO BRAYAN SANTIAGO identificado con Cédula Ciudadanía 1000226270 registra la siguiente 
información en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social BIGCONNECTION S.A.S. 

Tipo y Número de Documento NIT 901149985 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/13 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5411101 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2026/01/11. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
    
 
 



X
X

X

9012565198
9012565198

30132067

13 01 2026

X X

FUENTES CAMACHO BRAYAN SANTIAGO

1000226270CC X

20020303

X

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. $1.750.905



2026

CARGO: AYUDANTE DE OBRA

01

Cambio Empleo

13

X

CL 31 SUR 50 A60P5

NT

31532571 DISTRITO CAPITAL

901149985BIGCONNECTION SAS
BOGOTA



BRAYAN SANTIAGO FUENTES CAMACHO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.000.226.270, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 11 de Enero del 2026.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



LECMAC MEDIC SAS
NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra 41 B # 9 -11
Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

13 01 2026 BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DÍA MES AÑO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

BIGCONNECTION SAS NIT: 901149985-9

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

FUENTES CAMACHO BRAYAN SANTIAGO Masculino 23 Años CC 1000226270
Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo AYUDANTE ELECTRICO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVALUACIÓN OCUPACIONAL ✔ AUDIOMETRIA ✔
VISIOMETRIA ✔ PERFIL LIPIDICO ✔
GLICEMIA ✔ OSTEOMUSCULAR ✔

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” USAR ELEMENTOS DE PROTECCION ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO.

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y TRABAJO EN ALTURAS

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE PVE DE LA EMPRESA

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

” HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son

completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento,

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

 MÉDICO Aspirante o Trabajador

 Firma:  Firma:
 Nombre: TAYDE AVILA GARCIA  Nombre: FUENTES CAMACHO BRAYAN SANTIAGO
 R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022 CC 1000226270



 

Formato VERSIÓN:1 

Carta Recomendaciones 

Médicas Laborales  

F02-05 

FECHA EDICIÓN 

20/06/22 

 

x

x

x 

MEDICO                       x 
PREOCUPACIONAL 

MEDICO 
OCUPACIONAL 
PERIODICO 

POST INCAPACIDAD 

TRABAJO ALTURAS  x REUBICACIÓN  OTRO 

 
Realizado el    DIA, 26   MES 09 AÑO 2025,  se generaron los conceptos y 
recomendaciones que se adjuntan . 
 
De igual forma, si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo 
por su EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte 
del concepto médico (anexo) para que se dé el manejo recomendado.  

Agradecemos, notifique al Grupo de Talento Humano, los respectivos 
seguimientos y la actualización de su condición de salud. 

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizará un 
seguimiento periódico para confirmar el cumplimiento de estas 
recomendaciones. 

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y 
colaboración. 

 
 

 

Firma Cargo  

 
 

 

Nombres y Apellidos CC 
 

Nombre del funcionario: Brayan Santiago Fuentes 

C.C. 100226270 

Cargo: Ayudante Electrico 

 

El compromiso de Bigconnection SAS. es garantizar un ambiente laboral 

saludable y seguro para su talento humano por lo tanto le recordamos que su 

responsabilidad como funcionario de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y 

Resolución 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y 

suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su 

examen médico:  
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BRAYAN SANTIAGO FUENTES CAMACHO
IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACIÓN: CC 1000226270

NOMBRE DEL EMPLEADOR
BIGCONNECTION SAS

NIT. 901149985-9

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
VEGA RAMIREZ JOSE WILLIAM

80121401

ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES - ARL

POSITIVA

REENTRENAMIENTO
CON UNA INTESIDAD HORARIA DE 8 HORAS

REALIZADO EN BOGOTA D.C DEL 13 DE ENERO AL 13 DE ENERO DE 2026

EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C EL 13 DE ENERO DE 2026

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES
REPRESENTANTE LEGAL

ALTURAS DBM SAS

NANCY NATALY MARQUEZ PACHECO
1010181465 7786 DE 22/11/2022

ENTRENADORAREE-3808
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                            LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

CARLOS ANDRES DELGADILLO  identificado con Cédula Ciudadanía 79816857 registra la siguiente información 
en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social BIGCONNECTION S.A.S. 

Tipo y Número de Documento NIT 901149985 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/13 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5411101 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2026/01/11. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
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1.  
2.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enDELGADILLO CARLOS ANDRES CC 79.816.857
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 31 de agosto de 2002 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO
El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 11 de enero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



LECMAC MEDIC SAS
NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra 41 B # 9 -11
Cel: 316 752 9642

Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

01 10 2025 BOGOTÁ (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACIÓN OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DÍA MES AÑO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

BIGCONNECTION SAS NIT:901149985-9

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

DELGADILLO CARLOS ANDRES Masculino 49 Años CC 79816857
Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo AYUDANTE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE USO DE CORRECCION VISUAL

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVALUACIÓN OCUPACIONAL ✔ AUDIOMETRIA ✔
VISIOMETRIA ✔ PERFIL LIPIDICO ✔
GLICEMIA ✔ OSTEOMUSCULAR ✔

RECOMENDACIONES MEDÍCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL USO DE EPP EVITAR FUMAR 

CONTROL DE PESO 
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

” PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL”GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE

PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son

completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento,

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia

Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

 MÉDICO Aspirante o Trabajador

 Firma:  Firma:
 Nombre: TAYDE AVILA GARCIA  Nombre: DELGADILLO CARLOS ANDRES
 R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022 CC 79816857



 

Formato VERSIÓN:1 

Carta Recomendaciones 

Médicas Laborales  

F02-05 

FECHA EDICIÓN 

20/06/22 

 

x

x

x 

MEDICO                       x 
PREOCUPACIONAL 

MEDICO 
OCUPACIONAL 
PERIODICO 

POST INCAPACIDAD 

TRABAJO ALTURAS  x REUBICACIÓN  OTRO 

Agradecemos, notifique al Grupo de Talento Humano, los respectivos 
seguimientos y la actualización de su condición de salud. 

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizará un 
seguimiento periódico para confirmar el cumplimiento de estas 
recomendaciones. 

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y 
colaboración. 

 
 

 

Firma Cargo  

 
 

 

Nombres y Apellidos CC 
 

Nombre del funcionario: Carlos Andres Delgadillo
 C.C. 79816857 
Cargo: Ayudante 

 

El compromiso de Bigconnection SAS. es garantizar un ambiente laboral 

saludable y seguro para su talento humano por lo tanto le recordamos que su 

responsabilidad como funcionario de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y 

Resolución 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y 

suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su 

examen médico:  

 

 
Realizado el    DIA, 01   MES 10 AÑO 2025,  se generaron los conceptos y 
recomendaciones que se adjuntan . 
 
De igual forma, si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo 
por su EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte 
del concepto médico (anexo) para que se dé el manejo recomendado.  

-PC-WCO-
Texto tecleado
Ayudante

-PC-WCO-
Texto tecleado
Carlos Andres Delgadillo

-PC-WCO-
Texto tecleado
79.816.857
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CARLOS ANDRES DELGADILLO
IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACIÓN: CC 79816857

NOMBRE DEL EMPLEADOR
BIGCONNECTION SAS

NIT. 901149985-9

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
VEGA RAMIREZ JOSE WILLIAM

80121401

ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES - ARL

POSITIVA

REENTRENAMIENTO
CON UNA INTESIDAD HORARIA DE 8 HORAS

REALIZADO EN BOGOTA D.C DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C EL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES
REPRESENTANTE LEGAL

ALTURAS DBM SAS

DEYCI YADIRA MARTINEZ ANGULO
1030566579 RES. No. 3018 DE 15/03/2017

ENTRENADORAREE-2541



 



79725377
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                            LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

INAEL  GUERRERO GALINDO identificado con Cédula Ciudadanía 79725377 registra la siguiente información en 
el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social BIGCONNECTION S.A.S. 

Tipo y Número de Documento NIT 901149985 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/19 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5711001 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2026/01/18. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) en PensionesGUERRERO GALINDO INAEL CC 79.725.377
Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de agosto de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 19 de enero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



«Fecha», «Hora» Certificado Medico laboral  

https://app.sanitco.com 1/1 

 

 

 

 

IPS. SERVICIOS MEDICOS 

ESPECIALIZADOS E Y P SAS 
Nit: 901576103 

Teléfono: 302 4987190  

   diagnosticocupacional@gmail.com 

 

 

Información General 

 
No. ingresos  Fecha Impresión 1/17/2026 

Fecha Ingreso 1/17/2026 6:30:00 AM Nombre INAEL GUERRERO GALINDO                                                                                                     

CC 79725377 Sede IPS BOGOTA 

Ocupación OFICIAL Tipo de Examen INGRESO ALTURAS  

Fecha Nacimiento 4/15/1972 Edad 53 años  

Dirección CRA 12 D #54-48 SUR Teléfono 3222551843                                                                                                                                          

Estado Civil UNION LIBRE # Hijos 0  

Empresa a Laborar Fecha Salida 1/17/2026 6:30:00 AM 

Empresa 
Contratante 

BIGCONNECTION SAS       Nombre Acompañante EL USUARIO ASISTE A LA 
EVALUACIÓN SIN ACOMPAÑANTE 

 
Exámenes Complementarios 

 

Examen Resultado Examen Resultado 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE 
INGRESO CON ENFASIS DE TRABAJOS 
EN ALTURAS  CON CERTIFICACION DE 
APTITUD 

VISIOMETRIA 

AUDIOMETRIA 

 PERFIL LIPIDICO 

GLICEMIA SIMPLE   

 

Certificación de Aptitud 

APTO Observaciones: paciente en condiciones optimas 

 

Concepto de acuerdo al énfasis 

 
ALTURAS APTO 

OSTEOMUSCULAR APTO 
 

Recomendaciones Generales 

Control periódico por Promoción y Prevención por EPS 
Control periódico ocupacional-optometría  

Audiometría  

Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo 

Recomendaciones Específicas Empresa 

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la 
empresa. 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

 
Observaciones 

paciente en condiciones 
optimas 

 

Énfasis en el examen del sistema osteomuscular 

 
En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando 
patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de 

aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el 

Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

 
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 

 

 

Profesional: ALFONSO A. SANCHEZ MORALES 

CC: 19410343 

Registro médico: 

Licencia N°: 

Firma del trabajador: INAEL GUERRERO GALINDO 

CC: 79725377 



 

Formato VERSIÓN:1 

Carta Recomendaciones 

Médicas Laborales  

F02-05 

FECHA EDICIÓN 

20/06/22 

 

x

x

x 

Nombre del funcionario: Inael Guerrero Galindo 

C.C. 79725377 
Cargo: oficial 

 

El compromiso de Bigconnection SAS. es garantizar un ambiente laboral 

saludable y seguro para su talento humano por lo tanto le recordamos que su 

responsabilidad como funcionario de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y 

Resolución 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y 

suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su 

examen médico:  

 

MEDICO                       x 
PREOCUPACIONAL 

MEDICO 
OCUPACIONAL 
PERIODICO 

POST INCAPACIDAD 

TRABAJO ALTURAS  x REUBICACIÓN  OTRO 

 
Realizado el    DIA, 17   MES 01  AÑO 2026,  se generaron los conceptos y 
recomendaciones que se adjuntan . 
 
De igual forma, si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo 
por su EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte 
del concepto médico (anexo) para que se dé el manejo recomendado.  

Agradecemos, notifique al Grupo de Talento Humano, los respectivos 
seguimientos y la actualización de su condición de salud. 

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizará un 
seguimiento periódico para confirmar el cumplimiento de estas 
recomendaciones. 

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y 
colaboración. 

 
 

Oficial  

Firma Cargo  

Inael Guerrero  
 

79725377 

Nombres y Apellidos CC 
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CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR 
CONTRATADA. Bigconnection SAS 

 

Nombre del empleador Bigconnection SAS 
 

Domicilio del empleador Calle 31 sur # 50 A 60 
 

Nombre del trabajador INAEL GUERRERO GALINDO  

Dirección del trabajador CRA 12 D # 54 48 SUR  

Lugar, fecha de nacimiento y 
nacionalidad 

OTANCHE-BOYACA 15/04/1972 
COLOMBIANO  

Cargo Oficial 

Pagadero Quincenal 

Fecha de inicio de labores  19/01/2026 

Ciudad Bogotá 

Obra o labor contratada Contrato 10676 de 2025 
Objeto: Realizar la ejecución de 
actividades de obra para la 
optimización de la infraestructura de los 
centros, sedes y predios donde la 
Secretaría Distrital de Integración 
Social presta sus servicios sociales o 
requiera de su intervención en el marco 
de la implementación del sistema 
distrital de cuidado Grupo IV 

 
Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones ya dichas identificados 
como aparece al pie de sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente 
contrato individual de trabajo, regido además por las siguientes cláusulas: 
 
Primera. El empleador contrata los servicios personales del trabajador y este se 
obliga: a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, 
en forma exclusiva en el desempeño de las funciones propias del oficio 
mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad 
con las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, 
y b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, 
ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este 
contrato.  
Segunda. El empleador pagará al trabajador por la prestación de sus servicios el 
salario indicado, pagadero en las oportunidades también señaladas arriba. Dentro 
de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales 
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y festivos de que tratan los capítulos I y II del título VII del Código Sustantivo del 
Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador 
devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de 
dichos ingresos, constituye remuneración ordinaria y el 17.5% restante esta 
designado a remunerar el descanso en los días dominicales y festivos que tratan 
los capítulos I y II del título VII del Código Sustantivo de Trabajo.  
Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en día 
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se 
remunerará  conforme a la Ley, así como los correspondientes recargos 
nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o 
festivo el empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por 
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o 
inaplazable, deberá ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor 
brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no 
reconocerá ningún trabajo suplementario o en días de descanso legalmente 
obligatorio que no haya sido autorizado previamente  o avisado inmediatamente, 
como queda dicho.  
Cuarta. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro 
de las horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios 
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tácito de las 
partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el 
artículo 164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la 
Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las 
secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 
ibídem.  
Quinta. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realización de la 
obra (o labor contratada), según se determino anteriormente.  
Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por 
cualquiera de las partes, las enumeradas en el artículo 7º del decreto 2351 de 
1965; y, además, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se 
califiquen como graves en el espacio reservado para las cláusulas adicionales en 
el presente contrato.  
Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador 
contratado  para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el 
artículo 539 del Código de Comercio, así como el artículo 20 y concordantes de la 
ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento 
pertenece al trabajador, salvo cuando éste no haya sido contratado para investigar 
y realice la invención mediante datos o medios conocidos o utilizados en razón de 
la labor desempeñada, evento en el cual el trabajador, tendrá derecho a una 
compensación que se fijará dé acuerdo con el monto del salario, la importancia del 
invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al empleador u otros factores 
similares.  
Octava. Las partes podrán convenir  que el trabajo se preste en lugar distinto al 
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las 
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condiciones laborales o de remuneración del trabajador, o impliquen perjuicios 
para él. Los gastos que se originen con el traslado serán cubiertos por el 
empleador de conformidad con el numeral 8º del artículo 57 del Código Sustantivo 
del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el 
empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las 
condiciones laborales del trabajador  y no se le causen perjuicios. Todo ello sin 
que se afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos del trabajador, de 
conformidad con el artículo 23 del Código Sustantivo del  Trabajo, modificado por 
el artículo 1º de la Ley 50 de 1990.  
Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la  
jurisprudencia y será interpretado de buena fe y en consonancia con el Código 
Sustantivo del Trabajo  cuyo objeto, definido en su artículo 1º, es lograr la justicia 
en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espíritu de 
coordinación económica y equilibrio social.  
Décima. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno 
cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. 
Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotarán a 
continuación de su texto.  
 
Para constancia se firma a los 13 días del mes enero del año 2026 
 
 
 
 
 

______________________ 
William Vega Ramirez 
Representante legal 
Bigconnection SAS  
 
 
 
 
 
 
________________________ 
Inael Guerrero Galindo  
CC 79725377 
Empleado 
 



INAEL GUERRERO GALINDO
IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACIÓN: CC 79725377

NOMBRE DEL EMPLEADOR
BIGCONNECTION SAS

NIT. 901149985-9

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
VEGA RAMIREZ JOSE WILLIAM

80121401

ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES - ARL

POSITIVA

REENTRENAMIENTO
CON UNA INTESIDAD HORARIA DE 8 HORAS

REALIZADO EN BOGOTA D.C DEL 19 DE ENERO AL 19 DE ENERO DE 2026

EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C EL 19 DE ENERO DE 2026

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES
REPRESENTANTE LEGAL

ALTURAS DBM SAS

NANCY NATALY MARQUEZ PACHECO
1010181465 7786 DE 22/11/2022

ENTRENADORAREE-3929
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                            LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

                          CERTIFICA QUE: 

CRISTIAN ANDRES GUEVARA MELO identificado con Cédula Ciudadanía 1020790556 registra la siguiente 
información en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 

Nombres y/o Razón Social BIGCONNECTION S.A.S. 

Tipo y Número de Documento NIT 901149985 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/19 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Dependiente 

Código Actividad Económica 5711001 

Clase de Riesgo 5 

Fecha de Retiro Sin Retiro 

 

Esta certificación se expide a los 2026/01/18. 
 
    
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
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Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a)GUEVARA MELO CRISTIAN ANDRES CC 1.020.790.556
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 05 de junio de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 19 de enero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



«Fecha», «Hora» Certificado Medico laboral  

https://app.sanitco.com 1/1 

 

 

 

 

IPS. SERVICIOS MEDICOS 

ESPECIALIZADOS E Y P SAS 
Nit: 901576103 

Teléfono: 302 4987190  

   diagnosticocupacional@gmail.com 

 

 

Información General 

 
No. ingresos  Fecha Impresión 1/17/2026 

Fecha Ingreso 1/17/2026 6:35:00 AM Nombre CRISTIAN ANDRES GUEVARA MELO                                                                                                     

CC 1020790556 Sede IPS BOGOTA 

Ocupación AYUDANTE Tipo de Examen INGRESO ALTURAS  

Fecha Nacimiento 10/22/1993 Edad 32 años  

Dirección CL 71 SUR #13 B-31 Teléfono 3214320644                                                                                                                                          

Estado Civil UNION LIBRE # Hijos 0  

Empresa a Laborar Fecha Salida 1/17/2026 6:35:00 AM 

Empresa 
Contratante 

BIGCONNECTION SAS       Nombre Acompañante EL USUARIO ASISTE A LA 
EVALUACIÓN SIN ACOMPAÑANTE 

 
Exámenes Complementarios 

 

Examen Resultado Examen Resultado 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE 
INGRESO CON ENFASIS DE TRABAJOS 
EN ALTURAS  CON CERTIFICACION DE 
APTITUD 

VISIOMETRIA 

AUDIOMETRIA 

 PERFIL LIPIDICO 

GLICEMIA SIMPLE   

 

Certificación de Aptitud 

APTO Observaciones: paciente en condiciones optimas 

 

Concepto de acuerdo al énfasis 

 
ALTURAS APTO 

OSTEOMUSCULAR APTO 
 

Recomendaciones Generales 

Control periódico por Promoción y Prevención por EPS 
Control periódico ocupacional-optometría  

Audiometría  

Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo 

Recomendaciones Específicas Empresa 

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la 
empresa. 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

 
Observaciones 

paciente en condiciones 
optimas 

 

Énfasis en el examen del sistema osteomuscular 

 
En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando 
patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de 

aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el 

Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

 
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 

 

 

Profesional: ALFONSO A. SANCHEZ MORALES 

CC: 19410343 

Registro médico: 

Licencia N°: 

Firma del trabajador: CRISTIAN ANDRES GUEVARA MELO 

CC: 1020790556 



Formato VERSIÓN:1 

Carta Recomendaciones

Médicas Laborales  

F02-05

FECHA EDICIÓN 

20/06/22 

x

x

x 

Nombre del funcionario: Cristian Andres Guevara melo 

C.C. 1020790556 
Cargo: Ayudante

El compromiso de Bigconnection SAS. es garantizar un ambiente laboral 

saludable y seguro para su talento humano por lo tanto le recordamos que su 

responsabilidad como funcionario de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y 

Resolución 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y suministrar 

información clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 

Por lo tanto, nos permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su 

examen médico:  

MEDICO                       x 
PREOCUPACIONAL 

MEDICO 
OCUPACIONAL 
PERIODICO 

POST INCAPACIDAD 

TRABAJO ALTURAS  x REUBICACIÓN  OTRO 

Realizado el    DIA, 17   MES 01  AÑO 2026,  se generaron los conceptos y 
recomendaciones que se adjuntan . 

De igual forma, si usted tiene recomendaciones de salud que requieren manejo 
por su EPS, debe solicitar cita médica a su IPS y llevar a la consulta el reporte 
del concepto médico (anexo) para que se dé el manejo recomendado.  

Agradecemos, notifique al Grupo de Talento Humano, los respectivos 
seguimientos y la actualización de su condición de salud. 

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizará un 
seguimiento periódico para confirmar el cumplimiento de estas 
recomendaciones. 

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su compromiso y 
colaboración. 

Ayudante 

Firma Cargo  

Cristian Guevara 1020790556 

Nombres y Apellidos CC 
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CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR 
CONTRATADA. Bigconnection SAS 

 

Nombre del empleador Bigconnection SAS 
 

Domicilio del empleador Calle 31 sur # 50 A 60 
 

Nombre del trabajador CRISTIAN ANDRES GUEVARA MELO 

Dirección del trabajador Calle 71 sur # 13B 31  

Lugar, fecha de nacimiento y 
nacionalidad 

BOGOTA 22/10/1993 COLOMBIANO 

Cargo Ayudante 

Pagadero Quincenal 

Fecha de inicio de labores  19/01/2026 

Ciudad Bogotá 

Obra o labor contratada Contrato 10676 de 2025 
Objeto: Realizar la ejecución de 
actividades de obra para la 
optimización de la infraestructura de los 
centros, sedes y predios donde la 
Secretaría Distrital de Integración 
Social presta sus servicios sociales o 
requiera de su intervención en el marco 
de la implementación del sistema 
distrital de cuidado Grupo IV 

 
Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones ya dichas identificados 
como aparece al pie de sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente 
contrato individual de trabajo, regido además por las siguientes cláusulas: 
 
Primera. El empleador contrata los servicios personales del trabajador y este se 
obliga: a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, 
en forma exclusiva en el desempeño de las funciones propias del oficio 
mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad 
con las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, 
y b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, 
ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este 
contrato.  
Segunda. El empleador pagará al trabajador por la prestación de sus servicios el 
salario indicado, pagadero en las oportunidades también señaladas arriba. Dentro 
de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales 
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y festivos de que tratan los capítulos I y II del título VII del Código Sustantivo del 
Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador 
devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de 
dichos ingresos, constituye remuneración ordinaria y el 17.5% restante esta 
designado a remunerar el descanso en los días dominicales y festivos que tratan 
los capítulos I y II del título VII del Código Sustantivo de Trabajo.  
Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en día 
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se 
remunerará  conforme a la Ley, así como los correspondientes recargos 
nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o 
festivo el empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por 
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o 
inaplazable, deberá ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor 
brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no 
reconocerá ningún trabajo suplementario o en días de descanso legalmente 
obligatorio que no haya sido autorizado previamente  o avisado inmediatamente, 
como queda dicho.  
Cuarta. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro 
de las horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios 
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tácito de las 
partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el 
artículo 164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la 
Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las 
secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 
ibídem.  
Quinta. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realización de la 
obra (o labor contratada), según se determino anteriormente.  
Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por 
cualquiera de las partes, las enumeradas en el artículo 7º del decreto 2351 de 
1965; y, además, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se 
califiquen como graves en el espacio reservado para las cláusulas adicionales en 
el presente contrato.  
Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador 
contratado  para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el 
artículo 539 del Código de Comercio, así como el artículo 20 y concordantes de la 
ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento 
pertenece al trabajador, salvo cuando éste no haya sido contratado para investigar 
y realice la invención mediante datos o medios conocidos o utilizados en razón de 
la labor desempeñada, evento en el cual el trabajador, tendrá derecho a una 
compensación que se fijará dé acuerdo con el monto del salario, la importancia del 
invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al empleador u otros factores 
similares.  
Octava. Las partes podrán convenir  que el trabajo se preste en lugar distinto al 
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las 
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condiciones laborales o de remuneración del trabajador, o impliquen perjuicios 
para él. Los gastos que se originen con el traslado serán cubiertos por el 
empleador de conformidad con el numeral 8º del artículo 57 del Código Sustantivo 
del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el 
empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las 
condiciones laborales del trabajador  y no se le causen perjuicios. Todo ello sin 
que se afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos del trabajador, de 
conformidad con el artículo 23 del Código Sustantivo del  Trabajo, modificado por 
el artículo 1º de la Ley 50 de 1990.  
Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la  
jurisprudencia y será interpretado de buena fe y en consonancia con el Código 
Sustantivo del Trabajo  cuyo objeto, definido en su artículo 1º, es lograr la justicia 
en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espíritu de 
coordinación económica y equilibrio social.  
Décima. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno 
cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. 
Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotarán a 
continuación de su texto.  
 
Para constancia se firma a los 13 días del mes enero del año 2026 
 
 
 
 
 

______________________ 
William Vega Ramirez 
Representante legal 
Bigconnection SAS  
 
 
 
 
 
 
________________________ 
Cristian Andres Guevara Melo 
CC 1020790556 
Empleado 
 



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


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


 

 
 

 
 
             
Medellín, 15 de JUNIO      de 2025 
 
 

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 
CERTIFICA: 

 
 

 

 
Que la información detallada a  continuación corresponde a lo que se encuentra registrado en los 
sistemas de la ARL SURA a la fecha 15/06/2025 hora 10:13 PM, con relación a la afiliación y 
cobertura de CARDONA PEDREROS  OSCAR IVAN identificado(a) con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA 1110447409, afiliado en calidad de Trabajador Independiente Voluntario. 
 
 
Fecha de Inicio de cobertura: 15/02/2024 
Fecha de fin de cobertura: 31/12/3000 
Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA 
Código de ocupación: 7112 
Descripción ocupación: Albañiles 
Clase de riesgo: 5 
Porcentaje de cotización: 6.96 
 
 
 
Para información adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestras líneas de atención    
01 800 051 1414 ó 01800 094 1414, en Medellín 444 4578 - Bogotá 405 5911 - Cali 681 8911 - 
Pereira 313 8400 - Manizales 881 1280 - Bucaramanga 657 1764 - Cartagena 656 1757 
 
 
 
 
Atentamente, 

 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 



CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS identificado(a) con CC 1110447409 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 21/09/2014

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE- PGP EXCLUSIVA

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 16 días

del mes 6 del año 2025.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.110.447.409, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 14 de Junio del 2025.

Tenga en cuenta:

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



OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS
Cédula de ciudadanía Nº 1110447409

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO 4272
Realizado en Ricaurte, Cundinamarca del (11) del mes de diciembre de  2025 al (11) del mes de diciembre de 2025 con una

intensidad de 8 horas.

En testimonio de lo anterior, se firma en Ricaurte, Cundinamarca a los (11) del mes de diciembre de 2025

14236

RONALD FABIAN PORTELA
ENTRENADOR

PROF. SALUD OCUPACIONAL
LIC. SST 10714 de 01/12/2023

___________________________

RAZÓN SOCIAL: OSCAR  IVAN CARDONA PEDREROS NIT: 1110447409-8 REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR  IVAN CARDONA PEDREROS ARL: SURA



 



CONTACTO

REFERENCIAS

3128099197

ingeniero

comerciante

Jose Ignacio Bermeo 

Obeimar Cubillos 

cra 11 No 19-81 Florencia Cta

17652483

lavelezsovelez74@gmail.com

3112305864

313 3379959

ALVEIRO VELEZ
VALDERRAMA

SOLDADOR TECNICO 

SOBRE MÍ
soy una persona con la capacidad de liderar, crear y
organizar los trabajos conforme a la necesidad de la
empresa y cliente tengo conocimientos en
soldadura armado y pintura de estructuras,
instalacion de pvc, techos  y cubiertas. 

Liderazgo
Comunicación
Toma de decisiones

Gestión del tiempo
Trabajo en equipo
Pensamiento estratégico

2009-2010
Carcel de las heliconias pintura y
soldadura 
2012-2013
Carcel de la joya panama
Pintura y soldadura 
2013-2014
Johan gamboa panama 
Acondicionamiento de container 
Instalación de estructuras para pvc 
Instalación de pvc 
2014-2021
Andamios modulares certificados sas 
Soldadura de estructuras
Ornamentación 
2021-2025
Dinamig 
Fabricacion de estructuras 
Cerramientos 
Pinturas especiales 
Adecuaciones en instituciones
educativas

EXPERIENCIA

HABILIDADES

Cursos 
2021
Curso tecnico en soldadura de platina Sena regional
caqueta.
2025
Curso de trabajo en equipo sena
curso de economia solidaria y asociatividad 
curso de servicio al cliente 
curso de emprendimiento 



Medellín, 14 de January de 2026

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CARDONA PEDREROS
OSCAR IVAN.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000008  OBRA CENTROS INTEGRALES

C17652483 VELEZ VALDERRAMA  ALVEIRO 15/01/2026 255l143H DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 14/01/2026 17:14:36 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57

null
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Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enVELEZ VALDERRAMA ALVEIRO CC 17.652.483
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de diciembre de 2014 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 22 de enero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
S.A.S

Cra. 14 No. 133 - 37 Monte Carlos
Teléfono (038) 2792955 - NIT 901.434.897-0

ocupacionaldelnorte@gmail.com

Certicado de aptitud laboral

1110447409 - OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

Paciente
ALVEIRO VELEZ
VALDERRAMA

Examen
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
CON ENFASIS EN ALTURAS

CC 17652483 Fecha 26 enero 2026

Edad 51 años

Ocupación OFICIAL

Servicios realizados

 EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

 OPTOMETRÍA

 PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS)

 AUDIOMETRIA

Pruebas de laboratorio

 COLESTEROL

 TRIGLICÉRIDOS

 GLICEMIA

Concepto

Tipo de concepto Énfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA
TRABAJAR EN ALTURAS

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

Generación: 26 enero
2026

Observaciones y/o recomendaciones

PUEDE REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS PREVIA CAPACITACION/ENTRENAMIENTO. CUMPLIR LAS OBLIGACIONES DEL
ARTICULO 62 DE LA RESOLUCION 4272 DEL 2021. *CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS, AUTOCUIDADO,
PREVENCION RADIACION UV, HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGÚN NTC QUE APLIQUE). *SEGUIR EL MANUAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA
EMPRESA Y/O LA RESOLUCION 2400/1979 EN ESPECIAL PARA LA CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS Y LA PREVENCION
DE LOS DEMAS RIESGOS PERTINENTES A SU LABOR. *REALIZAR PAUSAS ACTIVAS FRECUENTES DURANTE LA JORNADA
LABORAL ACORDE AL PROGRAMA CORRESPONDIENTE DE LA EMPRESA, EJERCICIO RUTINARIO, ACONDICIONAMIENTO
FISICO. *USAR CORRECTA Y ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO CON LOS
FACTORES DE RIESGO Y LOS LINEAMIENTOS DE LA EMPRESA. *CONTROL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(RPMS) DE ACUERDO CON SU EDAD EN SU SERVICIO DE SALUD. *LAVADO DE MANOS FRECUENTE, CUIDADO Y PROTECCIÓN
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGÚN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASÍ COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDÉMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE. *CUMPLIR LAS
RESPONSABILIDADES ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1072 DE 2015 Y LA RESOLUCION 1843 DE 2025 (CAPITULO I, ARTICULO
7). ACATAR LAS POLITICAS Y NORMATIVIDAD DEL SG-SST DE LA EMPRESA.

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE

SALUD OCUPACIONAL

Registro 1798-90 y Lic. Lic.SST N° 2552/2019

ALVEIRO VELEZ VALDERRAMA

CC: 17652483

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Contrato de Obra No. 10676-2025 
(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) 

ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES 

ANEXO 17 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS 
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O 

REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4. 

 
ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MÉDICO OCUPACIONALES 

comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista, 
así como asistir a los seguimientos por mi EPS si así se requiere. Entiendo que estas medidas buscan 
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construcción. 

 

5. FIRMAS DE CONFORMIDAD 

 

 Headdy Johanna González 
CC.: 38.363.344 de Ibagué 
Coordinadora SGSST 

 

FECHA 27/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL 

TIPO EXAMEN INGRESO 

NOMBRE ALVEIRO VELEZ VALDERRAMA CEDULA 17.652.483

CARGO                          OFICIAL 

 

1. INFORMACIÓN DEL EXAMEN 

Se hace entrega y notificación del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de 
servicios de salud ocupacional, tras la evaluación médica realizada el día: 26/01/2026. 

 

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X) 

[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo. 

[    ] Apto con recomendaciones: Puede desempeñar el cargo pero debe seguir sugerencias 
preventivas. 

[    ] Apto con restricciones: Limitaciones específicas para ciertas tareas (ej. no alturas, no cargas). 

[    ] Aplazado / No Apto: Requiere manejo médico previo o no cumple perfil. 

 

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MÉDICAS (Diligenciar según certificado) 

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HÁBITOS DE VISA SALUDABLE_____ 

B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones físicas/técnicas): NINGUNO_____________________ 

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO__________________ 

 

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR 

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluación médica de ingreso y me 

NOMBRE: ALVEIRO VELEZ VALDERRAMA
CEDULA: 17.652.483
CARGO: OFICIAL 
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACIÓN DE LA OBRA O LABOR

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie

de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido además por las siguientes

cláusulas: PRIMERA. OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y este

se obliga: 1) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva

en el desempeño de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del
presente contrato, igualmente el trabajador deberá ejecutar Ias tareas ordinarias, conexas y

complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, órdenes e instrucciones que le

imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios

donde se prestará el servicio, observando de manera permanente el cumplimiento, la diligencia y el

cuidado necesarios; y 2) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES,

ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. SEGUNDA. Las

partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones

legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de

Calle 13 # L5 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 310 6661702
Correo: oscardona.2323@gmail.com

DIRECCIóN Y TELÉFONO DEL EMPLEADORNOMBRE E IDENT]F]CACIóN DEL EMPLEADOR:

Calle 13 No. 15 -42 B/ 07 de agosto lbagué- Cel

310 666L702
Oscar lván Cardona Pedreros
NtT. 1.110.447.409-8

DIRECCIÓN Y TELÉFONO DEL TRABAJADOR:

Carera t'1. n 19 81 Florencia

3128099197-
lavelezsovelezT9 @gmai Lcom

Caquetá- Cel.

CorreoAlveiro Vélez Valderrama
CC 17.652.483 de Florencia

Florencia ( Caquetá) 09 de abril de 1974 Soldador

Salario: Un millón setecientos cincuenta mil

novecientos cinco pesos m/cte. (S1.750.905)

Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta y
cinco mil noventa clnco os m/cte. {S245.095}

Quincenal Por labor u obra

DE

DEL

Bogotá D.C

Obras a realizar demolición de alistado, retiro de lámparas, desmonte de cielo razo, Pintura sobre
perfil metálico y desmonte de asfalto sobre terraza.

AFP: Protección ARL: Sura C.C.F.: ColsubsidioEPS: Sanitas

NOMBRE E IDENTIFICACIÓN DEL TRABAJADOR:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DEt
TRABAJADOR:

CARGO QUE DESEMPEÑARÁ EL TRABAJADOR:

SALARIO Y AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL; PER¡ODO DE PAGO:

LUGAR DONDE DESEMPEÑARÁ LAS LABORES:

15 de enero de2026

OBRA O LABOR CONTRATADA

AFILIACIÓN AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCTAL !NTEGRAL:
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trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo
y de higiene y seguridad industrial. Así como las obligaciones consignadas en manuales de funciones,
instructivos especiales para el cumplimiento de funciones, actas de entrega de elementos de trabajo,

elementos de seguridad industrial y dotación; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL

TRABAJDOR, en cuanto no violen lo aquí pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. En

relación con la actividad propia del TRABAJADOR, esta la ejecutará con observancia de las modalidades

que implican claras obligaciones para el mismo TRABtuADOR, además de las contenidas en el artículo 58

y concordantes del Código Sustantivo del Trabajo, las siguientes OBLIGACIONES GENERALES: 1) Observar

rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realización de la labor a que se refiere el presente

contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorización expresa de la empresa, de todas aquellas

informaciones que lleguen a su conocimiento, en razón de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y

cuya comunicación a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; 3) Ejecutar por sí mismo las

funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que Ie sean dadas por EL EMPELADOR, sus

representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, respecto del desarrollo de sus

actividades; 4) No atender durante el horario de trabajo asuntos y labores distintas a las establecidas por

EL EMPLEADOR, sus representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios

donde se prestará el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de

trabajo tales como maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancías,
productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a

su disposición para el cabal desempeño de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o
por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo daño o pérdida de los mismo; 6)

Cuidar y mantener en buen estado, orden y aseo, las herramientas de trabajo y equipo asignado; 7) Cuidar
permanentemente los intereses de la empresa; 8) Prestar toda la colaboración que las circunstancias

exijan, en caso de siniestro, de riesgo o de situaciones que afecten o amenacen las personas, las cosas o

bienes del EMPLEADOR, así como la colaboración necesaria que las circunstancias exijan para la correcta
y eficiente prestación del servicio con elfin de evitar retroceso, reproceso, aumento de costot o pérdidas

para la empresa; 9) Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones;
10) Suministrar ínformación veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realización de sus labores; 11)

Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectúe la

empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL

EMPLEADOR le recomiende sin previa autorización de este; 13) Aceptar los traslados del lugar de trabajo
que determine EL EMPLEADOR, de acuerdo con las necesidades de la empresa, en cuanto a las actividades

inherentes al cargo y los servicios contratados; 14) Observar completa armonía, comprensión y respeto
con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compañeros de trabajo, en

sus relacíones personales y en la ejecución de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espíritu de

lealtad, colaboración y disciplina con la empresa; 15) lnvertir las cesantías de manera real y cierta para lo
que las pidió y le fueron autorizadas conforme a la ley, durante la vígencia del contrato; 17) Avisar

oportunamente y por escrito a EL EMPLEADOR todo cambio en su dirección, teléfono o ciudad de

residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a su nombre en la corporación o entidad bancaria que le indique
EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle allí los salarios, aceptando EL TRABAJADOR el reglamento

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 31A 6661.702

Correo: oscardona.2323@gmail.com
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CONTRATO II.{DIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACIÓN DE LA OBTTA O LABOR

fijado por la entidad para el manejo de su cuenta; 19) Fuera de las horas de trabajo, abstenerse de ejecutar

otras labores que afecten su salud o que ocasionen el desgaste de su organismo en forma que le impida

prestar eficazmente el servicio convenido; 20) Avisar de manera inmediata al EMPLEADOR sobre su estado

de salud, sobre el embarazo de su cónyuge o compañera permanente, o cualquier otra circunstancia que

por obligación deba poner en conocimiento al EMPLEADOR, en caso de sobrevenir esta, a fin de prever la

estabilidad reforzada, so pena de perder la misma; 21) EL TRABAJADOR se obliga a dar aviso al

EMPLEADOR, cuando por cualquier causa no pudiere concurrir al trabajo. La enfermedad debe

comprobarse mediante certificado idóneo de la entidad de seguridad social a la cual se encuentra afiliada,

no obstante, EL EMPLEADOR se reserva el derecho de controlar el estado de su salud por conducto de la

respectiva E.P.S.; 22lEn caso de accidente ya sea profesionalo común ELTRABAJADOR se encuentra en

la obligación de informar al EMPLEADOR sobre la ocurrencia de estos con el objeto de que él mismo lo

reporte ante las entidades competentes; 23) Hacer el uso adecuado de los elementos de seguridad y

protección personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo

es presente o actual; 24) lnformar a su jefe inmediato las anomalías que se presenten durante el desarrollo
de las actividades o en el área de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestión de Calidad y aplicarlo a los

procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplir de manera permanente los Reglamentos,

Políticas y Programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo;271Cumplir de manera estricta y

permanente los Reglamentos, Manuales y Políticas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte integral del
presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, asímismo,
los requerimientos definidos por el SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL DE LA ORGANIZACIÓN. PARÁGRAFO

PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio
propio o de alguna otra persona natural o jurídica, del conocimiento adquirido sobre actividades, planes

o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o personas autorizadas, o la información y

documentos a que hubiere tenido acceso en ejercicio de las funciones propias de su cargo y a mantener
un alto grado de confidencialidad en relación con esta información esta información no podrá ser revelada

a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorización escrita de EL EMPLEADOR, a menos que

sea de público conocimiento (salvo por culpa o dolo de la parte receptora) o que la parte receptora la

hubiera conocido por un tercero de buena fe, con derecho de disposición sobre esa información. En caso

de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa información por orden de autoridad competente, este

notificará inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situación. La información confidencial incluye, pero no

se limita a; a) lnformación técnica, jurídica y financiera; b) Políticas y estrategias empresariales; c)

Metodologías y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) lnformación de precios; f) lnformación de

mercadeo, análisis y proyecciones; g) Diseños, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)

Programas de computador, descripción del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de

EL EMPLEADOR. OBL¡GACIONES ESPECíFICAS: 1) Ejecutar trabajos de soldadura eléctrica, oxiacetilénica
y/o MIG-TIG en estructuras metálicas, tuberías, marcos, anclajes y demás elementos requeridos en obra

civil, 2). Preparar superficies a soldar mediante limpieza, desengrase, biselado, corte y ajuste de piezas

metálicas, garantizando la correcta unión y calidad del cordón de soldadura, 3). lnterpretar planos,

especificaciones técnicas, órdenes de trabajo y procedimientos de soldadura establecidos por el área

técnica o el residente de obra, 4).Verificar el estado y correcto funcionamiento de los equipos de

Calle 13 # L5 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 3L0 6661702
Correo: oscardona.2323@gmail.com
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soldadura, cables, electrodos, caretas, reguladores y demás herramientas antes de su uso, S).Participar

activamente en la elaboración, diligenciamiento y firma de los Permisos de Trabajo en Caliente, Análisis

de Trabajo Seguro (ATS) y demás formatos de control de riesgo, identificando peligros, valorando riesgos

y definiendo controles antes de iniciar cualquier actividad, 6). Verificar previamente las condiciones del

entorno de trabajo y la presencia de factores externos que puedan generar una emergencia, tales como

materiales inflamables, atmósferas explosivas, instalaciones eléctricas energizadas, trabajos simultáneos

de otras cuadrillas, tránsito de maquinaria, condiciones climáticas adversas o espacios confinados, 7).

Cumplir estrictamente los procedimientos de trabajo en caliente, permisos de trabajo, análisis de riesgo

y controles definidos en el SG-SST de la empresa, 8).Utilizar de manera obligatoria y permanente los

Elementos de Protección Personal (EPP) asignados: careta de soldar, guantes, gafas, ropa ignífuga, botas

de seguridad, protección respiratoria y auditiva cuando aplique, 9).Mantener el orden y aseo del área de

trabajo, controlando chispas, proyecciones y materiales inflamables para prevenir incendios o accidentes.

l0).Apoyar en actividades de corte, pulido, esmerilado y ajuste de piezas metálicas relacionadas con el

proceso de soldadura, 11).Reportar de manera inmediata al superior cualquier condición insegura, acto

inseguro, falla en equipos o incidente ocurrido durante la ejecución de sus Iabores, 12) Participar en

capacitaciones, inducciones y reinducciones en Seguridad y Salud en el Trabajo, y cumplir con los

protocolos de emergencia y evacuación establecidos por la empresa, 13). Realizar mantenimiento básico

y limpieza de los equipos de soldadura asignados, informando oportunamente sobre necesidades de

reparacíón o reposición, 14). Cumplir con las normas internas, reglamento de trabajo, políticas de calidad,

ambientales y de seguridad industrial de la empresa y del proyecto, 1s).Apoyar otras labores operativas
afines al cargo que le sean asignadas por su jefe inmediato, siempre que estén dentro de su competencia
técnica y no representen riesgo no controlado, 16).CIáusula de Cierre (para Contrato Laboral El trabajador
se compromete a cumplir las funciones aquí descritas con diligencia, responsabilidad y observancia de las

normas técnicas, legales y de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes, asícomo a participar activamente
en Ia identificación de peligros, elaboración de permisos de trabajo y controles operacionales, y a acatar

las instrucciones impartidas por sus superiores jerárquicos dentro del marco legal y contractual. CUARTA.

REMUNERACIÓN. EL EMPLEADOR pagará a EL TRABAJADOR por la prestación de sus servicios, el salario

indicado en el encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades también señaladas

arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos

de que tratan los capítulos Iy ll deltítulo Vll del Código Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene
que en los casos en los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario

variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneración ordinaria, y el 175% restante está

destinado a remunerar eldescanso en los días dominicales yfestivos de que tratan los capítulos Iy ll del

título VII del Código Sustantivo del Trabajo. PARÁGRAFO PRIMERO. Las partes expresamente acuerdan
que Io que reciba EL TRABAJADOR o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean

beneficios o auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentación, habitación o vestuario, primas,

bonificaciones, gratificaciones, participación de utilidades, o cualqu¡er otro pago que reciba, durante la

vigencia del contrato de trabajo, en dinero o en especie, no para su beneficio ni para enriquecer su

patrimonio, sino para desempeñar a cabalidad sus funciones, de conformidad con lo establecido en el

artículo 128 del C.S.T., modificado por el artículo 15 de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salariai

Calle 13 # L5 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 310 6661702
Correo: oscardona.2323@gmail.com
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para todos los efectos legales. PARÁGRAFO SEGUNDO. De conformidad con el artículo 30 de la Ley 1393

de 201,0, para efectos de calcular el ingreso base de cotización de los aportes al Sistema lntegral de

Seguridad Social, los pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJADOR, no podrán

ser superiores al 40% del total de la remuneración. qUlNTA. TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS

EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en día domingo o festivo en los que

legalmente debe concederse descanso, se remunerará conforme a la ley, así como los correspondientes

recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo EL

EMPLEADOR o sus representantes deben autorizar previamente a EL TRABAJADOR por escrito. Cuando la

necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberá ejecutarse y darse

cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en

consecuencia, no reconocerá ningún trabajo suplementario o en días de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARÁGRAFO.

En caso de tener que suspenderse la obra por causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta

suspensión no da lugar a la reducción del salario, pero EL EIUPLEADOR puede exigirtrabajo bajo cubierta

durante este tiempo o compensación posterior de tiempo perdido, sin que esta constituya trabajo extra

o suplementario. SEXTA. JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos

dentro de las horas señaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario

cuando este lo estime conveniente en ejercicio del ius variandi. Por el acuerdo expreso o tácito de las

partes, podrán repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en el artículo 164 del Código

Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el

artículo 167 ibídem. Así mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podrán acordar que la jornada semanal

de cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en

máximo seis días a la semana con un día de descanso obligatorio, que podrá coincidir con el domingo. En

este, el número de horas de trabajo diario podrá repartirse de manera variable durante la respectiva

semana y podrá ser de mínimo cuatro (4) horas continuas y hasta ocho (8) horas diarias sin lugar a ningún

pago por trabajo suplementario, cuando el número de horas de trabajo no exceda el promedio de las

cuarenta y cuatro (44) horas semanales dentro de la jornada ordinaria 6:00 am a 09:00 pm. PARÁGRAFO.

Deberá entenderse, a partir de [a entrada en vigencia de la Ley 2101 de2021,"Por medio de la cuql se

reduce lo jornada laborol semanol de monera graduol, sin disminuir el solorio de los trabajadores y se

dicton otras disposiciones", que la duración máxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta y

dos (42) horas a la semana, de conformidad con la aplicación gradual consagrada en el artículo 3 de la
misma tey. sÉerlruA. LUGAR DE pREsrActÓN DEL sERvrcro. sÉPTtMA. IUGAR DE PREsrAclÓN DEL

SERVICIO. EL TRABAJADOR desempeñará sus funciones en el lugar indicado en el encabezamiento dei
presente contrato y/o lugares o sitios que EL EMPLEADOR determine de conformidad con el objeto del
presente contrato, las funciones propias del cargo, las necesidades de la obra o labor contratada.
PARÁGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podrán convenir que el trabajo se preste ocasionalmente
en Iugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones

laborales o de remuneración de EL TRABAJADOR, no impliquen perjuicios para él o no modifiquen la obra

o labor contratada. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 31O 6661102
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dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR

y no se le causen perjuicios. Todo aquello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos mín¡mos

de EL TRABAJADOR, de conformidad con el artículo 23 del C.S.T, modificado por el artículo 1" de la Ley 50

de 1990. OCTAVA. TÉRMINO DE DURACIÓI! Oel CONTRATO. El término de duración del presente

contrato, será el tiempo estrictamente necesario para la realización de la obra o labor contratada

enunciada en el encabezamiento del presente contrato, es decir, la duración del contrato se limita única

y exclusivamente al tiempo que se requiera el cargo en la ejecución o realización de la obra o labor

contratada, según los requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de ELTRABAJADOR se

dará por terminado, sin lugar a indemnizacíón, preaviso o autorización alguna, una vez se verifique por

parte de EL EMPLEADOR la finalización de la obra o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado

en el artículo 61 literal d) del Código Sustantivo del Trabajo. NOVENA. PERIODO DE PRUEBA. Se pacta

como periodo de prueba los primeros dos (2) meses del presente contrato. Durante este periodo las

partes podrán dar por terminado el contrato a la otra, unilateralmente en cualquier momento.

PARÁGRAFO. Las partes de común acuerdo manifiestan desde ya su intención de no querer prorrogar el

presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido el plazo se dará por terminado. OÉClfVlA.

PROHIBICIONES. Se prohíbe a EL TRABAJADOR de conformidad con el artículo 60 del Código Sustantivo

del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los útiles de trabajo y documentos sin permiso del EMPLEADOR; 2)

Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcóticos o drogas enervantes; 3)

Conservar armas de cualquier clase en el sitio del trabajo; 4) Faltar al trabajo sin justa causa de

impedimento o sin permiso del EMPLEADOR, excepto en los casos de huelga, en los cuales deben

abandonar el lugar deltrabajo; 5) Disminuir intencionalmente el ritmo de ejecución del trabajo, suspender

labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o incitar a su declaración o mantenimiento,

sea que participe o no en ellas; 5) Hacer colectas, rifas y suscripciones o cualquier clase de propaganda en

los lugares de trabajo sin autorización del EMPLEADOR; 7) Coartar la libertad para trabajar o no trabajar,

o para afiliarse o no a un sindicato o permanecer en él o retirarse; 8) Usar los útiles o herramientas

suministradas por el EMPLEADOR en objetos distintos del trabajo contratado; 9) Permitir el ingreso de

personas ajenas al personal de la empresa a las instalaciones de la misma sin el previo consentimiento del

EMPLEADOR. DÉCIMA PRIMERA. TERMINACIÓru Orl CONTRATO. El presente contrato podrá terminar
por cualquiera de las circunstancias descritas en el artículo 61 del C.S.T., subrogado por el artículo 5 de Ia

Ley 50 de 1990. DÉC¡MA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE TERMINACIÓN. Son justas causas para dar por

terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el artículo 62

del C.S.T., modificado por el artículo 7 del Decreto 2351 de 1965; las enunciadas en el Reglamento lnterno

del Trabajo y; además, por parte del EMPLEADOR las faltas que para el efecto se califiquen como graves.

En consecuencia justas para terminar el presente contrato, Ias siguientes: 1) El incumplimiento de EL

TRABAJADOR de las obligaciones o funciones legales, reglamentarias, contractuales o establecidas de

manera individual en instrucciones verbales o escritas o manuales de funciones; 2) La violación por parte

de EL TRABAJADOR de las prohibiciones, legales, reglamentarias, contractuales, o consignadas en

instructivos, manuales de funciones o actas de entrega de elementos de trabajo o dotación, obligaciones

y prohibiciones, que para el efecto se califican como graves; 3) Así mismo son justas causas para dar por

terminado el contrato de trabajo Ias siguientes: a) La no asistencia puntual al trabajo, sin que medie

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 31-O 566L702

Correo; oscardona.2323@gmail.com
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excusa que acredite fuerza mayor o caso fortuito en donde se justifique la falta a sus deberes, hasta por

dos (2) veces, ya sea dentro de un mismo mes calendar¡o o no; b) La ejecución por parte de EL

TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin autorización de EL EMPLEADOR o

sus representantes; c) La revelación de secretos y datos reservados de EL EMPELADOR, o violación de la

confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o ataques a sus compañeros de

trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como trabajadores en el lugar dentro del cual se han de

prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado para el mismo fin; e) El hecho de que EL

TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores, sin que medie excusa que

acredite fuerza mayor o caso fortuito; f) La no asistencia a una sección completa de la jornada de trabajo,

o más, sin justificación suficiente a juicio de EL EMPLEADOR, salvos que medie excusa que acredite fuerza

mayor o caso fortuito; g) Fumar en los sitios donde ofrezca peligro para la seguridad del personal de Ia

oficina y en general de las personas que se encuentren en ella; h) El incurrir EL TRABfuADOR en ofensas,

irrespetos o ataques a sus compañeros de trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como

trabajadores en el lugar dentro del cual se han de prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado
para el mismo fin; i) El ingerir o estar bajo efectos, en el trabajo o presentarse con ellos, aun por primera

vez, bebidas embriagantes o sustancias psicoactivas, que a manera de ejemplo se citan: alcohol, cocaína,

marihuana, sus compuestos derivados, heroína, anfetaminas, otras drogas o sustancias enervantes o

narcóticas, así como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los daños materiales causados a los

vehículos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL TRABAJADOR, así

como el uso de estos en actividades ajenas a las contratadas. k) El no acatar o determinar que otro no

obedezca las normas de seguridad y salud en el trabajo, seguridad índustrial, prevención de accidentes,

conforme a las instrucciones que ha recibido y que en adelante se le impartan, o el omitir el informe
pronto de todo hecho o acto humano, como de la naturaleza o mecánico que ponga en peligro a las

personas trabajadoras o no de esta empresa, a los bienes, o a la naturaleza, de conformidad con las

disposiciones sobre medio ambiente. PARÁGRAFO PRIMERO. En todo caso, el EMPLEADOR se encuentra
obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposición de la sanción correspondiente

con sujeción al respeto al debido proceso y contradicción de EL TRABAJADOR. PARÁGRAFO SEGUNDO.

Las faltas que para su configuración requieran conductas repet¡tivas, deberán estar precedidas de los

requerimientos o memorandos suscritos por EL EMPLEADOR o sus representantes en donde se le informe

a EL TRABAJADOR el incumplimiento de sus obligaciones laborales. pRRÁGnAFO TERCERO. En los casos

de los numerales 9 a 15 del artículo 7 del Decreto 2351" de 1965, para la terminación del contrato, el

EMPLEADOR deberá dar aviso a EL TRABAJADOR con anticipación no menor de quince {15) días. DÉCIMA

TERCERA. DOTACIONES. EL TRABAJADOR tendrá derecho a recibir dotaciones de conformidad con el

artículo 230 y subsiguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en el artículo 232
ibídem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses. PARÁGRAFO

PRIMERO. EL TRABAJADOR queda obligado a destinar a su uso en las labores contratadas, el calzado y

vestido que le suministre EL EMPLEADOR, y en el caso de que así no lo hiciere éste quedará eximido de

hacerle el suministro en el período siguiente. PARÁGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no podrá pagar en

dinero las dotaciones respectivas. oÉClrvll CUARTA. LIqU¡DACIóN. Las partes pactan de mutuo acuerdo

que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta {30} días hábiles contados a partir de la fecha
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de terminación del presente contrato para efectuar Ia liquidación y pago aITRABAJADOR, de los salarios

y prestaciones debidas, s¡n que durante este plazo puedan causarse obligaciones tales como sanciones o

indemnizaciones por mora, a cargo de EL EMPLEADOR. DÉCIMA QUINTA. DESCUENTOS AUTORIZ,ADOS

pOR EL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR desde ya se obliga a autorizar por escrito a EL EMPLEADOR para

que en caso que no devuelva en buen estado, salvo el natural deterioro y en la fecha en que este lo exija,

las herramientas, equipos y/o vehículos y demás elementos que se le suministren, efectúe la retención

deducción o compensación del valor que a tales elementos le asigne, o del daño que sufran y lo descuente

de su salario y/o prestaciones sociales. PARÁGRAFO PRIMERO. Cuando por causa emanada directa o

indirectamente de la relación contractual existan obligaciones de tipo económico a cargo del

TRABAJADOR y a favor del EMPLEADOR, este procederá a efectuar las deducciones a que hubiere lugar

en cualquier tiempo y, más concretamente, a la terminación del presente contrato, y así lo autoriza desde

ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorización cumple las condiciones

de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DÉCIMA SEXTA. MOD¡FICACIONES DE LAS

CONDTCTONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente las modificaciones

determinadas por EL EMPLEADOR, tales como la jornada de trabajo, el lugar de la prestación del servicio,

el cargo y/o funciones y la forma de remuneración, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,

dignidad o sus derechos mínimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para é1. DÉCIMA

SÉpTlMA. INTERPRETACIÓN. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la

jurisprudencia, y será interpretado de buena fe y en consonancia con el Código Sustantivo del Trabajo

cuyo objeto definido en su artículo Le es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y

TRABAJADORES dentro de un espíritu de coordinación económica y equilibrio social. DÉC¡MA OCTAVA. El

presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal o

escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente

contrato se anotarán a continuación de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo

tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a continuación:

Bogotá D.C, 1"5 de enero de 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABA}ADOR:

Oscar Iván Cardona Pedreros
C.C. 1.110.M7.409 de Ibagué CC. 17.652.483 de Florencia
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ALVEIRO VELEZ VALDERRAMA

ID 17652483
A732

Cursó y aprobó el Nivel de Formación: Reentrenamiento

Con una duración de 8 horas, realizado en la ciudad de Ibagué desde 26 de Enero hasta el 26 de
Enero de 2026. Este certificado se expide en la fecha 26 de Enero de 2026, en la ciudad de Ibagué,

con dirección Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

NIT: 1110447409-8

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

ARL: SURA

Entrenador
Alexander Valencia Patiño

Resolución No. 14807

Representante Legal
Jorge Eliecer Henao Ruiz

Cédula 1140877553



 

 

 

 

 



Medellín, 30 de January de 2026

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CARDONA PEDREROS
OSCAR IVAN.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000008  OBRA CENTROS INTEGRALES

C1006158732 DIAZ SABOGAL  JOHAN CAMILO 31/01/2026 188w2140 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 30/01/2026 14:29:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.156.6.110, 192.230.104.4, 172.16.42.57

null



CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
S.A.S

Cra. 14 No. 133 - 37 Monte Carlos
Teléfono (038) 2792955 - NIT 901.434.897-0

ocupacionaldelnorte@gmail.com

Certicado de aptitud laboral

1110447409 - OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

Paciente JOHAN CAMILO DIAZ SABOGAL Examen
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE
INGRESO

CC 1006158732 Fecha 26 enero 2026

Edad 25 años

Ocupación AYUDANTE

Servicios realizados

 EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

Pruebas de laboratorio

Concepto

Tipo de concepto Énfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA TRABAJAR
EN ALTURAS

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE
INGRESO

Generación: 26 enero 2026

Observaciones y/o recomendaciones

1. CAPACITACIÓN EN EJECUCIÓN SEGURA DE SUS TAREAS. 2. HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES. 3. AUTOCUIDADO.
4. HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA). 5. PAUSAS ACTIVAS. 6. CAPACITACIÓN EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS. 7. CUIDADO,
HIGIENE, PROTECCIÓN AMBIENTAL Y RESPIRATORIA, LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, ASI COMO
PARA LAS ENFERMEDADES ENDÉMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE

SALUD OCUPACIONAL

Registro 1798-90 y Lic. Lic.SST N° 2552/2019

JOHAN CAMILO DIAZ SABOGAL

CC: 1006158732

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Contrato de Obra No. 10676-2025 
(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) 

ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES 

ANEXO 17 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS 
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O 

REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4. 

 
ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MÉDICO OCUPACIONALES 

 

1. INFORMACIÓN DEL EXAMEN 

Se hace entrega y notificación del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de 

comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista, 
así como asistir a los seguimientos por mi EPS si así se requiere. Entiendo que estas medidas buscan 
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construcción. 

 

5. FIRMAS DE CONFORMIDAD 

 

 Headdy Johanna González 
CC.: 38.363.344 de Ibagué 
Coordinadora SGSST 

 

preventivas. 

[    ] Apto con restricciones: Limitaciones específicas para ciertas tareas (ej. no alturas, no cargas). 

[    ] Aplazado / No Apto: Requiere manejo médico previo o no cumple perfil. 

 

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MÉDICAS (Diligenciar según certificado) 

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HÁBITOS DE VISA SALUDABLE_____ 

B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones físicas/técnicas): NINGUNO_____________________ 

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO _____________________ 

 

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR 

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluación médica de ingreso y me 

NOMBRE: JOHAN CAMILO DIAZ SABOGAL
CEDULA: 1.006.158.732
CARGO: AYUDANTE

FECHA 27/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL 

NOMBRE JOHAN CAMILO DIAZ SABOGAL CEDULA 1.006.158.732
CARGO             AYUDANTE TIPO EXAMEN INGRESO 

servicios de salud ocupacional, tras la evaluación médica realizada el día: 26/01/2026. 

 

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X) 

[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo. 

[    ] Apto con recomendaciones: Puede desempeñar el cargo pero debe seguir sugerencias 



 

 

 



Medellín, 14 de January de 2026

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CARDONA PEDREROS
OSCAR IVAN.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000008  OBRA CENTROS INTEGRALES

C1000118025 CASTRO RINCON  CRISTIAN CAMILO 15/01/2026 17639168 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 14/01/2026 17:21:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57

null



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios del Beneficiario 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           

 
 
 
 

No de Radicacion       Fecha de Radicación

4016171367       2|2|0|1|2|0|2|6

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
       

1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion
 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia    3.Regimen

4.Contribución
Solidaria

-Beneficiario afiliado adicional    A.Contributivo    Si    
A. Afiliación  B.Reporte de Novedades   B.  Colectiva   C.  Institucional   D.  De oficio    B.Subsidiado     No    
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante  7.Codigo

   
 (a registrar por la
EPS) 1

 A.  Cotizante       B.  Cabeza de Familia       C.  Beneficiario       D.  Afiliado adicional   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

8.Apellidos y nombres
CASTRO RINCON CRISTIAN CAMILO

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.Número del documento de Identidad 11.Sexo biológico 12.Sexo identificación

                CC 1000118025    Femenino    Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

13. Nacionalidad   14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento

  COLOMBIA    Pais:  COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA          2|9|0|6|1|9|9|4

16.Etnia  17.Comunidad  18.Discapacidad Si   No  

      6                      Categoria Discapacidad       
19.Tiene encuesta SISBEN  20.Clasificación SISBEN  21.Grupo población especial

    SI       NO    Nivel   Grupo       
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribución Solidaria
  

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
 

  
PORVENIR FPC

   
  

1750905
  

26.Residencia
 

CR 74 69F SUR
3014111053 CRISTIANCASTROR@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA BOGOTA RAFAEL URIBE URIBE

   zona      Urbana cabecera municipal           Rural dispersa     
   Urbana centro poblado        Resto rural    Departamento Municipio/Distrito Localidad / comuna

27. Apellidos y nombres
   

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad 29. Número documento identidad 30. Sexo biológico 31. Sexo identificación

               Femenino         Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

32. Nacionalidad   33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento

     Pais:  Departamento: Municipio:          

35. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

36. Tipo
documento de
identidad

37. Número de
identidad

38. Nacionalidad
39.Sexo
Biológico

40.Sexo Identificación 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
nacimiento

Femenino Masculino F M T NB otro cual Pais Departamento Municipio
B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

43.Parentesco 44.Etnia 45.Comunidad
46.Grupo poblacional
especial

47.Encuesta
SISBEN

48.Clasificación
SISBEN

49.Discapacidad
50.Incapacidad

Permanente
Si No Nivel Grupo Si No Categoria Si No

B1
B2
B3
B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio/Distrito
Zona

Teléfono Fijo y/o
celular

52.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la

EPS)
Cabecera
municipal

Centro
poblado

Rural
dispersa

Resto rural

B1
B2
B3
B4
B5

Dirección Localidad/Comuna Correo Electrónico
B1
B2
B3
B4
B5

     53. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS ENSUEÑO    -    VS ENSUEÑO VSCANDEL   -    VSCANDEL

B - -
B - -
B - -

55. Nombre o razón social
56. Tipo de
identificación

57. Numero de documento de
Identificación

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS          CC 1110447409     01

59.Ubicación
CL 13 15 42 7 DE AGOSTO 2637843 RECURSOWCO@GMAIL.COM TOLIMA IBAGUE

Dirección Teléfono fijo o celular Correo electrónico Departamento Municipio/distrito



 
 
 

 

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGÚN REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA 

IX. FIRMAS 

X.ANEXOS 

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    
No de Radicacion

4016171367
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B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                   12. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  2. Corrección datos básicos de identificación                   13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  3. Actualización documento de identidad                   14.  Movilidad:       A. Régimen Contributivo  

  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                    B. Régimen Subsidiado  

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                   15.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                        B. Diferente régimen  

  6. Reporte de pago a través de un tercero;  Código:                   16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   17.Reporte del tramite de protección al cesante

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                   19. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                   20. Ingreso a contribución solidaria

  11. Inscripción EPS retorno al país.                   21. Retiro de contribución solidaria

61. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

62. Sexo biológico  63.Sexo identificación  64.Fecha de nacimiento

        Femenino         Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad
67.Motivo de traslado
Código:

68.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

1|5|0|1|2|0|2|6    

69.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

71.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

72.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

73.   Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la
requieran

75.   Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

77.   Aceptación de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78.   Aceptación de la actualización del grupo familiar y las tarifas en Contribución Solidaria, según encuesta del Sisbén vigente

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hará cargo del pago de la Contribución Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional
o de oficio

  82.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.     RC.    TI.    CC.    PA.    CE.    CD.    SC.    PT. 

Cantidad:                                                                              Total: 0

  83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   85. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que
declare la terminación de la union marital.

  86. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  89.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  90.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

92. Identificación de la Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

   

 93. Nombre de la Institución

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
95.Firma del funcionario

 

96. Fecha de Radicación 97. Fecha de Validación

Observaciones



CRISTIAN CAMILO CASTRO RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.000.118.025, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Enero del 2026.

Tenga en cuenta:

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



CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
S.A.S

Cra. 14 No. 133 - 37 Monte Carlos
Teléfono (038) 2792955 - NIT 901.434.897-0

ocupacionaldelnorte@gmail.com

Certicado de aptitud laboral

1110447409 - OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

Paciente
CRISTIAN CAMILO CASTRO
RINCON

Examen
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
CON ENFASIS EN ALTURAS

CC 1000118025 Fecha 22 enero 2026

Edad 31 años

Ocupación OFICIAL

Servicios realizados

 EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

 OPTOMETRÍA

 PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS)

 AUDIOMETRIA

Pruebas de laboratorio

 COLESTEROL

 TRIGLICÉRIDOS

 GLICEMIA

Concepto

Tipo de concepto Énfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA
TRABAJAR EN ALTURAS

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

Generación: 22 enero
2026

Observaciones y/o recomendaciones

PUEDE REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS PREVIA CAPACITACION/ENTRENAMIENTO. CUMPLIR LAS OBLIGACIONES DEL
ARTICULO 62 DE LA RESOLUCION 4272 DEL 2021. *CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS, AUTOCUIDADO,
PREVENCION RADIACION UV, HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGÚN NTC QUE APLIQUE). *SEGUIR EL MANUAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA
EMPRESA Y/O LA RESOLUCION 2400/1979 EN ESPECIAL PARA LA CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS Y LA PREVENCION
DE LOS DEMAS RIESGOS PERTINENTES A SU LABOR. *REALIZAR PAUSAS ACTIVAS FRECUENTES DURANTE LA JORNADA
LABORAL ACORDE AL PROGRAMA CORRESPONDIENTE DE LA EMPRESA, EJERCICIO RUTINARIO, ACONDICIONAMIENTO
FISICO. *USAR CORRECTA Y ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO CON LOS
FACTORES DE RIESGO Y LOS LINEAMIENTOS DE LA EMPRESA. *CONTROL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(RPMS) DE ACUERDO CON SU EDAD EN SU SERVICIO DE SALUD. *LAVADO DE MANOS FRECUENTE, CUIDADO Y PROTECCIÓN
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGÚN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASÍ COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDÉMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE. *CUMPLIR LAS
RESPONSABILIDADES ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1072 DE 2015 Y LA RESOLUCION 1843 DE 2025 (CAPITULO I, ARTICULO
7). ACATAR LAS POLITICAS Y NORMATIVIDAD DEL SG-SST DE LA EMPRESA.



OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE

SALUD OCUPACIONAL

Registro 1798-90 y Lic. Lic.SST N° 2552/2019

CRISTIAN CAMILO CASTRO RINCON

CC: 1000118025

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Contrato de Obra No. 10676-2025 
(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) 

ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES 

ANEXO 17 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS 
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O 

REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4. 

 
ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MÉDICO OCUPACIONALES 

 

1. INFORMACIÓN DEL EXAMEN 

Se hace entrega y notificación del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de 

comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista, 
así como asistir a los seguimientos por mi EPS si así se requiere. Entiendo que estas medidas buscan 
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construcción. 

 

5. FIRMAS DE CONFORMIDAD 

 

 Headdy Johanna González 
CC.: 38.363.344 de Ibagué 
Coordinadora SGSST 

 

preventivas. 

[    ] Apto con restricciones: Limitaciones específicas para ciertas tareas (ej. no alturas, no cargas). 

[    ] Aplazado / No Apto: Requiere manejo médico previo o no cumple perfil. 

 

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MÉDICAS (Diligenciar según certificado) 

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HÁBITOS DE VISA SALUDABLE_____ 

B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones físicas/técnicas): NINGUNO_____________________ 

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO _____________________ 

 

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR 

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluación médica de ingreso y me 

servicios de salud ocupacional, tras la evaluación médica realizada el día: 22/01/2026. 

 

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X) 

[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo. 

[    ] Apto con recomendaciones: Puede desempeñar el cargo pero debe seguir sugerencias 

NOMBRE: CRISTIAN CAMILO CASTRO RINCON
CEDULA: 1.000.118.025
CARGO: OFICIAL

FECHA 23/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL 

NOMBRE CRISTIAN CAMILO CASTRO RINCON CEDULA 1.000.118.025
CARGO             OFICIAL TIPO EXAMEN INGRESO 
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACIÓN DE LA OBRA O LABOR

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie

de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido además por las siguientes

cláusulas: PRIMERA. OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAIADOR y este

se obliga: 1) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva

en el desempeño de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del
presente contrato, igualmente el trabajador deberá ejecutar las tareas ordinarias, conexas y

complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, órdenes e instrucciones que le
imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios
donde se prestará el servicio, observando de manera permanente el cumplimiento, la diligencia y el

cuidado necesarios; y 2) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES,

ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. SEGUNDA. Las

partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones

legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de

trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones cons¡gnadas en los reglamentos de trabajo

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 31A 6661702
Correo: oscardona.2323@gmail.com

Calle 13 No. 15 42 Bl 07 de agosto lbagué- Cel

310 666fi42
Oscar lván Cardona Pedreros
Nrr. 1.110.447.4A9-8
NOMBRE E IDENTIFICACIÓN DEt TRABAJADOR: DIRECCIÓN Y TELÉFONO DEL TRABAJADOR:

Carrera 74n69f sur Bogotá DC- Cel.:3014111053-
Correo: cristia ncamilocasrinconT @ gma il.com

Cristian Camilo Castro Rincón

CC 1.000.118.025 de Bogotá D.C

CARGO QUE DESEMPEÑARÁ EL TRABAJADOR:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DEL

TRABAJADOR:

Oficial de obraBogotá D.C (Cundinamarca) 29 de junio de 1994

Por labor u obra

Salario: Un millón setecientos cincuenta mil
novecientos cinco pesos mlcte. (S1.750.905)

Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta y
cinco mil noventa clnco mlcte. (s24s.09s)

Quincenal

15 de enero de2026Bogotá D.C

Obras a realizar demolición de alistado, retiro de lámparas, desmonte de cielo razo, Pintura sobre
perfil metálico y desmonte de asfalto sobre terraza.

AFP: Porvenir ARL: Sura C.C.F.: ColsubsidioEPS: Salud total

NOMBRE E IDENTIFICACTÓN DIRECCIÓN Y TELÉFONO DEL EMPLEADOR:

SALARIO Y AUXILIO DE PERIODO DE PAGO:
DURACIÓN DEL

CONTRATO:

LUGAR DONDE DESEMPEÑARÁ LAS LABORES: FECHA DE IN¡CIACIÓITI O¡ LABORES:

OBRA O LABOR CONTRATADA

AFILIACIÓN AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:



,ql

C0ntratista dt' Ob¡as Civiles

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACIÓN DE LA OBRA O LABOR

y de higiene y seguridad industrial. Así como las obligaciones consignadas en manuales de funciones,
instructivos especiales para el cumplimiento de funciones, actas de entrega de elementos de trabajo,
elementos de seguridad industrial y dotación; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL

TRABAJDOR, en cuanto no violen lo aquí pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEt TRABAJADOR. En

relación con la actividad propia del TRABAJADOR, esta la ejecutará con observancia de las modalidades
que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, además de las contenidas en el artículo 58

y concordantes del Código Sustantivo delTrabajo, las siguientes OBLIGACIONES GENERALES: 1) Observar
rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realización de la labor a que se refiere el presente

contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorización expresa de la empresa, de todas aquellas

informaciones que lleguen a su conocimiento, en razón de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y

cuya comunicación a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; 3) Ejecutar por sí mismo las

funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por EL EMPELADOR, sus

representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, respecto del desarrollo de sus

actividades; 4) No atender durante el horario de trabajo asuntos y labores distintas a las establecidas por

EL EMPLEADOR, sus representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios

donde se prestará el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de

trabajo tales como maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias prímas, insumos, mercancías,
productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a

su disposición para el cabal desempeño de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o

por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo daño o pérdida de los mismo; 6)

Cuidar y mantener en buen estado, orden y aseo, las herramientas de trabajo y equipo asignado; 7) Cuidar
permanentemente los intereses de la empresa; 8) Prestar toda la colaboración que las circunstancias
exijan, en caso de siniestro, de riesgo o de situaciones que afecten o amenacen las personas, las cosas o

bienes del EMPLEADOR, así como la colaboración necesaria que las circunstancias exijan para la correcta
y eficiente prestación del servicio con el fin de evitar retroceso, reproceso, aumento de costos, o pérdidas

para la empresa; 9) Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones;
10) Suministrar información veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realización de sus labores; 11)

Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectúe la

empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL

EMPLEADOR le recomiende sin previa autorización de este; 13) Aceptar los traslados del lugar de trabajo
que determine EL EMPLEADOR, de acuerdo con las necesidades de la empresa, en cuanto a las actividades

inherentes al cargo y los servicios contratados; 14) Observar completa armonía, comprensión y respeto

con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compañeros de trabajo, en

sus relaciones personales y en la ejecución de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espíritu de

lealtad, colaboración y disciplina con la empresa; 16) lnvertir las cesantías de manera real y cierta para lo
que las pidió y le fueron autorizadas conforme a la ley, durante la vigencia del contrato; 17) Avisar

oportunamente y por escrito a EL EMPLEADOR todo cambio en su dirección, teléfono o ciudad de

residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a su nombre en la corporación o entidad bancaria que le indique
EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle allí los salarios, aceptando EL TRABAJADOR el reglamento
fijado por la entidad para el manejo de su cuenta; 19| Fuera de las horas de trabajo, abstenerse de ejecutar

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 310 6661102

Correo: oscardona.2323@gmail.com
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CONTRATO INDIVTDUAL DE TRABAJO POR LA DUIL{CIÓN DE LA OBRA O LABOR

otras labores que afecten su salud o que ocas¡onen el desgaste de su organismo en forma que le impida

prestar eficazmente el servicio convenido;20) Avisar de manera inmediata al EMPLEADOR sobre su estado

de salud, sobre el embarazo de su cónyuge o compañera permanente, o cualquier otra circunstancia que

por obligación deba poner en conocimiento al EMPLEADOR, en caso de sobrevenir esta, a fin de prever la

estabilidad reforzada, so pena de perder la misma; 21) EL TRABAJADOR se obliga a dar aviso al

EMPLEADOR, cuando por cualquier causa no pudiere concurrir al trabajo. La enfermedad debe

comprobarse mediante certificado idóneo de la entidad de seguridad social a la cual se encuentra afiliada,

no obstante, EL EMPLEADOR se reserva el derecho de controlar el estado de su salud por conducto de la

respectiva E.P.S.; 22lEn caso de accidente ya sea profesionalo común ELTRABAJADOR se encuentra en

la obligación de informar al EMPLEADOR sobre la ocurrencia de estos con el objeto de que él mismo lo

reporte ante las entidades competentes; 23) Hacer el uso adecuado de los elementos de seguridad y

protección personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo

es presente o actual; 24) lnformar a su jefe inmediato las anomalías que se presenten durante el desarrollo
de las actividades o en el área de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestión de Calidad y aplicarlo a los

procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplír de manera permanente los Reglamentos,

Políticas y Programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo;271Cumplir de manera estricta y

permanente los Reglamentos, Manuales y Políticas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte integral del
presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, así mismo,

los requerimientos definidos por el SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL DE LA ORGANIZACIÓN. PARÁGRAFO

PRIMERO. CONFIDENC¡ALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio
propio o de alguna otra persona natural o jurídica, del conocímiento adquirido sobre actividades, planes

o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o personas autorizadas, o la información y

documentos a que hubiere tenido acceso en ejercicio de las funciones propias de su cargo y a mantener
un alto grado de confidencialidad en relación con esta información esta información no podrá ser revelada

a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorización escrita de EL EMPLEADOR, a menos que

sea de público conocimiento {salvo por culpa o dolo de la parte receptora) o que la parte receptora la

hubiera conocido por un tercero de buena fe, con derecho de disposición sobre esa información. En caso

de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa información por orden de autoridad competente, este

notificará inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situación. La información confidencial incluye, pero no

se limita a: a) lnformación técnica, jurídica y financiera; b) Políticas y estrategias empresariales; c)

Metodologías y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) lnformación de precios; f) Información de

mercadeo, análisis y proyecciones; g) Diseños, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)

Programas de computador, descripción del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de

EL EMPLEADOR. OBLIGACIONES ESPECíFICAS: 1) Ayudar en el levantamiento de obras temporales como
campamentos, cerramientos y demás requeridos en la construcción de los proyectos; 2) Recoger y guardar

los materiales sobrantes; 3) Mantener limpias y organizadas sus herramientas y las áreas de trabajo; 4)

Ejecutar las instrucciones impartidas por su jefe inmediato; 5) lnformar a su jefe inmediato las anomalías
que se presenten durante el desarrollo de las actividades o en el área de trabajo; 6) Participar en los

programas de entrenamiento y capacitación; 7) Utilización adecuada de los Elementos de Protección

Personal; 8) Guardar discreción y reserva en todas las actividades que por razón del cargo se le
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encom¡enden; 9l Asistir a las reuniones a las que sea convocado; 10) Velar por el cumplim¡ento de la
normativa legal laboral vigente; 11! lnformar al empleador sobre las irregularidades que se presentan en

el entorno de su trabajo; 12)Dar cumplimiento y hacer seguimiento a todas las demás funciones
inherentes al cargo que se requieran para lograr el objetivo de su proceso, así como las funciones que

dentro de la esfera de su competencia le sean asignadas expresamente por el superior inmediato.
CUARTA. REMUNERACIóN. EL EMPLEADOR pagará a EL TRABAJADOR por la prestación de sus servicios,

el salario indicado en el encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades también
señaladas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales
y festívos de que tratan los capítulos I y ll del título Vll del Código Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se

conviene que en los casos en los que EL TRABAIADOR devengue comisiones o cualquier otra modalidad
de salario variable, el82.5% de dichos ingresos, constituye remuneración ordinaria, y elL7.5% restante
está destinado a remunerar el descanso en los días dominicales y festivos de que tratan los capítulos I y ll
del título Vll del Código Sustantivo del Trabajo. PARÁGRAFO PRIMERO. Las partes expresamente

acuerdan que lo que reciba EL TRABAiADOR o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario,
ya sean beneficios o auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentación, habitacíón o vestuario,
primas, bonificaciones, gratificaciones, participación de utilidades, o cualquier otro pago que reciba,

durante la vigencia del contrato de trabajo, en dinero o en especie, no para su beneficio ni para enriquecer
su patrimonio, sino para desempeñar a cabalidad sus funciones, de conformidad con lo establecido en el

artículo 128 del C.S.T., modificado por el artículo 15 de la Ley 50 de L990, no constituye factor salarial
para todos los efectos legales. PARÁGRAFO SEGUNDO. De conformidad con el artículo 30 de la Ley 1393

de 2010, para efectos de calcular el ingreso base de cotización de los aportes al Sistema lntegral de

Seguridad Socíal, los pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJADOR, no podrán
ser superiores al 4A% del total de la remuneración. QU¡NTA. TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS

EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en día domingo o festivo en los que

legalmente debe concederse descanso, se remunerará conforme a la ley, así como los correspondientes
recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo EL

EMPLEADOR o sus representantes deben autorizar previamente a EL TRABAIADOR por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberá ejecutarse y darse
cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en

consecuencia, no reconocerá ningún trabajo suplementario o en días de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARÁGRAFO.

En caso de tener que suspenderse la obra por causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta

suspensión no da lugar a la reducción del salario, pero EL EMPLEADOR puede exigir trabajo bajo cubierta
durante este tiempo o compensación posterior de tiempo perdido, sin que esta constituya trabajo extra
o suplementario. SEXTA. JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos
dentro de las horas señaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario
cuando este lo estime conveniente en ejercicio del fus variandi. Por el acuerdo expreso o tácito de las

partes, podrán repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en el artículo 164 del Código
Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la ley 50 de L990, teniendo en cuenta que los

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el
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artículo t67 ibídem. Así mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podrán acordar que la jornada semanal

de cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en

máximo seis días a la semana con un día de descanso obligatorio, que podrá coincidir con el domingo. En

este, el número de horas de trabajo diario podrá repartirse de manera variable durante la respectiva

semana y podrá ser de mínimo cuatro (4) horas continuas y hasta ocho (8) horas diarias sin lugar a ningún
pago por trabajo suplementario, cuando el número de horas de trabajo no exceda el promedio de las

cuarenta y cuatro (44) horas semanales dentro de Ia jornada ordinaria 6:00 am a 09:00 pm. PARÁGRAFO.

Deberá entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 210L de2A2L"Por medio de la cual se

reduce la jornoda laboral semanal de monero graduol, sin disminuir el salario de los trabojodores y se

dictdn otras disposiciones", que la duración máxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta y

dos (42) horas a la semana, de conformidad con la aplicación gradual consagrada en el artículo 3 de la
misma tey. sÉpnuA. LUGAR DE pREsrActóN DEL sERVIcro. sÉprMA. LUGAR DE PRESTAcIÓru o¡l
SERVICIO. EL TRABAJADOR desempeñará sus funciones en el lugar indicado en el encabezamiento del
presente contrato y/o lugares o sitios que EL EMPLEADOR determine de conformidad con el objeto del
presente contrato, las funciones propias del cargo, las necesidades de la obra o labor contratada.
PARÁGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podrán convenir que el trabajo se preste ocasionalmente
en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneración de EL TRABAJADOR, no impliquen perjuicios para él o no modifiquen la obra
o labor contratada. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR

dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR

y no se le causen perjuicios. Todo aquello sín que se afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos

de EL TRABAJADOR, de conformidad con el artículo 23 del C.S.T, modificado por el artículo 1" de la Ley 50

de 1990. OCTAVA. TÉRMlNo DE DURAcIÓru ofl coNTRATo. El término de duración del presente

contrato, será el tiempo estrictamente necesario para la realización de la obra o labor contratada
enunciada en el encabezamiento del presente contrato, es decir, la duración del contrato se limita única
y exclusivamente al tiempo que se requiera el cargo en la ejecución o realización de Ia obra o labor
contratada, según los requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de ELTRABAJADOR se

dará por terminado, sin lugar a indemnización, preaviso o autorización alguna, una vez se verifique por
parte de EL EMPLEADOR la finalización de la obra o labor contratada y, en concordancia, con Io estipulado
en el artículo 61 literal d) del Códieo Sustantivo del Trabajo. NOVENA. PERIODO DE PRUEBA. Se pacta

como periodo de prueba los primeros dos (2) meses del presente contrato. Durante este periodo las

partes podrán dar por terminado el contrato a Ia otra, unilateralmente en cualquier momento.
PARÁGRAFO. Las partes de común acuerdo manifiestan desde ya su intención de no querer prorrogar el

presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido el plazo se dará por terminado. DÉCIMA.

PROHIBICIONES. Se prohíbe a EL TRABAJADOR de conformidad con el artículo 60 del Código Sustantivo
del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los útiles de trabajo y documentos sin permiso del EMPLEADOR; 2)

Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcóticos o drogas enervantes; 3)

Conservar armas de cualquier clase en el sitio del trabajo; 4) Faltar al trabajo sin justa causa de

impedimento o sin permiso del EMPLEADOR, excepto en los casos de huelga, en los cuales deben
abandonar el lugar del trabajo; 5) Disminuir intencionalmente el ritmo de ejecución del trabajo, suspender
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labores, promover suspensiones ¡ntempestivas del trabajo o incitar a su declaración o mantenimiento,
sea que participe o no en ellas; 6) Hacer colectas, rifas y suscripciones o cualguier clase de propaganda en

Ios lugares de trabajo sin autorización del EMPLEADOR; 7) Coartar la libertad para trabajar o no trabajar,
o para afiliarse o no a un sindicato o permanecer en él o retirarse; 8) Usar los útiles o herramientas
suministradas por el EMPLEADOR en objetos distintos del trabajo contratado; 9) Permitir el ingreso de
personas ajenas al personal de la empresa a las instalaciones de la misma sin el previo consentimiento del
EMPLEADOR. DÉCIMA PRIMERA. TERMINACIÓñ¡ Ofl CONTRATO. El presente contrato podrá termínar
por cualquiera de las circunstancias descritas en el artículo 61 del C.S.T., subrogado por el artículo 5 de la
Ley 50 de 1990. DÉCIMA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE TERMINACIóN. Son justas causas para dar por
termínado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el artículo 62

del C.S.T., modificado por el artículo 7 del Decreto 2351 de 1965; las enunciadas en el Reglamento lnterno
del Trabajo y; además, por parte del EMPLEADOR las faltas que para el efecto se califiquen como graves.

En consecuencia justas para terminar el presente contrato, las siguientes: 1) El incumplimiento de EL

TRABAiADOR de las obligaciones o funciones legales, reglamentarias, contractuales o establecidas de
manera individual en instrucciones verbales o escritas o manuales de funciones; 2) La violación por parte
de EL TRABAJADOR de las prohibiciones, legales, reglamentarias, contractuales, o consignadas en

instructivos, manuales de funciones o actas de entrega de elementos de trabajo o dotación, obligaciones
y prohibiciones/ que para el efecto se califican como graves; 3) Así mismo son justas causas para dar por
terminado el contrato de trabajo las siguientes: a) La no asístencia puntual al trabajo, sin que medie
excusa que acredite fuerza mayor o caso fortuito en donde se justifique la falta a sus deberes, hasta por
dos {2) veces, ya sea dentro de un mismo mes calendario o no; b} La ejecución por parte de EL

TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al seruicio de terceros sin autorización de EL EMPLEADOR o
sus representantes; c) La revelación de secretos y datos reservados de EL EMPELADOR, o violación de la
confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o ataques a sus compañeros de
trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como trabajadores en el lugar dentro del cual se han de
prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado para el mismo fin; e) El hecho de que EL

TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores, sin que medie excusa que

acredite fuerza mayor o caso fortuito; f) La no asistencia a una sección completa de la jornada de trabajo,
o más, sin justificación suficiente a juicio de EL EMPLEADOR, salvos que medie excusa que acredite fuerza
mayor o caso fortuito; g) Fumar en los sitios donde ofrezca peligro para la seguridad del personal de la
oficina y en general de las personas que se encuentren en ella; h) El incurrir EL TRABAJADOR en ofensas,
irrespetos o ataques a sus compañeros de trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como
trabajadores en el lugar dentro del cual se han de prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado
para el mismo fin; i) El ingerir o estar bajo efectos, en el trabajo o presentarse con ellos, aun por primera
vez, bebidas embriagantes o sustancias psicoactivas, que a manera de ejemplo se citan: alcohol, cocaína,
marihuana, sus compuestos derivados, heroína, anfetaminas, otras drogas o sustancias enervantes o
narcóticas, así como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los daños materiales causados a los
vehículos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL TRABAJADOR, así

como el uso de estos en actividades ajenas a las contratadas. k| El no acatar o determinar que otro no

obedezca las normas de seguridad y salud en el trabajo, seguridad industrial, prevención de accidentes,
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conforme a las instrucciones que ha recib¡do y que en adelante se le impartan, o el omitir el informe
pronto de todo hecho o acto humano, como de la naturaleza o mecánico que ponga en peligro a las

personas trabajadoras o no de esta empresa, a los bienes, o a la naturaleza, de conformidad con las

disposiciones sobre medio ambiente. PARÁGRAFO PRIMERO. En todo caso, el EMPLEADOR se encuentra
obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposición de la sanción correspondiente

con sujeción al respeto al debido proceso y contradicción de EL TRABAJADOR. PARÁGRAFO SEGUNDO.

Las faltas que para su configuración requieran conductas repetitivas, deberán estar precedidas de los

requerimientos o memorandos suscritos por EL EMPLEADOR o sus representantes en donde se le informe

a EL TRABAJADOR el incumplimiento de sus obligaciones laborales. pRRÁGRAFO TERCERO. En los casos

de los numerales 9 a 15 del artículo 7 del Decreto 2351 de 1"965, para Ia terminación del contrato, el

EMPLEADOR deberá dar aviso a EL TRABAJADOR con anticipación no menor de quince (15) días. DÉCIMA

TERCERA. DOTACIONES. EL TRABAJADOR tendrá derecho a recibir dotaciones de conformidad con el

artículo 230 y subsiguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en el artículo 232
ibídem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses. PARÁGRAFO

PR¡MERO. EL TRABAJADOR queda obligado a destinar a su uso en las labores contratadas, el calzado y

vestido que le suministre EL EMPLEADOR, y en el caso de que así no lo hiciere éste quedará eximido de

hacerle el suministro en el período siguiente. PARÁGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no podrá pagar en

dinero las dotaciones respectivas. OÉCIUA CUARTA. LIqUIDACIÓN. Las partes pactan de mutuo acuerdo
que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta (30) días hábiles contados a partir de la fecha

de terminación del presente contrato para efectuar la liquidación y pago aITRABAJADOR, de los salarios
y prestaciones debidas, sin que durante este plazo puedan causarse obligaciones tales como sanciones o

indemnizaciones por mora, a cargo de EL EMPLEADOR. DÉCIMA QUINTA. DESCUENTOS AUTORIZADOS

POR EL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR desde ya se obliga a autorizar por escrito a EL EMPLEADOR para

que en caso que no devuelva en buen estado, salvo el natural deterioro y en la fecha en que este Io exija,
las herramientas, equipos y/o vehículos y demás elementos que se le suministren, efectúe la retención
deducción o compensación del valor que a tales elementos le asigne, o del daño que sufran y lo descuente

de su salario y/o prestaciones sociales. PARÁGRAFO PRIMERO. Cuando por causa emanada directa o
indirectamente de la relación contractual existan obligaciones de tipo económico a cargo del

TRABAJADOR y a favor del EMPLEADOR, este procederá a efectuar las deducciones a que hubiere Iugar

en cualquier tiempo y, más concretamente, a la terminación del presente contrato, y así lo autoriza desde
ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorización cumple las condiciones

de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DÉCIMA SEXTA. MODIFICACIONES DE LAS

CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente las modificaciones
determinadas por EL EMPLEADOR, tales como la jornada de trabajo, el lugar de la prestación del servicio,
el cargo y/o funciones y la forma de remuneración, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,
dignidad o sus derechos mínimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para é1. OÉClUll
SÉPT!MA. INTERPRETACIÓN. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la

jurisprudencia, y será interpretado de buena fe y en consonancia con el Código Sustantivo del Trabajo

cuyo objeto definido en su artículo 1e es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y

TRABAJADORES dentro de un espíritu de coordinación económica y equilibrio social. DÉCIMA OCTAVA. El
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presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualqu¡er otro contrato verbal o
escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente

contrato se anotarán a continuación de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo

tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a cont¡nuación:

Bogotá D.C, l-5 de enero de 2A26

EL EMPLEADOR: EL TRABA}ADOR:

Oscar Iván Cardona Pedreros
C.C. 1.110. 447.409 de Ibagué

Cristian Camilo Castro Rincón
CC. 1.000.118.025 de Bogotá D.C
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CRISTIAN CAMILO CASTRO RINCON

ID 1000118025
A729

Cursó y aprobó el Nivel de Formación: Trabajador Autorizado

Con una duración de 32 horas, realizado en la ciudad de Ibagué desde 22 de Enero hasta el 25 de
Enero de 2026. Este certificado se expide en la fecha 25 de Enero de 2026, en la ciudad de Ibagué,

con dirección Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

NIT: 1110447409-8

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

ARL: SURA

Entrenador
Alejandra Cruz Diaz

Resolución No. 001090

Representante Legal
Jorge Eliecer Henao Ruiz

Cédula 1140877553



 

 

 



DAGNER SALINAS 

C.C : 96356140 
Libreta Militar 1ra clase Nº 96356140 

Calle 6 Nº 10-16 las Damas Puerto Rico, Caqueta 
Tel : 3112554134 
Email : dagner1220@hotmail.com 

Cargo a aspirar : Oficial de demolicion 
 
 
 
 

 
Operario de alturas en Obras Civiles, Tecnico Electricista, conocimientos y experiencia en equipos y acividades 
verticales, espacios confinados, Deporte de practica escalada en rocas y rappel, capaz de concevir nuevas 
alternativas con eficiencia y eficacia para adquirir nuevos conocimientos en el campo laboral areas funcionales, 
con la capacidad de desarrollar cualquier actividad, con excelentes valores como la honestidad, moralidad, 
responsabilidad solidaridad y respeto por las personas. Habilidad para trabajar en equipo en la toma de 
decisiones y capacidad de liderazgo. 

 
 

 
ESTUDIOS 

 

Año 1996 PRIMARIA : Maria Montesori 

Puerto Rico 
Caqueta 

 
Año 2003 SECUNDARIA : Colegio Liceo Los Angeles 
Flandes- Tolima 

MIEMBRO ATIVO DEL CINAT (Circulo Internacional de auxiliadores tecnicos) 
Curso de primeros auxilios 
CURSO SG-SST POSITIVA 
CURSO AVANZADO EN ALTURAS 

CORDINADOR TRABAJO EN ALTURAS 
TECNICO ELECTRICISTA 
TECNICO EN SALUD OCUPACIONAL 
CERTIFICADO EN ESPACIOS CONFINADOS 
CERTIFICADO ARMADOR DE ANDAMIOS 
CURSO AVANZADO EN SEGURIDAD Y VIGILANCIA 
CERTIFICADO EN IMPERMEABILIZANTES TEXA 
EXPERIENCIA EN LAVADO, DESINFECCION Y IMPERMEABILIZACION DE TANQUES 
CERTIFICADO POR PINTUCO EN PINTURAS Y TEXTURAS PARA FACHADAS 
LICENCIA DE CONDUCCION A2, B1, C2. 

mailto:dagner1220@hotmail.com


EXPERIENCIA LABORAL 
 

 

Ago. - Dic 2012 TENSOACTIVOS DE COLOMBIA, 

Bogotá, Colombia Cargo ocupado : Oficial Certificado en Trabajo de Alturas 

 

Tareas realizadas: Mantenimiento generales en alturas 

DEL 2012 A LA FECHA TRABAJO COMO INDEPENDIENTE DE OBRAS CIVILES 

 

ESTAS SON ALGUNAS DE LAS EMPRESAS PARA LAS QUE E LABORADO COMO 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TECNIFRIZA : JUAN PABLO BERTIERI, INGENIERO OPERATIVO Celular 

3164642212 

BOGOTA 

H2o IMPERMEABILIZACIONES : CRISTO HUMBERTO SERRANO, CONTRATISTA Celular 
3174339973 
AGRUPACION DE VIVIENDA LA SOLEDAD : NELY, ADMINISTRADORA Celular 3124508736, BOGOTA 

 

 
ZONAS VERDES: OMAR PLATA, ARQUITECTO Celular 3123150404, BOGOTA 
SERVICIO AL CONSTRUCTOR:  CARLOS SANCHEZ, INGENIERO Celular 3185642365, 

BOGOTA 

 
CONJUNTO RESIDENCIAL LABRADOR IV: ADMINISTRACION Telefono 3290909, 

BOGOTAFUNDACION TECNOLOGICA ALBERTO MERANI :  7426530, BOGOTA 

COORDINADOR DE PROYECTOS EN MANTENIMIENTO 

CARCEL DISTRITAL INGENIERO WILIAN VALENCIA 3115290300, 

BOGOTA 

Ultima empresa SDI INGENIERO NELZON CHIQUIZA 

CEL:3214161610 

Coordinador de Alturas, brigadista, Oficial de corte y conductor 



REFERENCIAS FAMILIARES 
 

 
SENAY GUZMAN BOCANEGRA 

Parentesco : MAMA 

Celular : 3115219105 

 
YENNY PAOLA MOSQUERA 

Parentesco : ESPOSA 

Celular : 3115594140 

 

 

 

 REFERENCIAS PERSONALES  
 
 

 
ALBEIRO CANTILLO MORALES 

Ocupación : Instructor 

Teléfono : 3135019412 

 
SERVILIO PIÑA 

 

Ocupación : Oficial de Demolición 

Teléfono : 3123935488 
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IyLERTI B I 11·•::•!:•:;",CERplE 

is'toup CERM ���;;:"'''""-· Vertisub Colombia SAS 
 
 

 

Otorga este certificado de capacitaci6n a: 

Sr. DAGNER ALIPIO SALINAS 

Con documento: C.C. 96.356.140 

 
habiendo superado la formaci6n de: 

TRABAJOS  EN ESPACIOS·;CONFINADOS 

de 24 horas (16 te6ricas y 8 practicas) 

impartido en las instalaciones del CERM de Bogota 
 
 
 

 

INSTRUCTOR 

TECNICO IRATA 3 /AN8VA 3 

Fiz Alvarez Conzalez 

�;�, 

REPRESENTANTE LEGAL 

Pilar Almagro Marcos 
 

 

l 

DIRECTORA CERM 

INTJ;RNACIONAL 

Areslfomans AJmagro 

ALUMN 

Dagner Alipio Salin 



POSITIVA 

 

i' 
P.O, SI.T...I.V...A 

, 

 

 
POSITIVA EDUCA 
""' 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 
Mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala el proceso 
de formaci6n acorde con la Resoluci6n No. 4927 de 2016 

y en su nombre 
 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 
Certifican que: 

 

Dagner Alipio Salinas Guzman 
 

Identificado (a) con No. 96356140 
 
 

 

Curs6 y aprob6 satisfactoriamente el curso de: 

Certificaci6n de capacitaci6n, Sistema de Gesti6n 

de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) 

 

 

1
1
�

1 

5 
0 
0 < 

_, 
 

0 

Con una intensidad de estudio de SO horas > 

Se expide en Bogota D.C. a los 10 dias de! mes de julio de 2020 

El proceso academico es garantizado por la Univers1dad de La Sabana 

bajo convenio suscrito con POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A 

LO BUENO 
DEBE SER PARA 

 

 
11ob1omo 

 
Unlvenldad de LaSabana 

a-..,.!IILla» � TODOS c10 �. 
El futuro 
es de todos 



 

 
 

 

 

SISTEMADEGESTIONDEHSEQ 

CONSTRUCCIÓN, DEMOLICIONES Y 

EXCAVACIONESSDI SAS NIT 901.169.873-8 

Certificación Laboral 

Bogotá, 17 de abril 2024 
 
 
 

 

CONSTRUCCIÓN, DEMOLICIONES Y 

EXCAVACIONES 

SDI SAS 

NIT 901.169.873-8 

Se certifica que El (la) señor(a) DAGNER ALIPIO SALJINAS GUZMAN identificado(a) 

con CC No. 96.356.140 laboró en la empresa en el periodo comprendido desde agosto de 

2023 a marzo de 2024 bajo un contrato de Obra Labor Contratada; desempeñando el cargo 

de conductor de vehiculo de servicio público con categoría C1, demostrando ser una 

persona responsable en los deberes y objetivos que se le imponen. 

 

 

Se expide la presente certificación en la ciudad de Bogotá, el día 17 de abril de 2024 
 

 
Atentamente, 

 

Claudia Guevara 

Representante Legal 

GERENTE GENERAL 

CONSTRUCCION, DEMOLICIONES Y EXCAVACIONES SDI S.A.S 

Cel 3043798722 



Medellín, 13 de January de 2026

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CARDONA PEDREROS
OSCAR IVAN.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000008  OBRA CENTROS INTEGRALES

C96356140 SALINAS GUZMAN  DAGNER ALIPIO 14/01/2026 40P21417 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 13/01/2026 15:22:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57

null



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9835198 22/01/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 22/01/2026, el empleador OSCAR IVAN CARDONA  identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
número 1110447409 registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE
CONSTRUCCION

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

96356140 2026-01-141750905
DAGNERALIPIO SALINAS GUZMAN

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 22 días del mes de Enero del año
2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES



Pag. 1 de 1

1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enSALINAS GUZMAN DAGNER ALIPIO CC 96.356.140
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 25 de abril de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 22 de enero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
S.A.S

Cra. 14 No. 133 - 37 Monte Carlos
Teléfono (038) 2792955 - NIT 901.434.897-0

ocupacionaldelnorte@gmail.com

Certicado de aptitud laboral

1110447409 - OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

Paciente
DAGNER ALIPIO SALINAS
GUZMAN

Examen
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

CC 96356140 Fecha 26 enero 2026

Edad 43 años

Ocupación MAESTRO

Servicios realizados

 EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

 OPTOMETRÍA

 PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS)

 AUDIOMETRIA

Pruebas de laboratorio

 COLESTEROL

 TRIGLICÉRIDOS

 GLICEMIA

Concepto

Tipo de concepto Énfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA
TRABAJAR EN ALTURAS

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

Generación: 26 enero
2026

Observaciones y/o recomendaciones

PUEDE REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS PREVIA CAPACITACION/ENTRENAMIENTO. CUMPLIR LAS OBLIGACIONES DEL
ARTICULO 62 DE LA RESOLUCION 4272 DEL 2021. *CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS, AUTOCUIDADO,
PREVENCION RADIACION UV, HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGÚN NTC QUE APLIQUE). *SEGUIR EL MANUAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA
EMPRESA Y/O LA RESOLUCION 2400/1979 EN ESPECIAL PARA LA CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS Y LA PREVENCION
DE LOS DEMAS RIESGOS PERTINENTES A SU LABOR. *REALIZAR PAUSAS ACTIVAS FRECUENTES DURANTE LA JORNADA
LABORAL ACORDE AL PROGRAMA CORRESPONDIENTE DE LA EMPRESA, EJERCICIO RUTINARIO, ACONDICIONAMIENTO
FISICO. *USAR CORRECTA Y ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO CON LOS
FACTORES DE RIESGO Y LOS LINEAMIENTOS DE LA EMPRESA. *CONTROL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(RPMS) DE ACUERDO CON SU EDAD EN SU SERVICIO DE SALUD. *LAVADO DE MANOS FRECUENTE, CUIDADO Y PROTECCIÓN
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGÚN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASÍ COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDÉMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE. *CUMPLIR LAS
RESPONSABILIDADES ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1072 DE 2015 Y LA RESOLUCION 1843 DE 2025 (CAPITULO I, ARTICULO
7). ACATAR LAS POLITICAS Y NORMATIVIDAD DEL SG-SST DE LA EMPRESA.



OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE

SALUD OCUPACIONAL

Registro 1798-90 y Lic. Lic.SST N° 2552/2019

DAGNER ALIPIO SALINAS GUZMAN

CC: 96356140

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Contrato de Obra No. 10676-2025 
(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) 

ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES 

ANEXO 17 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS 
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O 

REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4. 

 
ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MÉDICO OCUPACIONALES 

 

1. INFORMACIÓN DEL EXAMEN 

Se hace entrega y notificación del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de 

comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista, 
así como asistir a los seguimientos por mi EPS si así se requiere. Entiendo que estas medidas buscan 
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construcción. 

 

5. FIRMAS DE CONFORMIDAD 

 

 Headdy Johanna González 
CC.: 38.363.344 de Ibagué 
Coordinadora SGSST 

 

preventivas. 

[    ] Apto con restricciones: Limitaciones específicas para ciertas tareas (ej. no alturas, no cargas). 

[    ] Aplazado / No Apto: Requiere manejo médico previo o no cumple perfil. 

 

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MÉDICAS (Diligenciar según certificado) 

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HÁBITOS DE VISA SALUDABLE_____ 

B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones físicas/técnicas): NINGUNO_____________________ 

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO _____________________ 

 

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR 

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluación médica de ingreso y me 

servicios de salud ocupacional, tras la evaluación médica realizada el día: 26/01/2026. 

 

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X) 

[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo. 

[    ] Apto con recomendaciones: Puede desempeñar el cargo pero debe seguir sugerencias 

FECHA 26/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL 

NOMBRE DAGNER ALIPIO SALINAS GUZMAN CEDULA 96.356.140
CARGO             MAESTRO TIPO EXAMEN INGRESO 

NOMBRE: DAGNER ALIPIO SALINAS GUZMAN
CEDULA: 96.356.140
CARGO: MAESTRO



}ll[#
Cont¡atista dc Obras Civil¿s

Calle 13 No. 15 -42 B/ 07 de agosto lbagué- Cel

310 6661702
Oscar lván Cardona Pedreros

NtT. 1.110.447.409-8

Calle 90b n 98b 58 bosa- cel: 31'L2554134'

Oficial de obra

Correo:

da nersalinas@gmail.com
Dagner Alipio Salinas Guzmán

CC 96.356.140 de Puerto rico
DEt

El doncello (Caquetá) 20 de diciembre 1982

Por labor u obraQuincenal

Salario: Un millón setecientos cincuenta mil

novecientos cinco pesos m/cte. {S1'750.905)
Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta y

cinco mil noventa cinco

LUGAR

cte .095

14 de enero de2O26Bogotá D.C

Obras a realizar demolición de alistado, retiro de lámparas, desmonte de cielo razo, Pintura sobre

perfil metálico y desmonte de asfalto sobre terraza.

C.C.F.: ColsubsidioARL: SuraAFP: ProtecciónEPS: Nueva EPS

Entre EL EMPLEADOR y ELTRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie

de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido además por las siguientes

cláusulas: pRtMERA. OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y este

se obliga: 1) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva

en el desempeño de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del

presente contrato, igualmente el trabajador deberá ejecutar las tareas ordinarias, conexas y

complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, órdenes e instrucciones que le

imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este , en los sitios

donde se prestará el servicio, observando de manera permanente el cumplimiento, la diligencia y el

cuidado necesarios; y 2) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES,

ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. SEGUNDA. Las

partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones

legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de

trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 3L0 666L702

Correo: oscardona.2323@gmaíl.com

NOMBRE E IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR: DIRECCIÓN Y TELÉFONO DEL EMPLEADOR:

CARGO QUE DESEMPEÑARÁ EL TRABAJADOR:

SALARIO Y AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUA'L: PERIODO DE PAGO:
DEL

CONTRATO:

FECHA DE IN¡CIACIÓN DE LABORES:

OBRA O LABOR CONTRATADA

AFIL¡ACIÓN AL SISTEMA

CONtnlrO INlIVrnUll ng rRAgA¡O pOnl.l nURlCtÓN On ll OSRA O r'leOR



$
Contr¿rtista de Obr¡s Civiles

y de higiene y segur¡dad industrial. Así como las obligaciones consignadas en manuales de funciones,

instructivos espec¡ales para el cumplimiento de funciones, actas de entrega de elementos de trabajo,

elementos de seguridad industrial y dotación; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL

TRABAJDOR, en cuanto no violen lo aquí pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR' En

relación con la actividad propia del TRABAJADoR, esta la ejecutará con observancia de las modalidades

que impllcan claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, además de las contenidas en el artículo 58

y concordantes del cédiáo Sustantivo delTrabajo, las siguientes oBLlGACloNEs GENERALES: 1) observar

iiguroru*"nte las normas que le fije la empresa para la realización de la labor a que se refiere el presente

contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorización expresa de la empresa, de todas aquellas

informaciones que lleguen a su conocimiento, en razón de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y

cuya comunicación a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADoR; 3) Ejecutar por símismo las

funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por EL EMPELADOR, sus

representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, respecto del desarrollo de sus

actividades; 4) No atender durante el horario de trabajo asuntos y labores distintas a las establecidas por

EL EMPLEADOR, sus representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios

donde se prestará el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de

trabajo tales como maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancías,

productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a

su disposición para el cabal desempeño de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o

por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo daño o pérdida de los mismo; 5)

Cuidar y mantener en buen estado, orden y aseo, las herramientas de trabajo y equipo asignado; 7) Cuidar

permanentemente los intereses de la empresa; 8) Prestar toda Ia colaboración que las circunstancias

exijan, en caso de siniestro, de riesgo o de situaciones que afecten o amenacen las personas, las cosas o

bienes del EMpLEADoR, así como la colaboración necesaria que las circunstancias exijan para la correcta

y eficiente prestación del servicio con elfin de evitar retroceso, reproceso, aumento de costos, o pérdidas

para la empresa; 9) Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones;

10) Suminístrar información veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realización de sus labores; 11)

programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectúe Ia

empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL

EMPLEADOR le recomiende sin previa autorización de este; 13) Aceptar los traslados del lugar de trabajo

que determine EL EMPLEADOR, de acuerdo con las necesidades de la empresa, en cuanto a las actividades

inherentes al cargo y los servicios contratados; 14) Observar completa armonía, comprensión y respeto

con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compañeros de trabajo, en

sus relaciones personales y en la ejecución de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espíritu de

lealtad, colaboración y disciplina con la empresa; 16) lnvertir las cesantías de manera real y cierta para lo

que las pidió y le fueron autorizadas conforme a la ley, durante la vigencia del contrato; 17) Avisar

oportunamente y por escrito a EL EMPLEADOR todo cambio en su dirección, teléfono o ciudad de

residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a su nombre en la corporación o entidad bancaria que le indique

EL EMpLEADOR, con el objeto de consignarle allí los salarios, aceptando EL TRABAJADOR el reglamento

fijado por la entidad para el manejo de su cuenta; 19) Fuera de las horas de trabajo, abstenerse de ejecutar

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 3L0 6661102

Correo: oscardona.2323@gmail.com

CON¡tnarO rlvorVroulr, »n rnlsl¡O pOn Ll oURlCtÓN nu ll OgRl O lltrOR



$
Contratista de Obras Civilcs

otras labores que afecten su salud o que ocas¡onen el desgaste de su organismo en forma que le impida

prestar eficazmente el servicio convenido; 20)Avisar de manera inmediata al EMPLEADoR sobre su estado

de salud, sobre el embarazo de su cónyuge o compañera permanente, o cualquier otra circunstancia que

por obligación deba poner en conocimiento al EMPLEADOR, en caso de sobrevenir esta, a fin de prever la

estabilidad reforzada, so pena de perder la misma; 21) EL TRABAJADOR se obliga a dar aviso al

EMPLEADOR, cuando por cualquier causa no pudiere concurrir al trabajo' La enfermedad debe

comprobarse mediante certificado idóneo de la entidad de seguridad social a la cual se encuentra afiliada,

no obstante, EL EMPLEADOR se reserva el derecho de controlar el estado de su salud por conducto de la

respectiva E.p.S.; Z2l En caso de accidente ya sea profesional o común EL TRABAJADOR se encuentra en

la obligación de informar al EMpLEADOR sobre la ocurrencia de estos con el objeto de que él mismo lo

reporte ante las ent¡dades competentes; 23! Hacer el uso adecuado de los elementos de seguridad y

protección personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo

es presente o actual; 24) lnformar a su jefe inmediato las anomalías que se presenten durante el desarrollo

de las actividades o en el área de trabajo; 25) conocer el sistema de Gestión de calidad y aplicarlo a los

procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplir de manera permanente los Reglamentos,

políticas y programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo;271Cumplir de manera estricta y

permanente los Reglamentos, Manuales y Políticas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte integral del

presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, así mismo,

tos requerimientos definidos por el slsrEMA DE crilÓrv TNTEGRAL DE LA oRGANIZACIÓN. PARÁGRAFo

PRIMERO. CONFIDENC|AL|DAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio

propio o de alguna otra persona natural o jurídica, del conocimiento adquirido sobre actividades, planes

o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o personas autorizadas, o la información y

documentos a que hubiere tenido acceso en ejercicio de las funciones propias de su cargo y a mantener

un alto grado de confidencialidad en relación con esta información esta información no podrá ser revelada

a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorización escrita de EL EMPLEADOR, a menos que

sea de público conocimiento {salvo por culpa o dolo de la parte receptora) o que la parte receptora la

hubiera conocido por un tercero de buena fe, con derecho de disposición sobre esa información. En caso

de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa información por orden de autoridad competente, este

notificará inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situación. La información confidencial incluye, pero no

se limita a: a) lnformación técnica, jurídica y financiera; b) Políticas y estrategias empresariales; c)

Metodologías y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) lnformación de precios; f) Información de

mercadeo, análisis y proyecciones; g) Diseños, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)

programas de computador, descripción delmismo y materialauxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de

EL EMPLEADOR. OBL¡GACIONES ESPECÍFICAS: 1) Ayudar en el levantamiento de obras temporales como

campamentos, cerramientos y demás requeridos en la construcción de los proyectos; 2) Recoger y guardar

los materiales sobrantes; 3) Mantener limpias y organizadas sus herramientas y las áreas de trabajo; 4)

Ejecutar las instrucciones impartidas por su jefe inmediato; 5) lnformar a su jefe inmediato las anomalías

que se presenten durante el desarrollo de las actividades o en el área de trabajo; 6) Participar en los

programas de entrenamiento y capacitación; 7) Utilización adecuada de los Elementos de Protección

personal; 8) Guardar discreción y reserva en todas las actividades que por razón del cargo se le
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encomienden; 9) As¡stir a las reuniones a las que sea convocado; 10) Velar por el cumplim¡ento de la

normativa legal laboral vigente; 11! lnformar al empleador sobre las irregularidades que se presentan en

el entorno de su trabajá; 12)Dar cumpl¡m¡ento y hacer seguimiento a todas las demás funciones

inherentes al cargo que se requieran para lograr el objetivo de su proceso, así como las funciones que

dentro de la esfera de su competencia le sean asignadas expresamente por el superior inmediato'

cuARTA. REMUNERACTóN. EL EMPLEADoR pagará a EL TRABAIADOR por la prestación de sus servicios,

el salario indicado en el encabezado del presente conffato, pagadero en las oportunidades también

señaladas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales

y festivos de que tratan los capítulos I y lt del título vll del código sustantivo delTrabajo. se aclara y se

conviene que en los casos en los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra modalidad

de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneración ordinaria, y el 17.5% restante

está destinado a remunerar el descanso en los días dominicales y festivos de que tratan los capítulos I y ll

del titulo Vil del código sustantivo del Trabajo. PARÁGRAFO PRIMERO. Las partes expresamente

acuerdan que lo que reciba EL TRABAJADoR o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario,

ya sean beneficios o auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentación, habitación o vestuario,

primas, bonificaciones, gratificacíones, participación de utilidades, o cualquier otro pago que reciba,

durante la vigencia del contrato de trabajo, en dinero o en especie, no para su beneficio ni para enriquecer

su patrimonio, sino para desempeñar a cabalidad sus funciones, de conformidad con lo establecido en el

artículo j.2g del c.s.T., modificado por el artículo 1-5 de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salarial

para todos los efectos legales. PARÁGRAFo SEGUNDO. De conformidad con el artículo 30 de la Ley 1393

de 2010, para efectos de calcular el ingreso base de cotización de los aportes al Sistema lntegral de

Seguridad Social, los pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJADoR, no podrán

ser superiores al40% del total de la remuneración. QUINTA. TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS

EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en día domingo o festivo en los que

legalmente debe concederse descanso, se remunerará conforme a la ley, así como los correspondientes

recargos nocturnos. para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo EL

EMpLEADOR o sus representantes deben autorizar previamente a EL TRABAJADOR por escrito. Cuando la

necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberá ejecutarse y darse

cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en

consecuencia, no reconocerá ningún trabajo suplementario o en días de descanso legalmente obligatorio

que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho' PARÁGRAFO.

En caso de tener que suspenderse la obra por causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta

suspensión no da lugar a la reducción del salario, pero EL EMPLEADOR puede exigir trabaio bajo cubierta

durante este tiempo o compensación posterior de tiempo perdido, sin que esta const¡tuya trabajo extra

o suplementario. sEXTA. JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos

dentro de las horas señaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario

cuando este lo estime conveniente en ejercicio del lus variqndi. Por e[ acuerdo expreso o tácito de las

partes, podrán repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en el artículo L64 del Código

Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el
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artículo t67 ibídem.Así mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podrán acordar que la jornada semanal

de cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en

máximo seis días a la semana con un día de descanso obligatorio, que podrá coincidir con el domingo. En

este, el número de horas de trabajo diario podrá repart¡rse de manera variable durante la respectiva

semana y podrá ser de mínimo cuatro {4) horas continuas y hasta ocho (8} horas diarias sin lugar a ningún

pago por trabajo suplementario, cuando el número de horas de trabajo no exceda el promedio de las

cuarenta y cuatro {44) horas semanales dento de la jornada ordinaria 6:00 am a 09:00 pm. PARÁGRAFO'

Deberá entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2101 de 2021 "Por medio de la cuol se

reduce la jornada laboral semanql de manera graduol, sin disminuir el solario de los trabaiadores y se

dictan otras disposiciones", que la duración máxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta y

dos (42) horas a la semana, de conformidad con la aplicación gradual consagrada en el artículo 3 de la

*ir*, iey. sÉprlrvlA. LUGAR DE pREsrAcróN DEL sERvrcto. sÉpnMA. LUGAR DE PRESTACIóru oel

sERVlClO. EL TRABAJADOR desempeñará sus funciones en el lugar indicado en el encabezam¡ento del

presente contrato y/o lugares o sitios que EL EMPLEADOR determine de conformidad con el objeto del

presente contrato, las funciones propias del cargo, las necesidades de la obra o labor contratada'

PARÁGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podrán convenir que eltrabajo se preste ocasionalmente

en Iugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones

laborales o de remuneración de ELTRABAJADOR, no impliquen perjuicios para élo no modifiquen la obra

o labor contratada. EL TRABAJADoR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR

dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADoR

y no se le causen perjuicios. Todo aquello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos

de EL TRABAJADoR, de conformidad con el artículo 23 del C.S.T, modificado por el artículo l-" de la Ley 50

de 1990. OCTAVA. TÉRMINO DE DURACTÓtrl oel CONTRATO. El término de duración del presente

contrato, será el tiempo estrictamente necesario para la realización de la obra o labor contratada

enunciada en el encabezamiento del presente contrato, es decir, la duración del contrato se limita única

y exclusivamente al tiempo que se requiera el cargo en la ejecución o realización de la obra o labor

contratada, según los requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de EL TRABAJADoR se

dará por terminado, sin lugar a indemnización, preaviso o autorizacíén alguna, una vez se verifique por

parte de EL EMPLEADOR la finalización de la obra o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado

en el artículo 61 literal d) del Código Sustantivo del Trabajo. NOVENA. PER¡ODO DE PRUEBA. Se pacta

como periodo de prueba los primeros dos (2) meses del presente contrato. Durante este periodo las

partes podrán dar por terminado el contrato a la otra, unilateralmente en cualquier momento.

pARÁGRAFO. Las partes de común acuerdo manífiestan desde ya su intención de no querer prorrogar el

presente conÚato, por lo que se entiende que una vez cumplido el plazo se dará por terminado. DÉOMA.

PROH|BICIONES. Se prohíbe a EL TRABAJADOR de conformidad con el artículo 60 del Código Sustantivo

del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los útiles de trabajo y documentos sin permiso del EMPLEADOR; 2)

presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcóticos o drogas enervantes; 3)

Conservar armas de cualquier clase en el sitio del trabajo; 4) Faltar al trabajo sin justa causa de

impedimento o sin permiso del EMPLEADOR, excepto en los casos de huelga, en los cuales deben

abandonar el lugar deltrabajo; 5) Disminuir intencionalmente el ritmo de ejecución deltrabajo, suspender
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labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o incitar a su declaración o mantenimiento,

sea que participe o no en ellas; 6) Hacer colectas, rifas y suscripciones o cualquier clase de propaganda en

los lugares de trabajo sin autorización del EMPLEADOR; 7| coartar la libertad para trabajar o no trabajar,

o para afiliarse o no a un sindicato o permanecer en él o retirarse; 8) Usar los útiles o herramientas

suministradas por el EMpLEADOR en objetos distintos del trabajo contratado; 9) Permitir el ingreso de

personas ajenas al personal de la empresa a las instalaciones de la misma sin el previo consentimiento del

EMPLEAD0R. DÉclMA PRIMERA. TERMtNActóru or¡- coNTRATo. El presente contrato podrá terminar

por cualquiera de las circunstancias descritas en el artículo 61 del C.S.T., subrogado por el artículo 5 de la

Ley 50 aá rggo. DÉctMA SEGUNDA. JUSTAS cAUsAs DE TERM|NAC¡ÓN. son justas causas para dar por

terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el artículo 62

del C.S.T., modificado por el artículo 7 del Decreto 2351 de 1965; las enunciadas en el Reglamento lnterno

del Trabajo y; además, por parte del EMPLEADOR las faltas que para el efecto se califiquen como graves'

En consecuenc¡a justas para terminar el presente contrato, las siguientes: 1) El incumplimiento de EL

TRABAJADOR de las obligaciones o funciones legales, reglamentarias, contractuales o establecidas de

manera individual en instrucciones verbales o escritas o manuales de funciones; 2) La violación por parte

de EL TRABAJADOR de las prohibiciones, legales, reglamentarias, contractuales, o consignadas en

instructivos, manuales de funciones o actas de entrega de elementos de trabajo o dotación, obligaciones

y prohibiciones, que para el efecto se califican como graves; 3) Así mismo son justas causas para dar por

terminado el contrato de trabajo las siguientes: a) La no asistencia puntual al trabajo, sin que medie

excusa que acredite fuerza mayor o caso fortuito en donde se justifique la falta a sus deberes, hasta por

dos (2) veces, ya sea dentro de un mismo mes calendario o no; b) La ejecución por parte de EL

TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin autorización de EL EMPLEADOR o

sus representantes; c) La revelación de secretos y datos reservados de EL EMPELADOR, o violación de la

confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o ataques a sus compañeros de

trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como trabajadores en el lugar dentro del cual se han de

prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado para el mismo fin; e) El hecho de que EL

TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores, sin que medie excusa que

acredite fuerza mayor o caso fortuito; f) La no asistencia a una sección completa de la jornada de trabajo,

o más, sin justificación suficiente a juicio de EL EMPLEADOR, salvos que medie excusa que acredite fuerza

mayor o caso fortuito; g) Fumar en los sitios donde ofrezca peligro para la seguridad del personal de la

oficina y en generalde las personas que se encuentren en ella; h) El incurrir ELTRABAJADOR en ofensas,

irrespetos o ataques a sus compañeros de trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como

trabajadores en el lugar dentro del cual se han de prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado

para el mismo fin; i) El ingerir o estar bajo efectos, en el trabajo o presentarse con ellos, aun por primera

vez, bebidas embriagantes o sustancias psicoactivas, que a manera de ejemplo se citan: alcohol, cocaína,

marihuana, sus compuestos derivados, heroína, anfetaminas, otras drogas o sustancias enervantes o

narcóticas, así como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los daños materiales causados a los

vehículos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL TRABAJADOR, así

como el uso de estos en actividades ajenas a las contratadas. k) El no acatar o determinar que otro no

obedezca las normas de seguridad y salud en el trabajo, seguridad industrial, prevención de accidentes,
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conforme a las ¡nstrucciones que ha rec¡bido y que en adelante se le impartan, o el omitir el informe

pronto de todo hecho o acto humano, como de Ia naturaleza o mecánico que ponga en peligro a las

personas trabajadoras o no de esta empresa, a los bienes, o a la naturaleza, de conformidad con las

disposiciones sobre medio ambiente. PARÁGRAFO PRtMERO. En todo caso, el EMPLEADOR se encuentra

obiigado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposicién Oe ta sa_ry'1ón correspondiente

con sujeción al respeto al debido proceso y contradicción de EL TRABAJADOR' PARAGRAFO SEGUNDO'

Las faltas que para su configuración requieran conductas repetitivas, deberán estar precedidas de los

requerimientos o memorandos suscritos por EL EMPLEADOR o sus representantes en donde se le informe

a EL TRABAJADOR el incumplimiento de sus obligaciones laborales. plRÁGnAFO TERCERO. En los casos

de los numerales 9 a 15 del artículo 7 del Decreto 2351 de 1965, para la terminación del contrato, el

EMPLEADOR deberá dar aviso a EL TRABAJADOR con ant¡cipación no menor de quince (15) días. DÉclMA

TERCERA. DOTACTONES. EL TRABAJADOR tendrá derecho a recibir dotaciones de conformidad con el

artículo 230 y subsiguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en el artículo 232

ibídem hubiere laborado al servicio del EMpLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses. PARÁGRAFO

PRIMERO. EL TRABAJADOR queda obligado a destinar a su uso en las labores contratadas, el calzado y

vestido que le suministre EL EIVIPLEADOR, y en el caso de que así no lo hiciere éste quedará eximido de

hacerle el suministro en el período siguiente. PARÁGRAFO SEGUNDO, EL EMPLEADOR no podrá pagar en

dinero las dotaciones respectivas. oÉclrun cuARTA. LIQUIDACIÓN. Las partes pactan de mutuo acuerdo

que EL EMpLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta (30) días hábiles contados a partir de la fecha

de terminación del presente contrato para efectuar la liquidación y pago aITRABAJADOR, de los salarios

y prestaciones debidas, sin que durante este plazo puedan causarse obligaciones tales como sanciones o

indemnizaciones por mora, a cargo de EL EMPLEADOR. DÉCIMA qUlNTA. DESCUENTOS AUTORIZADOS

poR ELTRABAJADOR. ELTRABAJADOR desde ya se obliga a autorízar por escrito a EL EMPLEADOR para

que en caso que no devuelva en buen estado, salvo el natural deterioro y en la fecha en que este lo exija,

las herramientas, equipos ylo vehículos y demás elementos que se le suministren, efectÚe la retención

deducción o compensación del valor que a tales elementos le asigne, o del daño que sufran y lo descuente

de su salario y/o prestaciones sociales. PARÁGRAFo PRIMERo. Cuando por causa emanada directa o

indirectamente de la relación contractual existan obligaciones de tipo económico a cargo del

TRABAJADOR y a favor del EMpLEADOR, este procederá a efectuar las deducciones a que hubiere lugar

en cualquier t¡empo y, más concretamente, a la terminación del presente contrato, y así lo autoriza desde

ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorización cumple las condiciones

de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DÉclMA sExTA. MODIFICACIONES DE LAS

coNDlctoNEs LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente las modificaciones

determinadas por EL EMPLEADoR, tales como la jornada de trabajo, el lugar de la prestación del servicio,

el cargo y/o funciones y la forma de remuneración, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,

digniJad o sus derechos mínimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para é1. DÉclMA

SÉplfvm. INTERPRETACIóN. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la

jurisprudencia, y será interpretado de buena fe y en consonancia con el Código Sustantivo del Trabajo

cuyo objeto definido en su artículo 1e es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y

TRABAJADORES dentro de un espíritu de coordinación económica y equilibrio social. DÉclMA ocTAVA. El
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presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal o

escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente

contrato se anotarán a continuación de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo

tenor y valor, en ta ciudad y fecha que se indican a continuación:

Bogotá D.C,1-4 de enero de 2426

EL EMPLEADOR: EL TRABA}ADOR:

Oscar Iván Cardona Pedreros
C.C. L.1L0.447.409 de Ibagué

Dagner Alipio Salinas Cuzmán
CC.96.356.140 de Puerto rico
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DAGNER ALIPIO SALINAS GUZMAN

ID 96356140
A720

Cursó y aprobó el Nivel de Formación: Reentrenamiento

Con una duración de 8 horas, realizado en la ciudad de Ibagué desde 26 de Enero hasta el 26 de
Enero de 2026. Este certificado se expide en la fecha 26 de Enero de 2026, en la ciudad de Ibagué,

con dirección Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

NIT: 1110447409-8

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

ARL: SURA

Entrenador
Alexander Valencia Patiño

Resolución No. 14807

Representante Legal
Jorge Eliecer Henao Ruiz

Cédula 1140877553



 

 



Medellín, 10 de January de 2026

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CARDONA PEDREROS
OSCAR IVAN.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000008  OBRA CENTROS INTEGRALES

C1111335588 SABOGAL TRUJILLO  FABIO NELSON 13/01/2026 22417125 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 10/01/2026 11:10:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.156.6.110, 192.230.104.4, 172.16.42.57

null



NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9835220 22/01/2026 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 22/01/2026, el empleador OSCAR IVAN CARDONA  identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
número 1110447409 registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE
CONSTRUCCION

CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1111335588 2026-01-131750905
FABIONELSON SABOGAL

TRUJILLO

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 22 días del mes de Enero del año
2026.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a)SABOGAL TRUJILLO FABIO NELSON CC 1.111.335.588
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de diciembre de 2007 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 22 de enero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
S.A.S

Cra. 14 No. 133 - 37 Monte Carlos
Teléfono (038) 2792955 - NIT 901.434.897-0

ocupacionaldelnorte@gmail.com

Certicado de aptitud laboral

1110447409 - OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

Paciente
FABIO NELSON SABOGAL
TRUJILLO

Examen
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
CON ENFASIS EN ALTURAS

CC 1111335588 Fecha 22 enero 2026

Edad 38 años

Ocupación MAESTRO

Servicios realizados

 EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

 OPTOMETRÍA

 PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS)

 AUDIOMETRIA

Pruebas de laboratorio

 COLESTEROL

 TRIGLICÉRIDOS

 GLICEMIA

Concepto

Tipo de concepto Énfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA
TRABAJAR EN ALTURAS

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

Generación: 22 enero
2026

Observaciones y/o recomendaciones

PUEDE REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS PREVIA CAPACITACION/ENTRENAMIENTO. CUMPLIR LAS OBLIGACIONES DEL
ARTICULO 62 DE LA RESOLUCION 4272 DEL 2021. *CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS, AUTOCUIDADO,
PREVENCION RADIACION UV, HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGÚN NTC QUE APLIQUE). *SEGUIR EL MANUAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA
EMPRESA Y/O LA RESOLUCION 2400/1979 EN ESPECIAL PARA LA CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS Y LA PREVENCION
DE LOS DEMAS RIESGOS PERTINENTES A SU LABOR. *REALIZAR PAUSAS ACTIVAS FRECUENTES DURANTE LA JORNADA
LABORAL ACORDE AL PROGRAMA CORRESPONDIENTE DE LA EMPRESA, EJERCICIO RUTINARIO, ACONDICIONAMIENTO
FISICO. *USAR CORRECTA Y ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO CON LOS
FACTORES DE RIESGO Y LOS LINEAMIENTOS DE LA EMPRESA. *CONTROL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(RPMS) DE ACUERDO CON SU EDAD EN SU SERVICIO DE SALUD. *LAVADO DE MANOS FRECUENTE, CUIDADO Y PROTECCIÓN
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGÚN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASÍ COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDÉMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE. *CUMPLIR LAS
RESPONSABILIDADES ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1072 DE 2015 Y LA RESOLUCION 1843 DE 2025 (CAPITULO I, ARTICULO
7). ACATAR LAS POLITICAS Y NORMATIVIDAD DEL SG-SST DE LA EMPRESA.



OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE

SALUD OCUPACIONAL

Registro 1798-90 y Lic. Lic.SST N° 2552/2019

FABIO NELSON SABOGAL TRUJILLO

CC: 1111335588

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Contrato de Obra No. 10676-2025 
(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) 

ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES 

ANEXO 17 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS 
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O 

REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4. 

 
ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MÉDICO OCUPACIONALES 

 

1. INFORMACIÓN DEL EXAMEN 

Se hace entrega y notificación del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de 

comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista, 
así como asistir a los seguimientos por mi EPS si así se requiere. Entiendo que estas medidas buscan 
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construcción. 

 

5. FIRMAS DE CONFORMIDAD 

 

 Headdy Johanna González 
CC.: 38.363.344 de Ibagué 
Coordinadora SGSST 

 

preventivas. 

[    ] Apto con restricciones: Limitaciones específicas para ciertas tareas (ej. no alturas, no cargas). 

[    ] Aplazado / No Apto: Requiere manejo médico previo o no cumple perfil. 

 

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MÉDICAS (Diligenciar según certificado) 

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HÁBITOS DE VISA SALUDABLE_____ 

B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones físicas/técnicas): NINGUNO_____________________ 

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO _____________________ 

 

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR 

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluación médica de ingreso y me 

 CARGO             MAESTRO TIPO EXAMEN INGRESO 

servicios de salud ocupacional, tras la evaluación médica realizada el día: 22/01/2026. 

 

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X) 

[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo. 

[    ] Apto con recomendaciones: Puede desempeñar el cargo pero debe seguir sugerencias 

FECHA 23/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL 

NOMBRE FABIO NELSON SABOGAL TRUJILLO CEDULA          1.111.335.588

NOMBRE: FABIO NELSON SABOGAL TRUJILLO
CEDULA: 1.111.335.588
CARGO: MAESTRO
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DTIRACIÓN DE LA OBRA O LABOR

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie

de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido además por las siguientes

cláusulas: PRIMERA. OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y este

se obliga: 1) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva

en el desempeño de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del

presente contrato, igualmente el trabajador deberá ejecutar las tareas ordinarias, conexas y

complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, órdenes e instrucciones que le

imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este , en los sitios

donde se prestará el servicio, observando de manera permanente el cumplimiento, la diligencia y el

cuidado necesarios; y 2) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES,

ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. SEGUNDA. Las

partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones

legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de

Calle 13 # 1-5 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 310 6661'702

Correo: oscardona.2323@gmail.com

Calle 13 No. L5 -42 B/ 07 de agosto lbagué- Cel

3LA 6667702
Oscar lván Cardona Pedreros

Nrr. 1.110.447.4A9-8
D¡RECCIÓN Y TELÉFONO DEL TRABAJADOR:

Carrera 74 n 69f sur 98 -Correo:

fabio92555@gmail.com
Fabio Nelson Sabogal Trujillo
CC 1.111.335.588 de Roblanco

Maestro de obraRio Blanco(Tolima) 24 de mayo de L97706 de abril
de 1987

Quincenal Por labor u obra

Salario: Un millón setecientos cincuenta mil

novecientos cinco pesos m/cte. {S1.750.905)
Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta y
cinco mil noventa y cinco pesos m/cte. (5245.095)

DE LABORES:

Obras a realizar demolición de alistado, retiro de lámparas, desmonte de cielo razo, Pintura sobre

perfil metálico y desmonte de asfalto sobre terraza.

Bogotá D.C 13 de enero de2026

iAL:

ARL: Sura C.C.F.: ColsubsidioAFP: ProtecciónEPS: Nueva EPS

DIRECCIÓN Y TELÉFONO DEL EMPLEADOR:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DEL

TRABAJADOR:
CARGO QUE DESEMPEÑARÁ EL TRABAJADOR:

SALARIO Y AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL; PERIODO DE PAGO:
DURACIÓN DEL

CONTRATO:

OBRA O LABOR CONTRATADA
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trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo

y de higiene y seguridad industrial. Así como las obligaciones consignadas en manuales de funciones,

instructivos especiales para el cumplimiento de funciones, actas de entrega de elementos de trabajo,

elementos de seguridad industrial y dotación; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL

TRABAJDOR, en cuanto no violen lo aquí pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. En

relación con la actividad propia del TRABAJADOR, esta la ejecutará con observancia de las modalidades

que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, además de las contenidas en el artículo 58

y concordantes del Código Sustantivo del Trabajo, las siguientes OBLIGACIONES GENERALES: 1) Observar

rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realización de la labor a que se refiere el presente

contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorización expresa de la empresa, de todas aquellas

informaciones que lleguen a su conocimiento, en razón de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y

cuya comunicación a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; 3) Ejecutar por símismo las

funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por EL EMPELADOR, sus

representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, respecto del desarrollo de sus

actividades; 4) No atender durante el horario de trabajo asuntos y labores distintas a las establecidas por

EL EMPLEADOR, sus representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios

donde se prestará el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de

trabajo tales como maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancías,

productos en proceso o termínados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a

su disposición para el cabal desempeño de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o

por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo daño o pérdida de los mismo; 6l

Cuidar y mantener en buen estado, orden y aseo, las herramientas de trabajo y equipo asignado; 7) Cuidar

permanentemente los intereses de la empresa; 8) Prestar toda la colaboración que las circunstancias

exijan, en caso de siniestro, de riesgo o de situaciones que afecten o amenacen las personas, las cosas o

bienes del EMPLEADOR, así como la colaboración necesaria que las circunstancias exijan para la correcta

y eficiente prestación del servicio con el fin de evitar retroceso, reproceso, aumento de costos, o pérdidas

para la empresa; 9) Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funcíones;

10) Suministrar información veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realización de sus labores; 11)

Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectúe la

empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL

EMPLEADOR le recomiende sin previa autor¡zación de este; 13) Aceptar los traslados del lugar de trabajo

que determine EL EMPLEADOR, de acuerdo con las necesidades de la empresa, en cuanto a las actividades

inherentes al cargo y los servicios contratados; 14) Observar completa armonía, comprensión y respeto

con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compañeros de trabajo, en

sus relaciones personales y en la ejecución de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espíritu de

lealtad, colaboración y disciplina con la empresa; 16) lnvertir las cesantías de manera real y cierta para lo

que las pidió y le fueron autorizadas conforme a la ley, durante la vigencia del contrato; 17) Avisar

oportunamente y por escrito a EL EMPLEADOR todo cambio en su dirección, teléfono o ciudad de

residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a su nombre en la corporación o entidad bancaria que le indique

EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle allí los salarios, aceptando EL TRABAJADOR el reglamento

Calle 13 # L5 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 31,0 6661102

Correo: oscardona.2323@gmail.com
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fijado por la entidad para el manejo de su cuenta; 19) Fuera de las horas de trabajo, abstenerse de ejecutar

oiras labores que afecten su salud o que ocasionen el desgaste de su organismo en forma que le impida

prestar eficazmente el servicio convenido; 20) Avisar de manera inmediata al EMPLEADOR sobre su estado

de salud, sobre el embarazo de su cónyuge o compañera permanente, o cualquier otra circunstancia que

por obligación deba poner en conocimiento al EMPLEADOR, en caso de sobrevenir esta, a fin de prever la

estabilidad reforzada, so pena de perder la misma; 21) EL TRABAJADOR se obliga a dar aviso al

EMpLEADO& cuando por cualquier causa no pudiere concurrir al trabajo. La enfermedad debe

comprobarse mediante certificado idóneo de la entidad de seguridad social a la cual se encuentra afiliada,

no obstante, EL EMPLEADOR se reserva el derecho de controlar el estado de su salud por conducto de la

respectiva E.p.S.; 221En caso de accidente ya sea profesional o común EL TRABAJADOR se encuentra en

la obligación de informar al EMpLEADOR sobre la ocurrencia de estos con el objeto de que él mismo lo

reporte ante las entidades competentes; 23) Hacer el uso adecuado de los elementos de seguridad y

protección personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo

es presente o actual; 24) lnformar a su jefe inmediato las anomalías que se presenten durante el desarrollo

de las actividades o en el área de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestión de Calidad y aplicarlo a los

procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplir de manera permanente los Reglamentos,

políticas y programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabaio;271Cumplir de manera estricta y

permanente los Reglamentos, Manuales y Políticas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte íntegral del

presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, así mismo,

los requerimientos definidos por el slsTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL DE LA ORGANIZACIÓN. PARÁGRAFO

PRIMERO. CONFTDENCTALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio

propio o de alguna otra persona natural o jurídica, del conocimiento adquirido sobre actividades, planes

o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o personas autorizadas, o la información y

documentos a que hubiere tenido acceso en ejercicio de las funciones propias de su cargo y a mantener

un alto grado de confidencialidad en relación con esta información esta información no podrá ser revelada

a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorización escrita de EL EMPLEADOR, a menos que

sea de público conocimiento (salvo por culpa o dolo de la parte receptora) o que la parte receptora la

hubiera conocido por un tercero de buena fe, con derecho de disposición sobre esa información. En caso

de que EL TRABAiADOR sea requerido a dar esa información por orden de autorídad competente, este

notificará inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situación. La información confidencial incluye, pero no

se limita a: a) lnformación técnica, jurídica y financiera; b) Políticas y estrategias empresariales; c)

Metodologías y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) lnformación de precios; f) lnformación de

mercadeo, análisis y proyecciones; g) Diseños, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)
programas de computador, descripción del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de

EL EMpLEADOR. OBLTGACIONES ESPECíFICAS: Hacer las requisiciones de materiales, insumos,

herramientas, personal y equipo necesario para adelantar los trabajos asignados; 2) Control, organización

y asignación de tareas al personal a su cargo; 3) Velar por la correcta organización de los espacios de

trabajo, maniobra, almacenamiento, cargaldescarga de los materiales; 4) Velar por la existencia en el

almacén de material, equipos y herramientas necesarias para las actividades; 5) Realizar solicitud de

material requerido según instrucciones del residente de obra; 5) lnformar oportunamente las necesidades

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular; 33-0 66617A2

Correo: osca rdona.2323@gmail.com

TO
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de personal y el desempeño de estos en el ejercicio de sus funciones; 7) Brindar apoyo para el control del

cumplimiento del cronograma de actividades de la obra; 8) Garantizar que el uso de los recursos, equipos

y la coordinación de las actividades se lleven a cabo de acuerdo con las especificaciones técnicas y de

forma eficiente; 9) lnformar oportunamente sobre e[ desempeño de los subcontratistas en las labores

asignadas; 10) Vigilar y garantizar permanentemente que todos los detalles de obra se ejecuten de

acuerdo a las especificaciones técnicas establecidas; 11) Ejecutar las obras de acuerdo con los planos y

diseños suministrados por el lngeniero Residente; 12) lnterpretar esquemas y planos de diseños de obras

civiles; 13) Rendir informes diarios aljefe inmediato de las actividades desarrolladas; 14) Velar y responder

por la herramienta y equipos asignados o proporcionados o que se encuentren bajo su responsabilidad;

15) Llevar el control de asistencia y horas extras del personal a cargo; 16) Asignar oportunamente los

trabajos al personal a cargo; 17) Conocer y aplicar dosificaciones para mezclas de concreto hidráulico

según el tipo de obra a realizar; 18) Asegurar la colocación de los espesores indicados y el correcto

acabado del pavimento en trabajos de extensión de mezcla de concreto asfáltico; 19) Control del

cumplimiento de las medidas de prevención de riesgos laborales; 20) Asistir a las reuniones a las que sea

convocado; 21) Velar por el cumplimiento de la normativa legal laboral vigente; 22) lnformar al empleador

sobre las irregularidades que se presentan en el entorno de su trabajo; 23) Dar cumplimiento y hacer

seguimiento a todas las demás funciones inherentes al cargo que se requieran para lograr el objetivo de

su proceso, así como las funciones que dentro de la esfera de su competencia Ie sean asignadas

expresamente por el superior inmediato.. CUARTA. REMUNERACIÓN. EL EMPLEADOR pagará a EL

TRABAJADOR por la prestación de sus servicios, el salario indicado en el encabezado del presente

contrato, pagadero en las oportunidades también señaladas arriba. Dentro de este pago se encuentra

incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capítulos I y ll del título

Vll del Código Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en Ios que EL TRABAJADOR

devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos,

constituye remuneración ordinaria, y el 17 .5% restante está destinado a remunerar el descanso en los

días dominicales y festivos de que tratan los capítulos I y ll del título Vll del Código Sustantivo del Trabajo'
pARÁGRAFO PRtMERO. Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba EL TRABAiADOR o llegue a

recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios o auxilios habituales u ocasionales,

tales como alimentación, habitación o vestuario, primas, bonificaciones, gratificaciones, participac¡ón de

utilidades, o cualquier otro pago que reciba, durante la vigencia del contrato de trabajo, en dinero o en

especie, no para su beneficio ni para enriquecer su patrimonio, sino para desempeñar a cabalidad sus

funciones, de conformidad con lo establecido en el artículo 128 del C.S.T., modificado por el artículo 15

de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salarial para todos los efectos legales. PARÁGRAFO SEGUNDO.

De conformidad con el artículo 30 de la Ley 1393 de 2010, para efectos de calcular el ingreso base de

cotización de los aportes al Sistema lntegral de Seguridad Social, los pagos laborales no constitutivos de

salario que reciba ELTRABAJADOR, no podrán ser superiores al 40% del total de la remuneración. QUINTA.

TRABAJO SUPTEMENTARIO O DE HORAS EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo

trabajo en día domingo o festivo en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerará

conforme a la ley, así como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del

trabajo suplementario, dominical o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizar

Calle 13 # 1,5 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 3rc 6661102

Correo: oscardona.2323@gmail.com
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previamente a EL TRABAJADOR por escrito. cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera

imprevista o inaplazable, deberá ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al

EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocerá ningún trabajo

suplementario o en días de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autor¡zado previamente o

avisado inmediatamente, como queda dicho. PARÁGRAFO. En caso de tener que suspenderse la obra por

causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta suspensión no da lugar a la reducción del salario,

pero EL EMPLEADOR puede exigir trabajo bajo cubierta durante este tiempo o compensación posterior

de tiempo perdido, sin que esta constituya trabajo extra o suplementario. SEXTA- JORNADA. EL

TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos dentro de las horas señaladas por EL

EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario cuando este lo estime conveniente en

ejercicio dellus variandi. por el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas de la

jornada de la forma prevista en el artículo 164 del Código Sustantivo delTrabajo, modificado por el artículo

23 de la ley 50 de 1gg0, teniendo en cuenta que los t¡empos de descanso entre las secciones de la jornada

no se computan dentro de la misma, según el artículo 1,67 ibídem. Así mismo EL EMPLEADOR y EL

TRABAjADOR podrán acordar que la jornada semanalde cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante

jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en máximo seis días a la semana con un día de descanso

obligatorio, que podrá coincidir con el domingo. En este, el número de horas de trabajo diario podrá

repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podrá ser de mínimo cuatro (4) horas

continuas y hasta ocho (8) horas diarias sin lugar a ningún pago por trabajo suplementario, cuando el

número de horas de trabajo no exceda el promedio de las cuarenta y cuatro (44) horas semanales dentro

de la jornada ordinaria 6:00 am a 09:00 pm. PARÁGRAFO. Deberá entenderse, a partir de la entrada en

vigencia de la Ley 2101 de 202'l, "Por medio de la cual se redu,ce lo iarnoda laboral semanal de manera

gradual, sin disminuir el salario de los trabojadores y se dictan otros disposiciones", que la duración

máxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta y dos (42) horas a la semana, de conformidad

con la aplicación gradual consagrada en el artículo 3 de la misma ley. SÉeflmA. TUGAR DE PRESTACIóN

DEL sERvtcto. sÉprtMA. LUGAR DE pREsrAqóN DEL sERvlclo. EL TRABtuADoR desempeñará sus

funciones en el lugar indicado en el encabezamiento del presente contrato ylo lugares o sitios que EL

EMpLEADOR determine de conformidad con el objeto del presente contrato, las funciones propias del

cargo, las necesidades de la obra o labor contratada. PARÁGRAFO. No obstante lo anterior, las partes

podrán convenir que el trabajo se preste ocasionalmente en lugar distinto del inicialmente contratado,

siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneración de EL

TRABAJADOR, no impliquen perjuicios para él o no modifiquen la obra o labor contratada. ELTRABAJADOR

se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder subordinante,

siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo

aquello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos de ELTRABAJADOR, de conformidad

con el artículo 23 del C.S.T, modificado por el artículo 1" de la Ley 5O de 1990. OCTAVA. TÉRMINO DE

DURACIóN DEL CONTRATO. Eltérmino de duración del presente contrato, será eltiempo estrictamente

necesario para Ia realización de la obra o Iabor contratada enunciada en el encabezamiento del presente

contrato, es decir, la duración del contrato se limita Única y exclusivamente al tiempo que se requiera el

cargo en la ejecución o realización de la obra o labor contratada, según los requerimientos de la EMPRESA.
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En consecuencia, el contrato de EL TRABAJADOR se dará por terminado, sin lugar a indemnización,

preaviso o autorización alguna, una vez se verifique por parte de EL EMPLEADOR la finalización de la obra

o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado en el artículo 61 literal d) del Código Sustantivo

delTrabajo. NovENA. PER|ODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los primeros dos (2)meses

del presente contrato. Durante este periodo las partes podrán dar por terminado el contrato a la otra,

unilateralmente en cualquier momento. PARÁGRAFO. Las partes de común acuerdo manifiestan desde

ya su intención de no querer prorrogar el presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido

el plazo se dará por terminado. DÉC¡MA. pRoHtBtctoNES. se prohíbe a EL TRABAJADOR de conformidad

con el artículo 60 del Código Sustantivo del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los útiles de trabajo y

documentos sin permiso del EMpLEADOR; 2) Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la

influencia de narcóticos o drogas enervantes; 3) Conservar armas de cualquier clase en el sitio deltrabajo;

4) Faltar al trabajo sin justa causa de impedimento o sin permiso del EMPLEADOR, excepto en los casos

de huelga, en los cuales deben abandonar el lugar del trabajo; 5) Disminuir intencionalmente el ritmo de

ejecución del trabajo, suspender labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o incitar a su

declaración o mantenimiento, sea que participe o no en ellas; 5) Hacer colectas, rifas y suscripciones o

cualquier clase de propaganda en los lugares de trabajo sin autorización del EMPLEADOR; 7) Coa*ar la

libertad para trabajar o no trabajar, o para afiliarse o no a un sindicato o permanecer en él o retirarse; 8)

Usar los útiles o herramientas suministradas por el EMPLEADOR en objetos distintos del trabajo

contratado; 9) permitir el ingreso de personas ajenas al personal de la empresa a las instalaciones de la

misma sin el previo consentimiento del EMPLEADOR. DÉCIMA PRIMERA. TERMINACIÓru Orl CoNTRATO.

El presente contrato podrá terminar por cualquiera de las circunstancias descritas en el artículo 61 del

c.s.T., subrogado por el artículo 5 de la Ley 50 de 1990. DÉCIMA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE

TERMINACIó11. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera

de las partes, las enumeradas en el artículo 62 del C.S.T., modificado por el artículo 7 del Decreto 2351 de

1965; las enunciadas en el Reglamento lnterno delTrabajo y; además, por parte del EMPLEADOR las faltas

que para el efecto se califiquen como graves. En consecuencia justas para terminar el presente contrato,

las siguientes: 1) El incumplimiento de EL TRABAJADOR de las obligaciones o funciones legales,

reglamentarias, contractuales o establecidas de manera individual en instrucciones verbales o escritas o

manuales de funciones; 2) La violación por parte de EL TRABAJADOR de las prohibiciones, legales,

reglamentarias, contractuales, o consignadas en instructivos, manuales de funciones o actas de entrega

de elementos de trabajo o dotación, obligaciones y prohibiciones, que para el efecto se califican como

graves; 3) Así mismo son justas causas para dar por terminado el contrato de trabajo las siguientes: a) La

no asistencia puntual al trabajo, sin que medie excusa que acredite fuerza mayor o caso fortuito en donde

se justifique la falta a sus deberes, hasta por dos {2) veces, ya sea dentro de un mismo mes calendario o

no; b) La ejecución por parte de EL TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin

autorización de EL EMPLEADOR o sus representantes; c) La revelación de secretos y datos reservados de

EL EMPELADOR, o violación de la confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAiADOR en ofensas, irrespetos o

ataques a sus compañeros de trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como trabajadores en el

lugar dentro del cual se han de prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado para el mismo fin;

e) El hecho de que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores, sin que
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medie excusa que acredite fuerza mayor o caso fortuito; f) La no asistencia a una sección completa de la

jornada de trabajo, o más, sin justificación suficiente a juicio de EL EMPLEADOR, salvos que medie excusa

que acredite fuerza mayor o caso fortuito; g) Fumar en los sitios donde ofrezca peligro para Ia seguridad

del personal de la oficina y en general de las personas que se encuentren en ella; h) El incurrir EL

TRABAJADOR en ofensas, irrespetOs o ataques a sus compañeros de trabajo, a sus superiores, o a quienes

participan como trabajadores en el lugar dentro del cual se han de prestar sus servicios, o en el lugar que

fuere destinado para el mismo fin; i) El ingerir o estar bajo efectos, en el trabajo o presentarse con ellos,

aun por primera vez, bebidas embriagantes o sustancias psicoactivas, que a manera de ejemplo se citan:

alcohol, cocaína, marihuana, sus compuestos derivados, heroína, anfetaminas, otras drogas o sustancias

enervantes o narcóticas, así como el insinuar su consumo a otras personas; i! Los daños materiales

causados a los vehículos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL

TRABAJADOR, así como el uso de estos en actividades ajenas a las contratadas. k) El no acatar o

determinar que otro no obedezca las normas de seguridad y salud en el trabajo, seguridad industrial,

prevención de accidentes, conforme a las instrucciones que ha recibido y que en adelante se le impartan,

o el omitir el informe pronto de todo hecho o acto humano, como de la naturaleza o mecánico que ponga

en peligro a las personas trabajadoras o no de esta empresa, a los bienes, o a la naturaleza, de

conformidad con las disposiciones sobre medio ambiente. PARÁGRAFO PRIMERO. En todo caso, el

EMpLEADOR se encuentra obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposición de

la sanción correspondiente con sujeción al respeto al debido proceso y contradicción de EL TRABAiADOR.

pARÁGRAFO SEGUNDO. Las faltas que para su configuración requieran conductas repetitivas, deberán

estar precedidas de los requerimientos o memorandos suscritos por EL EMPLEADOR o sus representantes

en donde se Ie informe a EL TRABAJADOR el incumplimiento de sus obligaciones laborales. PARÁGRAFO

TERCERO. En los casos de los numerales 9 a L5 del artículo 7 del Decreto 2351 de l-965, para la terminación

del contrato, el EMPLEADOR deberá dar aviso a ELTRABAiADOR con anticipación no menor de quince {15)

días. DÉCIMA TERCERA. DOTActoNEs. EL TRABAJADoR tendrá derecho a recibir dotaciones de

conformidad con el artículo 230 y subsiguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en

el artículo 232 ibídem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses.

pARÁGRAFO pR|MERO. EL TRABAJADOR queda obligado a destinar a su uso en las labores contratadas,

el calzado y vestido que le suministre EL EMPLEADOR, y en el caso de que así no lo hiciere éste quedará

eximido de hacerle el suministro en el período síguiente. PARÁGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no

podrá pagar en dinero las dotacíones respectivas. OÉClfVln CUARTA. LIQUIDACIÓN. Las partes pactan de

mutuo acuerdo que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta (30) días hábiles contados a

partir de la fecha de terminación del presente contrato para efectuar la liquidación y pago al TRABAJADOR,

de los salarios y prestaciones debidas, sin que durante este plazo puedan causarse obligaciones tales como

sanciones o indemnizaciones por mora, a cargo de EL EMPLEADOR. OÉC¡fUn QUINTA. DESCUENTOS

AUTORTZADOS POR EL TRABATADOR. EL TRABAJADOR desde ya se obliga a autorizar por escrito a EL

EMPLEADOR para que en caso que no devuelva en buen estado, salvo el natural deterioro y en la fecha

en que este lo exija, las herramientas, equipos y/o vehículos y demás elementos que se le sumínistren,

efectúe la retención deducción o compensación del valor que a tales elementos le asigne, o del daño que

sufran y lo descuente de su salario y/o prestaciones sociales. PARÁGRAFO PRIMERO. Cuando por causa
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emanada d¡recta o indirectamente de la relación contractual existan obligaciones de tipo económ¡co a

cargo del TRABAJADOR y a favor del EMpLEADoR, este procederá a efectuar las deducciones a que hubiere

lugar en cualquier tiempo y, más concretamente, a la terminación del presente contrato, y así lo autoriza

desde ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorización cumple las

condiciones de orden escrita previa, aplicable para cada caso. oÉctvlA sExTA. MODIFICACIONES DE LAS

coNDlctoNES IABORAIES. EL TRABAIADOR acepta desde ahora expresamente las modificaciones

determinadas por EL EMPLEADOR, tales como la jornada de trabajo, el lugar de la prestación del servicio,

el cargo y/o funciones y la forma de remuneración, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,

digniJad o sus derechos mínimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para é1. DÉclMA

sÉpflnnn. |NTERPRETACIóN. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la

jurisprudencia, y será interpretado de buena fe y en consonancia con el Código Sustantivo del Trabajo

cuyo objeto definido en su artículo l"e es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADoRES Y

TRABAJADORES dentro de un espíritu de coordinación económica y equilibrio socíal. DÉclMA ocTAVA. El

presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal o

escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente

contrato se anotarán a continuación de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo

tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a continuación:

Bogotá D.C, 13 de enero de 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABA}ADOR:

Oscar Iván Cardona Pedreros
C.C. 1.110.447.409 de Ibagué

Fabio Nelson Sabogal Trujillo

CC. 1.L11.335.588 de Rioblanco
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FABIO NELSON SABOGAL TRUJILLO

ID 1111335588
A728

Cursó y aprobó el Nivel de Formación: Trabajador Autorizado

Con una duración de 32 horas, realizado en la ciudad de Ibagué desde 22 de Enero hasta el 25 de
Enero de 2026. Este certificado se expide en la fecha 25 de Enero de 2026, en la ciudad de Ibagué,

con dirección Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

NIT: 1110447409-8

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

ARL: SURA

Entrenador
Alejandra Cruz Diaz

Resolución No. 001090

Representante Legal
Jorge Eliecer Henao Ruiz

Cédula 1140877553



 

 



GUSTAVO RUBIANO SANCHEZ

Celular 310 7834768

Calle 66 Sur No.18N-08

Barrio San Francisco Compartir

Bogotá, D.C. Colombia

PERFIL PROFESIONAL

Técnico de Mantenimiento en todas las áreas con capacidad de realizar todo tipo de

trabajo con un alto grado de experiencia y confiabilidad.

Con conocimientos y especialización en Impermeabilizaciones con todo tipo de

materiales, en frío o en calor (muros, tanques de agua potable, fosos de ascensor,

cubiertas, placas, tinas, pisos, posetas, duchas, jardineras y fachadas) y también todo lo

relacionado con construcción.

Soy una persona responsable, honrada y cumplidora de todas las labores asignadas.

Con fácil adaptación para aprender y al cambio, capacidad de trabajo en equipo, con



experiencia en atención al cliente tanto interno como externo.

EXPERIENCIA LABORAL

NOMBRE DE LA EMPRESA: Aislamientos Térmicos TRATECNI
CARGO DESEMPEÑADO: Supervisor de obras
LUGAR DE TRABAJO: Campo Rubiales META
FUNCIONES REALIZADAS: Cortes de obra, despacho de material, control de

operarios, entre otros.
TELEFONO: 5443528 - 2313461

NOMBRE DE LA EMPRESA: Sociedad Impermeabilizadota ATA
JEFE INMEDIATO: Germán Dorado
CARGO DE JEFE: Ingeniero
CARGO DESEMPEÑADO: Supervisor de obras
FUNCIONES REALIZADAS: Cortes de obra, despacho de material, control de

operarios, entre otros.
TELEFONO: 6606927

NOMBRE DE LA EMPRESA: Luque Medina y CIA limitada
JEFE INMEDIATO: Mauricio Quijano
CARGO DE JEFE: Arquitecto
CARGO DESEMPEÑADO: Contratista
FUNCIONES REALIZADAS: Locativas en general
TELEFONO: 6460400

NOMBRE DE LA EMPRESA: Bag Security
JEFE INMEDIATO: Luis Alfredo Nuñez
CARGO DE JEFE: Gerente Operativo
CARGO DESEMPEÑADO: Contratista
FUNCIONES REALIZADAS: Impermeabilización, enchapes, cubiertas
TELEFONO: 2633305 - 3102162157

NOMBRE DE LA EMPRESA: Raúl Aguirre Construcciones
JEFE INMEDIATO: Raúl Aguirre
CARGO DE JEFE: Arquitecto
CARGO DESEMPEÑADO: Contratista
FUNCIONES REALIZADAS: Impermeabilización, enchape, estructura, pintura
TELEFONO: 4299323 - 3102963584



FORMACION ACADEMICA

TECNICO: Técnico en construcción e impermeabilización
Servicio nacional y aprendizaje SENA
Centro de construcción e industria de la madera
Bogotá, 1998- 2005

Curso de impermeabilización SIKA andina
Bogotá, 2001- 2002

Curso de enchapes sicor la granja
Bogotá, 1999

Curso de impermeabilización con mantos al calor
Fiber glass
Bogotá, 2005

BACHILLERATO: Bachiller técnico industrial
Colegio Guillermo Cano Isaza
Bogotá, 1996

REFERNCIAS PERSONALES

NOMBRE: Henry Alejandro Acuña Sánchez
OCUPACION:Contratista
TELEFONO: 317 5862999

NOMBRE: Alex Antonio Sierra Cepeda
OCUPACION:Técnico Electricista
TELEFONO: 313 8516270

GUSTAVO RUBIANO SANCHEZ
CC 80.368.423 de Bogotá



 

 

 

 



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 06:16:22 PM horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 80368423

Apellidos y Nombres: RUBIANO SANCHEZ GUSTAVO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes

la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la condena o la prescripción de la

pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a

lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


 Bogotá DC, 13 de enero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) GUSTAVO  RUBIANO SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 80368423:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 288512083

PIB

18:13:29

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Medellín, 14 de January de 2026

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CARDONA PEDREROS
OSCAR IVAN.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000008  OBRA CENTROS INTEGRALES

C80368423 RUBIANO SANCHEZ  GUSTAVO 15/01/2026 1301937y DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 14/01/2026 17:18:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57

null



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios del Beneficiario 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           

 
 
 
 

No de Radicacion       Fecha de Radicación

4016171330       2|2|0|1|2|0|2|6

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
       

1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion
 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia    3.Regimen

4.Contribución
Solidaria

-Beneficiario afiliado adicional    A.Contributivo    Si    
A. Afiliación  B.Reporte de Novedades   B.  Colectiva   C.  Institucional   D.  De oficio    B.Subsidiado     No    
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante  7.Codigo

   
 (a registrar por la
EPS) 1

 A.  Cotizante       B.  Cabeza de Familia       C.  Beneficiario       D.  Afiliado adicional   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

8.Apellidos y nombres
RUBIANO SANCHEZ GUSTAVO

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.Número del documento de Identidad 11.Sexo biológico 12.Sexo identificación

                CC 80368423    Femenino    Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

13. Nacionalidad   14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento

  COLOMBIA    Pais:  COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA          2|6|0|7|1|9|6|8

16.Etnia  17.Comunidad  18.Discapacidad Si   No  

      6                      Categoria Discapacidad       
19.Tiene encuesta SISBEN  20.Clasificación SISBEN  21.Grupo población especial

    SI       NO    Nivel   Grupo       
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribución Solidaria
  

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
 

  
PORVENIR FPC

   
  

1750905
  

26.Residencia
 

CL 66 SUR 18N 08 BRR SAN FRANCISCO COMPARTIR
3107834768 GUSTAVORUBIANOS@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA BOGOTA ANTONIO NARIÑO

   zona      Urbana cabecera municipal           Rural dispersa     
   Urbana centro poblado        Resto rural    Departamento Municipio/Distrito Localidad / comuna

27. Apellidos y nombres
   

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad 29. Número documento identidad 30. Sexo biológico 31. Sexo identificación

               Femenino         Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

32. Nacionalidad   33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento

     Pais:  Departamento: Municipio:          

35. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

36. Tipo
documento de
identidad

37. Número de
identidad

38. Nacionalidad
39.Sexo
Biológico

40.Sexo Identificación 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
nacimiento

Femenino Masculino F M T NB otro cual Pais Departamento Municipio
B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

43.Parentesco 44.Etnia 45.Comunidad
46.Grupo poblacional
especial

47.Encuesta
SISBEN

48.Clasificación
SISBEN

49.Discapacidad
50.Incapacidad

Permanente
Si No Nivel Grupo Si No Categoria Si No

B1
B2
B3
B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio/Distrito
Zona

Teléfono Fijo y/o
celular

52.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la

EPS)
Cabecera
municipal

Centro
poblado

Rural
dispersa

Resto rural

B1
B2
B3
B4
B5

Dirección Localidad/Comuna Correo Electrónico
B1
B2
B3
B4
B5

     53. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS PASEO VILLA DEL RIO    -    VS PASEO VILLA DEL RIO VSVILLAORI   -    VSVILLAORI

B - -
B - -
B - -

55. Nombre o razón social
56. Tipo de
identificación

57. Numero de documento de
Identificación

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS          CC 1110447409     01

59.Ubicación
CL 13 15 42 7 DE AGOSTO 2637843 RECURSOWCO@GMAIL.COM TOLIMA IBAGUE

Dirección Teléfono fijo o celular Correo electrónico Departamento Municipio/distrito



 
 
 

 

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGÚN REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA 

IX. FIRMAS 

X.ANEXOS 

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    
No de Radicacion

4016171330

Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                   12. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  2. Corrección datos básicos de identificación                   13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  3. Actualización documento de identidad                   14.  Movilidad:       A. Régimen Contributivo  

  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                    B. Régimen Subsidiado  

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                   15.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                        B. Diferente régimen  

  6. Reporte de pago a través de un tercero;  Código:                   16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   17.Reporte del tramite de protección al cesante

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                   19. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                   20. Ingreso a contribución solidaria

  11. Inscripción EPS retorno al país.                   21. Retiro de contribución solidaria

61. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

62. Sexo biológico  63.Sexo identificación  64.Fecha de nacimiento

        Femenino         Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad
67.Motivo de traslado
Código:

68.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

1|5|0|1|2|0|2|6    

69.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

71.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

72.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

73.   Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la
requieran

75.   Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

77.   Aceptación de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78.   Aceptación de la actualización del grupo familiar y las tarifas en Contribución Solidaria, según encuesta del Sisbén vigente

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hará cargo del pago de la Contribución Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional
o de oficio

  82.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.     RC.    TI.    CC.    PA.    CE.    CD.    SC.    PT. 

Cantidad:                                                                              Total: 0

  83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   85. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que
declare la terminación de la union marital.

  86. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  89.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  90.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

92. Identificación de la Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

   

 93. Nombre de la Institución

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
95.Firma del funcionario

 

96. Fecha de Radicación 97. Fecha de Validación

Observaciones



GUSTAVO RUBIANO SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 80.368.423, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Enero del 2026.



CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
S.A.S

Cra. 14 No. 133 - 37 Monte Carlos
Teléfono (038) 2792955 - NIT 901.434.897-0

ocupacionaldelnorte@gmail.com

Certicado de aptitud laboral

1110447409 - OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

Paciente
GUSTAVO RUBIANO
SANCHEZ

Examen
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

CC 80368423 Fecha 26 enero 2026

Edad 57 años

Ocupación OFICIAL

Servicios realizados

 EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

 OPTOMETRÍA

 PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS)

 AUDIOMETRIA

Pruebas de laboratorio

 COLESTEROL

 TRIGLICÉRIDOS

 GLICEMIA

Concepto

Tipo de concepto Énfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA
TRABAJAR EN ALTURAS

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

Generación: 26 enero
2026

Observaciones y/o recomendaciones

PUEDE REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS PREVIA CAPACITACION/ENTRENAMIENTO. CUMPLIR LAS OBLIGACIONES DEL
ARTICULO 62 DE LA RESOLUCION 4272 DEL 2021. *CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS, AUTOCUIDADO,
PREVENCION RADIACION UV, HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGÚN NTC QUE APLIQUE). *SEGUIR EL MANUAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA
EMPRESA Y/O LA RESOLUCION 2400/1979 EN ESPECIAL PARA LA CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS Y LA PREVENCION
DE LOS DEMAS RIESGOS PERTINENTES A SU LABOR. *REALIZAR PAUSAS ACTIVAS FRECUENTES DURANTE LA JORNADA
LABORAL ACORDE AL PROGRAMA CORRESPONDIENTE DE LA EMPRESA, EJERCICIO RUTINARIO, ACONDICIONAMIENTO
FISICO. *USAR CORRECTA Y ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO CON LOS
FACTORES DE RIESGO Y LOS LINEAMIENTOS DE LA EMPRESA. *CONTROL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(RPMS) DE ACUERDO CON SU EDAD EN SU SERVICIO DE SALUD. *LAVADO DE MANOS FRECUENTE, CUIDADO Y PROTECCIÓN
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGÚN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASÍ COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDÉMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE. *CUMPLIR LAS
RESPONSABILIDADES ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1072 DE 2015 Y LA RESOLUCION 1843 DE 2025 (CAPITULO I, ARTICULO
7). ACATAR LAS POLITICAS Y NORMATIVIDAD DEL SG-SST DE LA EMPRESA.



OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE

SALUD OCUPACIONAL

Registro 1798-90 y Lic. Lic.SST N° 2552/2019

GUSTAVO RUBIANO SANCHEZ

CC: 80368423

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Contrato de Obra No. 10676-2025 
(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) 

ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES 

ANEXO 17 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS 
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O 

REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4. 

 
ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MÉDICO OCUPACIONALES 

 

1. INFORMACIÓN DEL EXAMEN 

Se hace entrega y notificación del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de 

comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista, 
así como asistir a los seguimientos por mi EPS si así se requiere. Entiendo que estas medidas buscan 
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construcción. 

 

5. FIRMAS DE CONFORMIDAD 

 

 Headdy Johanna González 
CC.: 38.363.344 de Ibagué 
Coordinadora SGSST 

 

preventivas. 

[    ] Apto con restricciones: Limitaciones específicas para ciertas tareas (ej. no alturas, no cargas). 

[    ] Aplazado / No Apto: Requiere manejo médico previo o no cumple perfil. 

 

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MÉDICAS (Diligenciar según certificado) 

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HÁBITOS DE VISA SALUDABLE_____ 

B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones físicas/técnicas): NINGUNO_____________________ 

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO _____________________ 

 

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR 

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluación médica de ingreso y me 

FECHA 27/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL 

NOMBRE GUSTAVO RUBIANO SANCHEZ CEDULA          80.368.423
 CARGO             OFICIAL TIPO EXAMEN INGRESO 

servicios de salud ocupacional, tras la evaluación médica realizada el día: 26/01/2026. 

 

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X) 

[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo. 

[    ] Apto con recomendaciones: Puede desempeñar el cargo pero debe seguir sugerencias 

NOMBRE: GUSTAVO RUBIANO SACHEZ
CEDULA: 80.368.423
CARGO: OFICIAL



,ql

Contrirtist.l t1e Obtaq Civilcs

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACIÓN DE LA OBRA O LABOR

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie

de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido además por las siguientes

cláusulas: PRIMERA. OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y este

se obliga: 1) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva

en el desempeño de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del

presente contrato, igualmente el trabajador deberá ejecutar las tareas ordinarias, conexas y

complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, órdenes e instrucciones que le

imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este , en los sitios

donde se prestará el servicio, observando de manera permanente el cumplimiento, la diligencia y el

cuidado necesarios; y 2) A no prestar directa ni indirectamente servicÍos Iaborales a otros EMPLEADORES,

ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante Ia vigencía de este contrato. SEGUNDA. Las

partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones

legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de

trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo

Calle 13 # 1"5 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 310 6661702

Correo: oscardona.2323 @gmail.com

D!RECCIÓN Y TELÉFONO DEL EMPLEADOR:NOMBRE E IDENTTFICACIÓN DEL EMPLEADOR:

Calle 13 No. 15 -42 B/ 07 de agosto lbagué- Cel.:

3L0 666fiA2
Oscar lván Cardona Pedreros
Nrr. 1.110.447.449-8

DIRECCIóN Y TELÉFONO DEL TRABAJADOR:E IDENTIFTCACIÓN DEL TRABAJADOR:

Calle 66 sur n L8n Barrio san francisco compartir
Bogotá DC- Cel.: 3L407834768

Gustavo Rubiano Sánchez

CC 80.368.423 de Bogotá D.C

Oficial de obraBogotá D.C (Cundinamarca) 26 de julio de 1968
DURACIÓN DEL

CONTRATO:
PERIODO DE PAGO:

Quincenal Por labor u obra

DE LABORES:

Salario: Un millón setecientos cincuenta mil

novecientos cinco pesos m/cte. (SL.750.905)

Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta y
cinco mil noventa cinco 095

15 de enero de2026Bogotá D.C

Obras a realizar demolición de alistado, retiro de lámparas, desmonte de cielo razo, Pintura sobre
perfil metálico y desmonte de asfalto sobre terraza.

ARL: Sura C.C.F.: ColsubsidioEPS: Salud total AFP: Porvenir

LUGAR Y FECHA DE NACIM¡ENTO DEL

TRABAJADOR:
CARGO QUE DESEMPEÑARÁ EL TRABAJADOR:

SALARIO Y AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL:

LUGAR DONDE DESEMPEÑARÁ LAS LABORES:

OBRA O LABOR CONTRATADA

AFILIACIÓN AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:



}{ü[
C0ntr.rtistd Je Obra* Cir ilcr

COI{TRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACIÓN DE LA OBRA O LABOR

y de higiene y seguridad industrial. Así como las obligaciones consignadas en manuales de funciones,

ínstructivos especiales para el cumplimiento de funciones, actas de entrega de elementos de trabajo,

elementos de seguridad industrial y dotación; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL

TRABAJDOR, en cuanto no violen lo aquí pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. En

relación con la actividad propia del TRABAJADOR, esta la ejecutará con observancia de las modalidades

que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, además de las contenidas en el artículo 58

y concordantes del Código Sustantivo delTrabajo, las siguientes OBLIGACIONES GENERALES: 1) Observar

rigurosamente las normas que Ie fije la empresa para la realización de la labor a que se refiere el presente

contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorización expresa de la empresa, de todas aquellas

informaciones que lleguen a su conocimiento, en razón de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y

cuya comunicación a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; 3) Ejecutar por sí mismo las

funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por EL EMPELADOR, sus

representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, respecto del desarrollo de sus

actividades; 4) No atender durante el horario de trabajo asuntos y labores distintas a las establecidas por

EL EMPLEADOR, sus representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios

donde se prestará el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de

trabajo tales como maquinarias, equipos, heramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancías,
productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a

su disposición para el cabal desempeño de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o
por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo daño o pérdida de los mismo; 6)

Cuidar y mantener en buen estado, orden y aseo, las herramientas de trabajo y equipo asignado; 7) Cuidar
permanentemente los intereses de la empresa; 8) Prestar toda la colaboración que las círcunstancias

exijan, en caso de siniestro, de riesgo o de situaciones que afecten o amenacen las personas, las cosas o

bienes del EMPLEADOR, asÍ como la colaboración necesaria que las circunstancias exijan para la correcta
y eficiente prestación del servicio con el fin de evitar retroceso, reproceso, aumento de costos, o pérdidas

para la empresa; 9) Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones;
10) Suministrar información veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realización de sus labores; 11)

Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectúe la

empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL

EMPLEADOR le recomiende sin previa autorización de este; 13) Aceptar los traslados del lugar de trabajo
que determine EL EMPLEADOR, de acuerdo con las necesidades de la empresa, en cuanto a las actividades

inherentes al cargo y los servicios contratados; 14) Observar completa armonía, comprensión y respeto
con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compañeros de trabajo, en

sus relaciones personales y en Ia ejecución de su labor; 151 Cumplir permanentemente con espíritu de

lealtad, colaboración y disciplina con la empresa; 16) lnvertir las cesantías de manera real y cierta para lo

que las pidió y le fueron autorizadas conforme a la ley, durante la vigencia del contrato; 17) Avisar

oportunamente y por escrito a EL EMPLEADOR todo cambio en su dirección, teléfono o ciudad de

resídencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a su nombre en la corporación o entidad bancaria que le indique
EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle allí los salarios, aceptando EL TRABAJADOR el reglamento
fijado por la entidad para el manejo de su cuenta; 19) Fuera de las horas de trabajo, abstenerse de ejecutar
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otras labores que afecten su salud o que ocas¡onen el desgaste de su organismo en forma que le impida

prestar eficazmente el servicio convenido; 20) Avisar de manera inmediata al EMFLEADOR sobre su estado

de salud, sobre el embarazo de su cónyuge o compañera permanente, o cualquier otra circunstancia que

por obligación deba poner en conocimiento al EMPLEADOR, en caso de sobrevenir esta, a fin de prever la

estabilidad reforzada, so pena de perder la misma; 21) EL TRABAJADOR se obliga a dar aviso al

EMPLEADO& cuando por cualquier causa no pudiere concurrir al trabajo. La enfermedad debe

comprobarse mediante certificado idóneo de la entidad de seguridad social a la cual se encuentra afiliada,

no obstante, EL EMPLEADOR se reserva el derecho de controlar el estado de su salud por conducto de la

respectiva E.P.S.;22lEn caso de accidente ya sea profesionalo común ELTRABAJADOR se encuentra en

la obligación de informar al EMPLEADOR sobre Ia ocurrencia de estos con el objeto de que él mismo lo

reporte ante las entidades competentes; 23) Hacer el uso adecuado de los elementos de seguridad y

protección personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo

es presente o actual; 24) lnformar a su jefe inmediato las anomalías que se presenten durante el desarrollo

de las actividades o en el área de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestión de Calidad y aplicarlo a los

procedimientos relacionados con el cargo;25) Acatary cumplir de manera permanente los Reglamentos,

Políticas y Programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo;271Cumplir de manera estricta y

permanente los Reglamentos, Manuales y Políticas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte integral del

presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, así mismo,

los requerimientos definidos por el SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL DE LA ORGANIZACIÓN. PARÁGRAFO

PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio
propio o de alguna otra persona natural o jurídica, del conocimiento adquirido sobre actividades, planes

o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o personas autorizadas, o Ia información y

documentos a que hubiere tenido acceso en ejercicio de las funciones propias de su cargo y a mantener

un alto grado de confidencialidad en relación con esta información esta información no podrá ser revelada

a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autor¡zación escrita de EL EMPLEADOR, a menos que

sea de público conocimiento (salvo por culpa o dolo de la parte receptora) o que la parte receptora la

hubiera conocido por un tercero de buena fe, con derecho de disposición sobre esa información. En caso

de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa información por orden de autoridad competente, este

notificará inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situación. La información confidencial incluye, pero no

se limita a: a) lnformación técnica, jurídica y financiera; b) Políticas y estrategias empresariales; c)

Metodologías y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) lnformación de precios; f) lnformación de

mercadeo, análisis y proyecciones; g) Diseños, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)

Programas de computador, descripción del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de

EL EMPLEADOR. OBLIGACIONES ESPECíFICAS: 1) Ayudar en el levantamiento de obras temporales como
campamentos, cerramientos y demás requeridos en la construcción de los proyectos; 2) Recoger y guardar

los materiales sobrantes; 3) Mantener limpias y organizadas sus herramientas y las áreas de trabajo; 4)

Ejecutar las instrucciones impartidas por su jefe inmediato; 5) lnformar a su jefe inmediato las anomalías
que se presenten durante el desarrollo de las actividades o en el área de trabajo; 5) Participar en los

programas de entrenamiento y capacitación; 7) Utilización adecuada de los Elementos de Protección

Personal; 8) Guardar discreción y reserva en todas las actividades que por razón del cargo se le
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encomienden; 9) Asist¡r a las reuniones a las que sea convocado; 10) Velar por el cumplimiento de la

normativa legal laboral vigente; 11) lnformar al empleador sobre las irregularidades que se presentan en

el entorno de su trabajo; tllDar cumplímiento y hacer seguimiento a todas las demás funciones

inherentes al cargo que se requieran para lograr el objetivo de su proceso, así como las funciones que

dentro de la esfera de su competencia le sean asignadas expresamente por el superior inmediato.

CUARTA. REMUNERACIÓN. EL EMPLEADOR pagará a EL TRABAJADOR por la prestación de sus servicios,

el salario indicado en el encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades también

señaladas arriba. Denüo de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales

y festivos de que tratan los capítulos I y ll del título Vll del Código Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se

conviene que en los casos en los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra modalidad

de salario variable, e|82.5% de dichos ingresos, constituye remuneración ordinaria, y el!7.5% restante

está destinado a remunerar el descanso en los días dominicales y festivos de que tratan los capítulos I y ll

del título Vll del Código Sustantivo del Trabajo. PARÁGRAFO PRIMERO. Las partes expresamente

acuerdan que lo que reciba EL TRABAJADOR o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario,
ya sean beneficios o auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentación, habitación o vestuario,
primas, bonificaciones, gratificaciones, participación de utilidades, o cualquier otro pago que reciba,

durante la vigencia del contrato de trabajo, en dinero o en especie, no para su beneficio ni para enriquecer

su patrimonio, sino para desempeñar a cabalidad sus funciones, de conformidad con lo establecido en el

artículo 128 del C.S.T., modificado por el artículo 15 de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salarial

para todos los efectos legales. PARÁGRAFO SEGUNDO. De conformidad con el artículo 30 de la Ley 1393

de 2010, para efectos de calcular el ingreso base de cotización de los aportes al Sistema lntegral de

Seguridad Social, los pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJADOR, no podrán

ser superiores al40% del total de la remuneración. QUINTA. TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS

EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en día domingo o festivo en los que

legalmente debe concederse descanso, se remunerará conforme a la ley, así como los correspondientes

recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo EL

EMPLEADOR o sus representantes deben autorizar previamente a EL TRABAiADOR por escrito. Cuando la

necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberá ejecutarse y darse

cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en

consecuencia, no reconocerá ningún trabajo suplementario o en días de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARÁGRAFO.

En caso de tener que suspenderse la obra por causa de lluvias que impliquen pefigro al trabajador, esta

suspensión no da lugar a la reducción del salario, pero EL EMPLEADOR puede exigir trabajo bajo cubierta
durante este tiempo o compensación posterior de tiempo perdido, sin que esta const¡tuya trabaio extra

o suplementario. SEXTA. JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos

dentro de las horas señaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario

cuando este lo estime conveniente en ejercicio del lus variandi. Por el acuerdo expreso o tácito de las

partes, podrán repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en el artículo 1,64 del Código

Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el
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artículo 767 ibídem. Así mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podrán acordar que la jornada semanal

de cuarenta y cuatro {44} horas se reallce mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en

máximo seis días a la semana con un día de descanso obligatorio, que podrá coincidir con el domingo. En

este, el número de horas de trabajo diario podrá repartirse de manera variable durante la respectiva

semana y podrá ser de mínimo cuatro (4) horas continuas y hasta ocho (8) horas diarias sin lugar a ningún
pago por trabajo suplementario, cuando el número de horas de trabajo no exceda el promedio de las

cuarenta y cuatro (44) horas semanales dentro de la jornada ordinaria 5:00 am a 09:00 pm. PARÁGRAFO.

Deberá entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2101 de2A2t"Por medio de la cuol se

reduce la jornoda laboral semanal de manera gradual, sin disminuir el salorio de los trabajadores y se

dictan otras disposiciones", que Ia duración máxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta y

dos (42) horas a la semana, de conformidad con la aplicación gradual consagrada en el artículo 3 de la
misma tey. sÉRttruA. LUGAR DE PRESTACTÓN DEL sERVIcto. sÉpflMA. IUGAR DE pREsrActÓN DEL

SERV¡CIO. EL TRABAJADOR desempeñará sus funciones en el lugar indicado en el encabezamiento del
presente contrato ylo lugares o sitios que EL EMPLEADOR determine de conformidad con el objeto del
presente contrato, las funciones propias del cargo, las necesidades de la obra o labor contratada.
PARÁGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podrán convenir que el trabajo se preste ocasionalmente
en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones

laborales o de remuneración de EL TRABAJADOR, no impliquen perjuicios para él o no modifiquen la obra

o labor contratada. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR

dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR

y no se le causen perjuicios. Todo aquello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos

de EL TRABAJADOR, de conformidad con el artículo 23 del C.S.T, modificado por el artículo L" de la Ley 50

de 1990. OCTAVA. TÉRMINO DE DURACIÓN Oel CONTRATO. El térmíno de duración del presente

contrato, será el tiempo estrictamente necesario para la realización de la obra o labor contratada
enunciada en el encabezamiento del presente contrato, es decir, Ia duración del contrato se limita única
y exclusivamente al tiempo que se requíera el cargo en la ejecución o realización de la obra o labor
contratada, según los requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de EL TRABAJADOR se

dará por terminado, sin lugar a indemnización, preaviso o autorización alguna, una vez se verifique por
parte de EL EMPLEADOR la finalización de la obra o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado
en el artículo 61 literal d) del Código Sustantivo del Trabajo. NOVENA. PERIODO DE PRUEBA. Se pacta

como periodo de prueba los primeros dos (2) meses del presente contrato. Durante este periodo las

partes podrán dar por terminado el contrato a la otra, unilateralmente en cualquier momento.
PARÁGRAFO. Las partes de común acuerdo manifiestan desde ya su intención de no querer prorrogar el

presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido el plazo se dará por terminado. DÉCIMA.

PROHIBICIONES. Se prohíbe a EL TRABAiADOR de conformidad con el artículo 60 del Código Sustantivo

del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los útiles de trabajo y documentos sin permiso del EMPLEADOR; 2)

Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcóticos o drogas enervantes; 3)

Conservar armas de cualquier clase en el sitio del trabajo; 4) Faltar al trabajo sin justa causa de

impedimento o sin permiso del EMPLEADOR, excepto en los casos de huelga, en los cuales deben

abandonar el lugar del trabajo; 5) Disminuir intencionalmente el ritmo de ejecución del trabajo, suspender
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labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o incitar a su declaración o mantenim¡ento,

sea que participe o no en ellas; 5) Hacer colectas, rifas y suscripciones o cualquier clase de propaganda en

los lugares de trabajo sin autorización del EMPLEADOR; 7) Coartar Ia libertad para trabajar o no trabajar,

o para afiliarse o no a un sindicato o permanecer en él o retirarse; 8) Usar los útiles o herramientas
suministradas por el EMPLEADOR en objetos distintos del trabajo contratado; 9) Permitir el ingreso de

personas ajenas al personal de la empresa a las instalaciones de la misma sin el previo consentimiento del

EMPLEADOR. DÉclMA PRIMERA. TERMINACIÓru Oel CONTRATO. El presente contrato podrá terminar
por cualquiera de las circunstancias descritas en el artículo 6L del C.S.T., subrogado por el artículo 5 de la

Ley 50 de L990. DÉC¡MA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE TERMINACIóN. Son justas causas para dar por

terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, Ias enumeradas en el artículo 62

del C.S.T., modificado por el artículo 7 del Decreto 2351 de 1"965; las enunciadas en el Reglamento lnterno

del Trabajo y; además, por parte del EMPLEADOR las faltas que para el efecto se califiquen como graves.

En consecuencia justas para terminar el presente contrato, las siguientes: 1) El incumplimiento de EL

TRABAJADOR de las obligaciones o funciones legales, reglamentarias, contractuales o establecidas de

manera individual en instrucciones verbales o escritas o manuales de funciones; 2) La violación por parte

de EL TRABAJADOR de las prohibiciones, legales, reglamentarias, contractuales, o consignadas en

instructivos, manuales de funciones o actas de entrega de elementos de ffabajo o dotación, obligaciones
y prohibiciones, que para el efecto se califican como graves; 3l Así mismo son justas causas para dar por

terminado el contrato de trabajo las siguientes: a) La no asistencia puntual al trabajo, sin que medie

excusa que acredite fuerza mayor o caso fortuito en donde se justifique la falta a sus deberes, hasta por

dos {2) veces, ya sea dentro de un mismo mes calendario o no; b} La ejecución por parte de EL

TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin autorización de EL EMPLEADOR o

sus representantes; c) La revelación de secretos y datos reservados de EL EMPELADOR, o violación de la

confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o ataques a sus compañeros de

trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como trabajadores en el lugar dentro del cual se han de
prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado para el mismo fin; e) El hecho de que EL

TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores, sin que medie excusa que

acredite fuerza mayor o caso fortuíto; f) La no asistencia a una sección completa de la jornada de trabajo,
o más, sin justificación suficiente a juicio de EL EMPLEADOR, salvos que medie excusa que aredite fuerza
mayor o caso fortuito; g) Fumar en los sitios donde ofrezca peligro para la seguridad del personal de la

oficina y en general de las personas que se encuentren en ella; h) El incurrir ELTRABAJADOR en ofensas,
irrespetos o ataques a sus compañeros de trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como

trabajadores en el lugar dentro del cual se han de prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado
para el mismo fin; i) El ingerir o estar bajo efectos, en el trabajo o presentarse con ellos, aun por primera

vez, bebidas embriagantes o sustancias psicoactivas, que a manera de ejemplo se citan: alcohol, cocaína,

marihuana, sus compuestos derivados, heroína, anfetaminas, otras drogas o sustancias enervantes o

narcóticas, así como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los daños materiales causados a los

vehículos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL TRABAJADOR, así

como el uso de estos en actividades ajenas a las contratadas. k) El no acatar o determinar que otro no

obedezca las normas de seguridad y salud en el trabajo, seguridad industrial, prevención de accidentes,
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conforme a las instrucciones que ha recibido y que en adelante se le impartan, o el omitir el informe
pronto de todo hecho o acto humano, como de la naturaleza o mecánico que ponga en peligro a las

personas trabajadoras o no de esta empresa, a los bienes, o a la naturaleza, de conformidad con las

disposiciones sobre medio ambiente. PARÁGRAFO PRIMERO. En todo caso, el EMPLEADOR se encuentra

obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposición de la sanción correspondiente
con sujeción al respeto al debido proceso y contradicción de EL TRABAJADOR. PARÁGRAFO SEGUNDO.

Las faltas que para su configuración requieran conductas repetitivas, deberán estar precedidas de los

requerimientos o memorandos suscritos por EL EMPLEADOR o sus representantes en donde se le informe

a EL TRABAJADOR el incumplimiento de sus obligaciones laborales. PARÁGRAFO TERCERO. En los casos

de los numerales 9 a 15 del artículo 7 del Decreto 2351 de 1,965, para la terminación del contrato, el

EMPLEADOR deberá dar aviso a EL TRABAJADOR con anticipación no menor de quince (15) días. DÉC¡MA

TERCERA. DOTACIONES. EL TRABAJADOR tendrá derecho a recibir dotaciones de conformidad con el

artículo 230 y subslguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en el artículo 232
ibídem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses. PARÁGRAFO

PRIMERO. EL TRABAJADOR queda obligado a destinar a su uso en las labores contratadas, el calzado y

vestido que le suministre EL EMPLEADOR, y en el caso de que asíno lo hiciere éste quedará eximido de

hacerle el suministro en el período siguiente. PARÁGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no podrá pagar en

dinero las dotaciones respectivas. OÉClnnR CUARTA. LIQUIDACIÓN. Las partes pactan de mutuo acuerdo
que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta (30) días hábiles contados a partir de la fecha

de terminación del presente contrato para efectuar la liquidación y pago al TRABAJADOR, de los salarios
y prestaciones debidas, sin que durante este plazo puedan causarse obligaciones tales como sanciones o

indemnizaciones por mora, a cargo de EL EMPLEADOR. DÉCIMA QUINTA. DESCUENTOS AUTORIZADOS

POR EL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR desde ya se obliga a autorizar por escrito a EL EMPLEADOR para

que en caso que no devuelva en buen estado, salvo el natural deterioro y en la fecha en que este lo exija,
ias herramientas, equipos y/o vehículos y demás elementos que se le suministren, efectúe la retención
deducción o compensación del valor que a tales elementos le asigne, o del daño que sufran y lo descuente

de su salario y/o prestaciones sociales. PARÁGRAFO PRIMERO. Cuando por causa emanada directa o
indirectamente de la relación contractual existan obligaciones de tipo económico a cargo del

TRABAJADOR y a favor del EMPLEADOR, este procederá a efectuar las deducciones a que hubiere lugar

en cualquier tiempo y, más concretamente, a la terminación del presente contrato, y así lo autoriza desde

ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorización cumple las condiciones
de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DÉCIMA SEXTA. MOD!FlcAcloNES DE LAs

CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente las modificaciones
determinadas por EL EMPLEADOR, tales como la jornada de trabajo, el lugar de la prestación del servicio,

el cargo ylo funciones y la forma de remuneración, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,

dignidad o sus derechos mínimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para é1. DÉCIMA

SÉPT¡MA. INTERPRETACIóN. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la

jurisprudencia, y será interpretado de buena fe y en consonancia con el Código Sustantivo del Trabajo

cuyo objeto definido en su artículo 1e es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y

TRABAJADORES dentro de un espíritu de coordinación económica y equilibrio social. DÉCIMA OCTAVA. El
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACIÓN DE LA OBRA O LABOR

presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal o
escrito celebrado entre las partes con anteriorídad. Las modificaciones que se acuerden al presente

contrato se anotarán a continuación de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo

tenor y valor, en la cíudad y fecha que se indican a continuación:

Bogotá D.C, 15 de enero de2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAIADOR:

b¡stctvo e-!L,ic,'(,0
Oscar Iván Cardona Pedreros
C.C. 1.110. 447.409 de Ibagué

Gustavo Rubiano Sánchez
CC.80.368.423 de Bogotá D.C

Calle 13 # L5 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 310 6661702
Correo: oscardona.2323@gmail.com



GUSTAVO RUBIANO SANCHEZ

ID 80368423
A730

Cursó y aprobó el Nivel de Formación: Reentrenamiento

Con una duración de 8 horas, realizado en la ciudad de Ibagué desde 26 de Enero hasta el 26 de
Enero de 2026. Este certificado se expide en la fecha 26 de Enero de 2026, en la ciudad de Ibagué,

con dirección Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

NIT: 1110447409-8

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

ARL: SURA

Entrenador
Alexander Valencia Patiño

Resolución No. 14807

Representante Legal
Jorge Eliecer Henao Ruiz

Cédula 1140877553



 

 

 

 



HERNAN CESPEDES ORTIZ  

Documento: 5.853.112 de Ataco 

Celular: 3105774158 

Dirección: Calle 102 #8-18 este 

Barrio Uval Etapa II 

 

PERFIL PROFESIONAL 

 

Técnico de Mantenimiento en todas las áreas con capacidad de realizar todo tipo 

de trabajo con un alto grado de experiencia y confiabilidad. Con conocimientos y 

especialización en Impermeabilizaciones con todo tipo de materiales, en frío o en 

calor (muros, tanques de agua potable, fosos de ascensor, cubiertas, placas, tinas, 

pisos, pocetas, duchas, jardineras y fachadas) y también todo lo relacionado con 

construcción. 

Soy una persona responsable, honrada y cumplidora de todas las labores 

asignadas. Con fácil adaptación para aprender y al cambio, capacidad de trabajo en 

equipo. 

 

EXPERIENCIA LABORAL 

 

IMPER RAYO 

Cargo: Oficial de construcción  

Fecha de inicio: abril de 2025 

Fecha de terminación: octubre de 2025 

Jefe inmediato: Henry Acuña  

Celular: 317 586 2999 

 

Contratista Helbert Alfaro 

Cargo: Oficial de Construcción  

Duración: 3 meses  

Celular: 310 874 9043 



ESTUDIOS  

 

Secundaria  

Chaparral  

Año 1978 

 

REFERENCIAS PERSONALES  

 

JAIME CESPEDES  

Ocupación: independiente  

Celular: 311 5902227 

 

YAMILE GARCÍA  

Ocupación: empleada  

Celular: 3203376538 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________ 

HERNAN CESPEDES ORTIZ  

Documento: 5.853.112 de Ataco 

 



Medellín, 10 de January de 2026

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CARDONA PEDREROS
OSCAR IVAN.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000008  OBRA CENTROS INTEGRALES

C5853112 CESPEDES ORTIZ  HERNAN 13/01/2026 13913320 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 10/01/2026 20:34:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 191.156.50.20, 192.230.104.6, 172.16.42.57

null



X
X

X

9012601772
9012601772

30183907

22 01 2026

X
X

CESPEDES ORTIZ HERNAN

5853112CC X

19630415

X

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. $1.750.905



2026

CARGO: AYUDANTE DE OBRA

01

Cambio Empleo

13

X

X

CL 13  15 42

CC

NT TOLIMA

1110447409OSCAR IVAN CARDONA
IBAGUE



CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
S.A.S

Cra. 14 No. 133 - 37 Monte Carlos
Teléfono (038) 2792955 - NIT 901.434.897-0

ocupacionaldelnorte@gmail.com

Certicado de aptitud laboral

1110447409 - OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

Paciente
HERNAN CESPEDES
ORTIZ

Examen
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

CC 5853112 Fecha 26 enero 2026

Edad 62 años

Ocupación OFICIAL

Servicios realizados

 EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

 OPTOMETRÍA

 PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS)

 AUDIOMETRIA

Pruebas de laboratorio

 COLESTEROL

 TRIGLICÉRIDOS

 GLICEMIA

Concepto

Tipo de concepto Énfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA
TRABAJAR EN ALTURAS

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

Generación: 26 enero
2026

Observaciones y/o recomendaciones

PUEDE REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS PREVIA CAPACITACION/ENTRENAMIENTO. CUMPLIR LAS OBLIGACIONES DEL
ARTICULO 62 DE LA RESOLUCION 4272 DEL 2021. *CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS, AUTOCUIDADO,
PREVENCION RADIACION UV, HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGÚN NTC QUE APLIQUE). *SEGUIR EL MANUAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA
EMPRESA Y/O LA RESOLUCION 2400/1979 EN ESPECIAL PARA LA CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS Y LA PREVENCION
DE LOS DEMAS RIESGOS PERTINENTES A SU LABOR. *REALIZAR PAUSAS ACTIVAS FRECUENTES DURANTE LA JORNADA
LABORAL ACORDE AL PROGRAMA CORRESPONDIENTE DE LA EMPRESA, EJERCICIO RUTINARIO, ACONDICIONAMIENTO
FISICO. *USAR CORRECTA Y ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO CON LOS
FACTORES DE RIESGO Y LOS LINEAMIENTOS DE LA EMPRESA. *CONTROL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(RPMS) DE ACUERDO CON SU EDAD EN SU SERVICIO DE SALUD. *LAVADO DE MANOS FRECUENTE, CUIDADO Y PROTECCIÓN
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGÚN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASÍ COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDÉMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE. *CUMPLIR LAS
RESPONSABILIDADES ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1072 DE 2015 Y LA RESOLUCION 1843 DE 2025 (CAPITULO I, ARTICULO
7). ACATAR LAS POLITICAS Y NORMATIVIDAD DEL SG-SST DE LA EMPRESA.



OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE

SALUD OCUPACIONAL

Registro 1798-90 y Lic. Lic.SST N° 2552/2019

HERNAN CESPEDES ORTIZ

CC: 5853112

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Contrato de Obra No. 10676-2025 
(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) 

ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES 

ANEXO 17 

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS 
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O 

REQUIERA DE SU INTERVENCIÓN, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4. 

 
ACTA DE NOTIFICACIÓN DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MÉDICO OCUPACIONALES 

 

1. INFORMACIÓN DEL EXAMEN 

Se hace entrega y notificación del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de 

comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista, 
así como asistir a los seguimientos por mi EPS si así se requiere. Entiendo que estas medidas buscan 
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construcción. 

 

5. FIRMAS DE CONFORMIDAD 

 

 Headdy Johanna González 
CC.: 38.363.344 de Ibagué 
Coordinadora SGSST 

 

preventivas. 

[    ] Apto con restricciones: Limitaciones específicas para ciertas tareas (ej. no alturas, no cargas). 

[    ] Aplazado / No Apto: Requiere manejo médico previo o no cumple perfil. 

 

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MÉDICAS (Diligenciar según certificado) 

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HÁBITOS DE VISA SALUDABLE_____ 

B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones físicas/técnicas): NINGUNO_____________________ 

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO _____________________ 

 

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR 

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluación médica de ingreso y me 

FECHA 27/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL 

servicios de salud ocupacional, tras la evaluación médica realizada el día: 26/01/2026. 

 

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X) 

[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo. 

[    ] Apto con recomendaciones: Puede desempeñar el cargo pero debe seguir sugerencias 

NOMBRE HERNAN CESPEDES ORTIZ CEDULA          5.853.112
 CARGO             OFICIAL TIPO EXAMEN INGRESO 

NOMBRE: HERNAN CESPEDES ORTIZ
CEDULA: 5.853.112
CARGO: OFICIAL
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Calle 13 No. 15 -42 Bl 07 de agosto lbagué- Cel

310 6661702
Oscar lván Cardona Pedreros

NrT. 1.110.447.409-8

Calle 102n 8 18 este-Barrio Uval Etapa ll Bogotá

DC- Cel.: 3t05774758

Oficial de obra

Hernán CésPedes Ortiz

CC 5.853.112 de Ataco

Ataco (Tolim 15 de abril de 1963

Salario: Un millón setecientos

novecientos cinco Pesos mlcte. ($
cincuenta mil

1.7s0.90s)

Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta Y

cinco mil noventa cinco cte .095

Quincenal Por labor u obra

DE LABORES:

Bogotá D.C 13 de enero de2O26

Obras a realizar demolición de alistado, retiro de lámparas, desmonte de cielo razo, Pintura sobre

perfil metálico y desmonte de asfalto sobre terraza'

EPS: Famisanar AFP: Protección C.C.F.: Colsubsidio

Entre EL EMpLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie

de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido además por las siguientes

cláusulas: pRIMERA. OBJETO. EL EMpLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y este

se obliga: 1) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva

en el desempeño de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del

presente contrato, igualmente el trabajador deberá ejecutar las tareas ordinarias, conexas y

complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, órdenes e instrucciones que le

imparta el EMpLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios

donde se prestará el servicio, observando de manera permanente el cumplimiento, la diligencia y el

cuidado necesarios; y 2) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADoRES,

ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante Ia vigencia de este contrato. SEGUNDA. Las

partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones

iegales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de

trána¡o para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo

Calle 13 # L5 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 31A 6661"702

Correo: oscardona.2323@gmail.com

NOMBRE E DEL EMPLEADOR: D¡RECCIÓN Y TELÉFONO DEL EMPLEADOR:

NOMBRE E IDENTIFICACIÓN DELTRABAJADOR: DEL TRABAJADOR:

DEL

TRABAJADOR:
CARGO qUE DESEMPEÑARÁ EL TRABAJADOR:

SALARIO Y AUXILlO DE TRANSPORTE MENSUAL: PERIODO DE PAGO:
DEL

CONTRATO:

LUGAR DONDE DESEMPEÑARÁ LAS LABORES: FECHA

OBRA O LABOR CONTRATADA

AL SISTEMA DE

ARL: Sura
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y de higiene y seguridad industrial. Así como las obligaciones consignadas en manuales de funciones'

instructivos especiales para el cumplim¡ento de funciones, actas de entrega de elementos de trabajo'

elementos de seguridad industrial y dotacién; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL

TRABAJDOR, en cuanto no v¡olen lo aquí pactado' TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR' En

relación con la actividad prop¡a del TRABAJADOR, esta la ejecutará con observancia de las modalidades

que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, además de las contenidas en el artículo 58

y concordantes del códieo Sustantivo delTrabajo, las siguientes oBLlGAC|oNEs GENERALES: 1) observar

rigurosamente las normás que le fije la empresa para la realización de la labor a que se refiere el presente

contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorización expresa de Ia empresa, de todas aquellas

informaciones que lleguen a su conocimiento, en razón de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y

cuya comunicación , átr6 personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; 3) Ejecutar por sí mismo las

funciones asignadas y cumplir estrictamente las ínsffucciones que le sean dadas por EL EMPELADOR, sus

representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, respecto del desarrollo de sus

actividades; 4) No atender durante el horario de trabajo asuntos y labores distintas a las establecidas por

EL EMPLEADOR, sus representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios

donde se prestará el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de

trabajo tales como maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancías,

productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a

su disposición para el cabal desempeño de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o

por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo daño o pérdida de los mismo; 5)

Cuidar y mantener en buen estado, orden y aseo, las herramientas de trabajo y equipo asignado; 7) Cuidar

permanentemente los intereses de la empresa; 8) Prestar toda la colaboración que las circunstancias

exijan, en caso de siniestro, de riesgo o de situaciones que afecten o amenacen las personas, Ias cosas o

bienes del EMpLEADOR, asícomo la colaboración necesaria que las circunstancias exijan para Ia correcta

y eficiente prestación del servicio con el fin de evitar retroceso, reproceso, aumento de costos, o pérdidas

para la empresa; 9) Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones;

10) Suministrar información veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realización de sus labores; 11)

programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectúe la

"rnór"rr; 
12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL

EMPLEADOR le recomiende sin previa autorización de este; 13) Aceptar los traslados del lugar de trabajo

que determine EL EMPLEADOR, de acuerdo con las necesidades de la empresa, en cuanto a las actividades

inherentes al cargo y los servicios contratados; 14) Observar completa armonía, comprensión y respeto

con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compañeros de trabajo, en

sus relaciones personales y en la ejecución de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espíritu de

lealtad, colaboración y disciplina con la empresa; 16) lnvertir las cesantías de manera real y cierta para lo

que las pidió y le fueron autorizadas conforme a la ley, durante la vigencia del contrato; 17) Avisar

oportunamente y por escrito a EL EMPLEADOR todo cambio en su dirección, teléfono o ciudad de

residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a su nombre en la corporacién o entidad bancaria que le indique

EL EMpLEADOR, con el objeto de consignarle allí los salarios, aceptando EL TRABAJADOR el reglamento

fijado por la entidad para el manejo de su cuenta; 19) Fuera de las horas de trabajo, abstenerse de ejecutar

Calle 13 # 1.5 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 3LA 6661102

Correo: oscardona.2323@gmail.com
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otras labores que afecten su salud o que ocasionen el desgaste de su organismo en forma que le impida

prestar ef¡cazmente el servicio convenido;20) Avisar de manera inmediata al EMPLEADOR sobre su estado

de salud, sobre el embarazo de su cónyuge o compañera permanente, o cualquier otra circunstancia que

por obl¡gac¡ón deba poner en conocimiento al EMPLEADOR, en caso de sobrevenir esta, a fin de prever la

estabilidad reforzada, so pena de perder la misma; 211 EL TRABAJADOR se Obliga a dar aviso al

EMPLEADoR, cuando por cualquier causa no pudiere concurrir al trabajo' La enfermedad debe

comprobarse mediante certificado idóneo de la entidad de seguridad social a la cual se encuentra afiliada,

no obstante, EL EMPLEADoR se reserva el derecho de controlar el estado de su salud por conducto de la

respectiva E.P.S.; 221En caso de accidente ya sea profesional o común EL TRABAJADOR se encuentra en

la obligación de informar al EMpLEADOR sobre la ocurrencia de estos con el objeto de que él mismo lo

reporte ante las entidades competentes; 23) Hacer el uso adecuado de los elementos de seguridad y

protección personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo

es presente o actual; 24) lnformar a su jefe inmediato las anomalías que se presenten durante el desarrollo

de las actividades o en el área de trabajo; 25) conocer el sistema de Gestión de calidad y aplicarlo a los

procedimientos relacionados con el cargo; 25) Acatar y cumplir de manera permanente los Reglamentos,

políticas y programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabaio;271Cumplir de manera estricta y

permanente los Reglamentos, Manuales y Políticas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte integral del

presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, así mismo,

los requerimientos definidos por el StsrEMA DE CrirtÓru TNTEGRAL DE LA ORGANIZACIÓN' PARÁGRAFO

pRtMERo. coNFlDENctALtDAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio

propio o de alguna otra persona natural o jurídica, del conocimiento adquirido sobre actividades, planes

o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o personas autorizadas, o la información y

documentos a que hubiere tenido acceso en ejercicio de las funciones propias de su cargo y a mantener

un alto grado de confidencialidad en relación con esta información esta información no podrá ser revelada

a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorización escrita de EL EMPLEADOR, a menos que

sea de público conocimiento (salvo por culpa o dolo de la parte receptora) o que la parte receptora la

hubiera conocido por un tercero de buena fe, con derecho de disposición sobre esa información. En caso

de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa información por orden de autoridad competente, este

notificará inmediatamente a EL EMpLEADOR de tal situación. La información confidencial incluye, pero no

se limita a: a) lnformación técnica, jurídica y financiera; b) Políticas y estrategias empresariales; c)

Metodologías y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) lnformación de precios; f) lnformación de

mercadeo, análisis y proyecciones; g) Diseños, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)

programas de computador, descripción del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de

EL EMPLEADOR. OBLIGACTONES ESPECÍFICAS: 1) Ayudar en el levantamiento de obras temporales como

campamentos, cerramientos y demás requeridos en la construcción de los proyectos; 2) Recoger y guardar

los materiales sobrantes; 3) Mantener limpias y organizadas sus herramientas y las áreas de trabajo; 4)

Ejecutar las instrucciones impartidas por su jefe inmediato; 5) lnformar a su jefe inmediato las anomalías

que se presenten durante el desarrollo de las actividades o en el área de trabajo; 6) Participar en los

programas de entrenamiento y capacitación; 7) Utilización adecuada de los Elementos de Protección

personal; 8) Guardar discreción y reserva en todas las actividades que por razón del cargo se le

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 3rc 6661702

Correo: oscardona.2323@gmail,com
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encomienden; 9) Asistir a las reuniones a las que sea convocado; 10) Velar por el cumplimiento de la

normat¡va legal laboral vigente; 11! lnformar al empleador sobre las irregularidades que se presentan en

el entorno de su trabajo; tillDar cumplimiento y hacer seguimiento a todas las demás funciones

inherentes al cargo que se requieran para lograr el objetivo de su proceso, así como las funciones que

dentro de la esfera de su competencia le sean asignadas expresamente por el superior inmediato'

cuARTA. REMUNERACIóN. EL EMPLEADOR pagará a EL TRABAJADOR por la prestación de sus servicios,

el salario indicado en el encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades también

señaladas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales

y festivos de que tratan los capítulos I y ll del título VII del Código Sustantivo del Trabajo' Se aclara y se

conviene que en los casos en los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra modalidad

de salario variable, e¡82.5%de dichos ingresos, constituye remuneración ordinaria, y el175% restante

está destinado a remunerar el descanso en los días dominicales y festivos de que tratan los capítulos I y ll

del título vil del código sustantivo del Trabajo. PARÁGRAFO PRIMERO. Las partes expresamente

acuerdan que lo que reciba EL TRABAJADOR o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario,

ya sean beneficios o auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentación, habitación o vestuario,

primas, bonificaciones, gratificaciones, participación de utilidades, o cualquier otro pago que reciba,

durante la vigencia del contrato de trabajo, en dinero o en especie, no para su beneficio ni para enriquecer

su patrimonio, sino para desempeñar a cabalidad sus funciones, de conformidad con lo establecido en el

artículo 12g del c.s.T., modifícado por el artículo 15 de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salarial

para todos los efectos legales. PARÁGRAFo SEGUNDO. De conformidad con el artículo 30 de la Ley 1393

de 2010, para efectos de calcular el ingreso base de cotización de los aportes al Sistema lntegral de

Seguridad Social, los pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJADOR, no podrán

ser superiores al 40% del total de la remuneración. qUlNTA. TRABAJO SUPLEMENTARIo o DE HoRAs

EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en día domingo o festivo en los que

legalmente debe concederse descanso, se remunerará conforme a la ley, asi como los correspondientes

recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo EL

EMpLEADOR o sus representantes deben autorizar previamente a EL TRABAJADOR por escrito. Cuando la

necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberá ejecutarse y darse

cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en

consecuencia, no reconocerá ningún trabajo suplementario o en días de descanso legalmente obligatorio

que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARÁGRAFO.

En caso de tener que suspenderse la obra por causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta

suspensión no da lugar a la reducción del salario, pero EL EMPLEADOR puede exigir trabajo bajo cubierta

durante este tiempo o compensación posterior de tiempo perdido, sin que esta const¡tuya trabajo extra

o suplementario. sEXTA. JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la iornada ordinaria en los turnos

dentro de las horas señaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario

cuando este lo estime conveniente en ejercicio del ius variandi. Por el acuerdo expreso o tácito de las

partes, podrán repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en el artículo 164 del Código

Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el
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artícuro t6r ibídem.Asímismo EL EMPLEADoR y ELTRABAiADOR podrán acordar que la jornada semanal

de cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabaio, distribuidas en

máximo seis días a la semana con un día de descanso obligatorio, que podrá coincidir con el domingo' En

este, el número de horas de trabajo diario podrá repartirse de manera variable durante la respectiva

semana y podrá ser de mínimo cuatro (4) horas continuas y hasta ocho (8) horas diarias sin lugar a ningún

pago por trabajo suplementario, cuando el número de horas de trabajo no exceda el promedio de las

cuarenta y cuatro {44} horas semanales dentro de la jornada ordinaria 6:00 am a 09:00 pm' PARÁGRAFO'

Deberá entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2101 de2o2l"Por medio de la cual se

reduce la jornada labaral semanal de monero gradual, sin disminuir el salqrio de los trabaiadores y se

dictan otras disposiciones", que la duración máxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta y

dos (42) horas a la semana, de conformidad con la aplicación gradual consagrada en el artículo 3 de la

misma ley. SÉenUA. LUGAR DE PRESTACIÓN DEt SERVICIO. SÉPTIMA' LUGAR DE PRESTACIóN DEL

sERVlClO. EL TRABAJADOR desempeñará sus funciones en el lugar indicado en el encabezamiento del

presente contrato y/o lugares o sitios que EL EMPLEADOR determine de conformidad con el objeto del

presente contrato, las funciones propias del cargo, las necesidades de la obra o labor contratada'

PARÁGRAFo. No obstante lo anterior, las partes podrán convenir que eltrabajo se preste ocasionalmente

en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones

laborales o de remuneración de EL TRABAJADOR, no impliquen perjuicios para él o no modifiquen la obra

o labor contratada. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR

dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales de EL TRABAJADOR

y no se le causen perjuicios. Todo aquello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos

de EL TRABAJAD0R, de conformidad con el artículo 23 del C.s.l modificado por el artículo 1" de la Ley 50

de 1990. ocrAVA. TÉRMtNo DE DuRActóru oel coNTRATo. El término de duración del presente

contrato, será el tiempo estrictamente necesario para la realización de la obra o labor contratada

enunciada en el encabezamiento del presente contrato, es decir, la duración del contrato se limita única

y exclusivamente al tiempo que se requiera el cargo en la ejecución o realización de la obra o labor

contratada, según los requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de ELTRABAIADoR se

dará por terminado, sin lugar a indemnización, preaviso o autorización alguna, una vez se verifique por

parte de EL EMPLEADOR la finalización de la obra o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado

en el artículo 61 literal d) del Código Sustantivo del Trabajo. NOVENA. PERIODO DE PRUEBA. Se pacta

como periodo de prueba los primeros dos (2) meses del presente contrato' Durante este periodo las

partes podrán dar por terminado el contrato a la otra, unilateralmente en cualquier momento.

pARÁGRAFO. Las partes de común acuerdo manifiestan desde ya su intención de no querer prorrogar el

presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido el plazo se dará por terminado' DÉCIMA.

PROH|B¡C|ONES. Se prohíbe a EL TRABAJADOR de conformidad con el artículo 60 del Código Sustantivo

del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los útiles de trabajo y documentos sin permiso del EMPLEADOR; 2)

presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcóticos o drogas enervantes; 3)

Conservar armas de cualquier clase en el sitio del trabajo; 4) Faltar al trabajo sin justa causa de

impedimento o sin permiso del EMPLEADOR, excepto en los casos de huelga, en los cuales deben

abandonar el lugar deltrabajo; 5) Disminuir intencionalmente el ritmo de ejecución deltrabajo, suspender

Calle 13 # L5 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 3L0 6661702

Correo: oscardona.2323@gmall.com



t

Contr¡ti.t.r dc Ob¡as Cir ilcs

labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o inc¡tar a su declaración o mantenimiento'

sea que part¡cipe o no en ellas; 5) Hacer colectas, rifas y suscripciones o cualquier clase de propaganda en

los lugares de trabajo sin autorización del EMPLEADOR; 7) Coartar la libertad para trabajar o no trabajar'

o para afiliarse o no a un sindicato o permanecer en él o retirarse; 8) Usar los útiles o herram¡entas

suministradas por el EMpLEADOR en objetos distintos del trabajo contratado; 9) Permitir el ingreso de

personas ajenas al personal de la empresa a las instalaciones de la misma sin el previo consentimiento del

i*p,_t¿oón. DÉctMA pRIMERA. TERMtNAcTótrl oel coNTRATo. El presente contrato podrá terminar

por cualquiera de las circunstancias descritas en el artículo 61 del C.S.T., subrogado por el artículo 5 de la

'", 
,oáá-t990. DÉctMA SEGUNDA. JUsrAs cAUsAS DE TERMINACIÓN. son justas causas para dar por

terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el artículo 62

del c.s.T., modificado por el artículo 7 del Decreto 2351 de 1965; las enunciadas en el Reglamento lnterno

del Trabajo y; además, por parte del EMPLEADOR las faltas que para el efecto se califiquen como graves'

En consecuencia justas paia terminar el presente contrato, las siguientes: 1) El incumplimiento de EL

TRABAJADOR de las obligaciones o funciones legales, reglamentarias, contractuales o establecidas de

manera individuat en instrucciones verbales o escritas o manuales de funciones; 2) La violación por parte

de EL TRABAJADOR de las prohibiciones, legales, reglamentarias, contractuales, o consignadas en

instructivos, manuales de funciones o actas de entrega de elementos de trabajo o dotación, obligaciones

y prohibiciones, que para el efecto se califican como Sraves; 3) Así mismo son justas causas para dar por

terminado el contrato de trabajo las siguientes: a) La no asistencia puntual al trabajo, sin que medie

excusa que acredite fuerza mayor o caso fortuito en donde se justifique la falta a sus deberes, hasta por

dos (2) veces, ya sea dentro de un mismo mes calendario o no; b) La ejecucíón por parte de EL

TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin autorización de EL EMPLEADOR o

sus representantes; c) La revelación de secretos y datos reservados de EL EMPELADOR, o violación de la

confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o ataques a sus compañeros de

trabajo, a sus superiores, o a quienes partic¡pan como trabajadores en el lugar dentro del cual se han de

prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado para el mismo fin; e) El hecho de que EL

TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores, sin que medie excusa que

acredite fuerza mayor o caso fortuito; f) La no asistencia a una sección completa de la jornada de trabajo,

o más, sin justificación suficiente a juicio de EL EMPLEADOR, salvos que medie excusa que acredite fuerza

mayor o caso fortuito; g) Fumar en los sitios donde ofrezca peligro para la seguridad del personal de la

oficina y en general de las personas que se encuentren en ella; h) El incurrir EL TRABAJADOR en ofensas,

irrespetos o ataques a sus compañeros de trabajo, a sus superiores, o a quienes participan como

trabajadores en el lugar dentro del cual se han de prestar sus servicios, o en el lugar que fuere destinado

para el mismo fin; i) El ingerir o estar bajo efectos, en el trabajo o presentarse con ellos, aun por primera

vez, bebidas embriagantes o sustancias psicoactivas, que a manera de ejemplo se citan: alcohol, cocaína,

marihuana, sus compuestos derivados, heroína, anfetaminas, otras drogas o sustancias enervantes o

narcóticas, así como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los daños materiales causados a los

vehículos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL TRABAJADOR, así

como el uso de estos en actividades ajenas a las contratadas. k) El no acatar o determinar que otro no

obedezca las normas de seguridad y salud en el trabajo, seguridad industrial, prevención de accidentes,
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conforme a las instrucc¡ones que ha recibido y que en adelante se le impartan' o el omitir el informe

pronto de todo hecho o acto humano, como de la naturaleza o mecánico que ponga en peligro a las

personas trabajadoras o no de esta empresa, a los bienes, o a la naturaleza' de conformidad con las

disposiciones sobre medio ambiente. PARÁGRAFO PRIMERO. En todo caso, el EMPLEADOR se encuentra

obligado a realizar elprocedimiento interno disciplinario previa imoosicló1-d:! t_'-lt:"'correspondiente

con sujeción al respeto al debido proceso y contradicción de EL TRABAJADOR' PARAGRAFo SEGUNDo'

Las faltas que para su configuración requieran conductas repetitivas, deberán estar precedidas de los

requerimientos o memorandos suscritos por EL EMPLEADOR o sus representantes en donde se le informe

a EL TRABAJADOR el incumplimiento de sus obligaciones laborales. PARÁGRAFO TERCERO. En los casos

de los numerales g a 1-5 del artículo 7 del Decreto 2351 de 1965, para la terminación del contrato, el

EMPLEADOR deberá dar aviso a EL TRABAJADOR con anticipación no menor de quince (15) días' DÉclMA

TERCERA. DOTACTONES. EL TRABAJADOR tendrá derecho a recibir dotaciones de conformidad con el

artículo 230 y subsiguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en el artículo 237

ibídem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses. PARÁGRAFO

PRIMERO. EL TRABAJADOR queda obligado a destinar a su uso en las labores contratadas, el calzado y

vestido que le suministre EL EMPLEADOR, y en el caso de que así no lo hiciere éste quedará eximido de

hacerle el suministro en el período siguiente. PARÁGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no podrá pagar en

dinero las dotaciones respectivas. oÉc¡rvln cuARTA. LlqulDAC|ÓN. Las partes pactan de mutuo acuerdo

que EL EMpLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta i30)días hábiles contados a partir de la fecha

de terminación del presente contrato para efectuar Ia liquidación y pago al TRABAJADOR, de los salarios

y prestaciones debidas, sin que durante este plazo puedan causarse obligaciones tales como sanciones o

indemnizaciones por mora, a cargo de EL EMPLEADOR. DÉCIMA QUINTA. DESCUENTOS AUTORIZADOS

poR EL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR desde ya se obliga a autorizar por escrito a EL EMPLEADOR para

que en caso que no devuelva en buen estado, salvo el natural deterioro y en la fecha en que este lo exija,

las herramientas, equipos y/o vehículos y demás elementos que se le suministren, efectúe la retención

deducción o compensación del valor que a tales elementos le asigne, o del daño que sufran y lo descuente

de su salario y/o prestaciones sociales. PARÁGRAFO PRIMERO. Cuando por causa emanada directa o

indirectamente de la relación contractual existan obligaciones de tipo económico a cargo del

TRABAJADOR y a favor del EMPLEADOR, este procederá a efectuar las deducciones a que hubiere lugar

en cualquier tiempo y, más concretamente, a la terminación del presente contrato, y así lo autoriza desde

ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorización cumple las condiciones

de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DÉclMA sExTA. MODIFICACIONES DE LAS

coNDtctoNEs LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente las modificaciones

determinadas por EL EMpLEAD9R, tales como la jornada de trabajo, el lugar de la prestación del servicio,

el cargo y/o funciones y la forma de remuneración, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,

digniJad o sus derechos mínimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para é1. DÉCIMA

sÉpflnnn. INTERPRETACIóN. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la

jurisprudencia, y será interpretado de buena fe y en consonancia con el Código Sustantivo del Trabajo

cuyo objeto definido en su artículo 1e es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y

TRABAJADORES dentro de un espíritu de coordinación económica y equilibrio social. DÉclMA ocTAVA. El
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presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal o

escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente

contrato se anotarán a cont¡nuación de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo

tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a continuación:

Bogotá D.C, 13 de enero de2026

EL EMPLEADOR: EL TRABATADOR:

Oscar Iván Cardona Pedreros
C.C. 1.11,0.447.409 de Ibagué

Hernán Céspedes Ortiz
CC. 5.853.112 de Ataco
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Cursó y aprobó el Nivel de Formación: Reentrenamiento

Con una duración de 8 horas, realizado en la ciudad de Ibagué desde 26 de Enero hasta el 26 de
Enero de 2026. Este certificado se expide en la fecha 26 de Enero de 2026, en la ciudad de Ibagué,

con dirección Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

NIT: 1110447409-8

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

ARL: SURA

Entrenador
Alexander Valencia Patiño

Resolución No. 14807

Representante Legal
Jorge Eliecer Henao Ruiz

Cédula 1140877553



 

 



Medellín, 14 de January de 2026

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CARDONA PEDREROS
OSCAR IVAN.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000008  OBRA CENTROS INTEGRALES

C79496722 BELLO GONZALEZ  JOSE ERNESTO 15/01/2026 1361749² DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 14/01/2026 17:11:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57
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