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1. INTRODUCCION

El presente Informe Mensual de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) No. 01 corresponde
al periodo 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 optimizacion de la
infraestructura de los centros, sedes y predios donde la Secretaria Distrital de Integracién
Social presta sus servicios, en el marco del Sistema Distrital de Cuidado — Grupo 4.

Durante este periodo inicial, el proyecto se encuentra en fase de estudios, diagndsticos y
planeacion técnica, lo cual ha permitido al drea técnica y al area de SST sentar las bases
estructurales del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando que
los futuros procesos constructivos se desarrollen bajo criterios de prevencion, control del
riesgo y cumplimiento normativo.

El Consorcio WC Centros Integrales, a través de su equipo técnico interdisciplinario,
reafirma su compromiso con la integracidon temprana de la SST en la gestidn del proyecto,
entendiendo que la planificacidn segura desde las etapas iniciales es un factor determinante
para la proteccidn de los trabajadores, la continuidad operativa y la calidad de la ejecucion

contractual.

2. OBIJETIVO

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 articulacién del
area técnica con la estructuracion e implementacion progresiva del SG-SST, en

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

Identificar y documentar las actividades de SST ejecutadas durante la fase de
estudios y diagndsticos, orientadas a la prevencién de riesgos laborales asociados a

labores administrativas y visitas técnicas de campo.

Verificar la conformaciéon del equipo técnico y profesional, asegurando que el
personal vinculado cuente con afiliacién al sistema de seguridad social y roles

definidos en materia de SST.

Implementar acciones iniciales de capacitacién, induccién e inspeccién, que
permitan fortalecer la cultura de autocuidado y el cumplimiento de los estdndares

minimos de SST desde el inicio del proyecto.

Establecer los insumos técnicos y administrativos necesarios para la
implementacién 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 01y 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

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

civil que impliquen riesgos de mayor complejidad.
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4. LOCALIZACION DEL PROYECTO

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

la ejecucion de actividades de obra para la optimizacion de la infraestructura de los centros,

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

sociales o requiera de su intervencion, en el marco de la implementacion del sistema

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

optimizacién, mantenimiento, adecuacion y reparaciones locativas a los inmuebles del

grupo numero 4, los centros de integracién que corresponden son:

Tabla 1. Centros Integrales del Grupo 4

GRUPO \ LOCALIDAD TIPOLOGIA NOMBRE DIRECCION
BOSA JARDIN INFANTIL 0JO DE PERDIZ KR 92 70 15 SUR
BOSA JARDIN SOCIAL CAMPO VERDE KR 95A 85 80 SUR
BOSA JARDIN SOCIAL SANTA MARTHA CL56F SUR 91D 14
BOSA JARDIN SOCIAL PORVENIR CL 49D SUR 92A 34

RAFAEL .
URIBE URIBE JARDIN INFANTIL SOCORRO SUR KR 13B 50A 24 SUR
RAFAEL . CL48P BISCSUR 4
URIBE URIBE JARDIN INFANTIL REFUGIO 30 M
RAFAEL .
URIBE URIBE JARDIN INFANTIL MARCO A. IRIARTE CL22 SUR 2109
4 USME JARDIN INFANTIL COMUNEROS KR 1C 96 56 SUR
USME JARDIN SOCIAL CHUNIZA KR 9 84A 42 SUR
. CALLE74 ASUR #
USME JARDIN SOCIAL SAN CAYETANO 16.60 ESTE
CASA DE LA CL86ASUR7 79
USME SABIDURIA SAN DAVID ESTE
USME JARDIN INFANTIL MARICHUELA CL 76B SUR 14C 11
LOTE CAMPO EL
. SUMAK - COMISARIA | EDEN CENTRO DE
USME COMISARIA 3 SERVICIOS - SANTA
ROSA BAJA

Pagina 6 de 33



.
CONSORCIO INFORME MENSUAL SST No. 2 w0 ™
WC CENTROS | OBIETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA Periodo: enero 01 de 2025
INTEGRALES OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y Hasta enero 31 de 2025
PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
CONTRATO/CONVENI0 | PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCIGN, EN pagina 7
10676 DEL 20/11/2025 EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE
CUIDADO. GRUPO 4

r"\,/“f‘l\j_\_
M

]
— ‘ ’\\/\ { p
i \/ / i
™
|

Bosa

Imagen 1. Mapa de distribucion de grupos

5. INFORMACION DEL CONTRATO

5.1. Informacion del Contrato

Tabla 2. Informaciéon Contrato

CONTRATO 10679

FECHA 20/11/2025

CLASE DE

CONTRATO CONTRATO DE OBRA

REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION
OBIJETO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA
CONTRACTUA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS
L SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. GRUPO 4

CONTRATISTA

CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES

902002639 -7

PLAZO

FECHA INICIO: 03/12/2025 - FECHA FINALIZACION: 30/11/2027

INTERVENTOR

CONSORCIO INT INFRAESTRUCTURA 2025

|
NIT |
|
|
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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:
e Inducciones
e Charlas preoperativas.
e Entregas de dotaciones y EPP.

e Supervisién en actividades de alto riesgo (tareas en alturas, trabajos en caliente

como corte de material y trabajos con soldadura).
e Actividades de demolicién, acopio y retiro de escombros (RCD).
e Labores de pintura.

e Supervisidn de retiro de tejas de asbesto-cemento.

6.2. Relacion de Personal del Periodo
A continuacidn, 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

iTEM CARGO \ NOMBRE CEDULA TARJETA ‘ PARTICIPACION
Director de Zulma lJirayda Parrado A25202-109209 0
1 Obra Agudelo 82.896.908 CND 50%
Residente de | Claudia Susana Yustes A134232017- o
2 Obra Cubillos >5.162.123 55162123 100%
Profesional
SGSST — Headdy Johanna RES 2568
3 , , 38.363.344 509
Coordinador Gonzélez Rodriguez 18/09/2017 %
de Alturas
4 Inspector de | Luis Fernelndo Benitez 1.110.567.233 163117-0529641 100%
Obra Hémez TLM
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Inspector de | Miguel Angel Cortazar 161037-0572993 o
5 Obra Alvarado 1.110.547.912 LM 100%
Profesional Milen Johana Soler RES 002008
7 1.073.231.637 1009
Auxiliar SST Vargas 073.231.63 05/07/2022 00%
3 Especialista Sebastlalm Valero 1.019.102.210 25202-344971 10%
Estructural Florez CND
Especialista . .
10 Redes Andrés Felipe 1110.482.806 | 0202:254225 10%
. Mendoza Téllez TLM
Humedas
11 Especialista JhonJalr? Rodas 10.022.798 RS205-3912 10%
Redes Secas Castaneda
Profesional .
12 | Ambientaly Luisa Fernanda 1010210420 | 2°9%4-337479 50%
Jiménez Ortiz CND
Forestal
Especialista
en Controlde |\ o Hernan Zamora 70202-227056
13 Programacion & . 93.384.625 20%
Arias TLM
De
Presupuestos
Inspectora de | Maria Camila Buritica A34402022-
14 1.010.118.222 1009
obra segura 010.118 1010118222 00%
Inspector de Paula Geraldine Diaz A3462023-
1 1.234.646.51 1009
> obra Garavito 34.646.519 1234646519 00%
16 Gestor Social Diana Huertas Pinzén 1.110.448.435 0416 30/04/2019 10%
Profesional Elvia Maria Daza RES 9258
17 1.023. .397 1009
Auxiliar SST Mora 023.955.39 18/11/2019 00%
David Javier Barragan CONSORCIO W
18 Almacenista Rodricuez g 1.022.418.838 CENTROS 100%
& INTEGRALES
19 D|rec'tor José WI||I(:Jm Vega 80.121.401 BIGCONNECTION 100%
operaciones Ramirez S.A.S
20 Coordinador Moisés Allfredo Turba 79.738.757 BIGCONNECTION 100%
Amortegui S.A.S
21 Maestro Erasmo Vega Garnica 79.354.766 BIGCOSNANI;CTION 100%
29 Oficial Norbey Cadavid 79.872.127 BIGCONNECTION 100%
Arango S.A.S
23 Soldador Leyder Stllven Salazar 1.007.247.580 BIGCONNECTION 100%
Lopez S.A.S
Brayan Santiago BIGCONNECTION o
24 Ayudante Fuentes Camacho 1.000.226.270 SAS 100%
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Carlos Andrés BIGCONNECTION o
25 Ayudante Delgadillo 79.816.857 S As 100%
26 | Coordinador | OScarlvanCardona |15 147400 | OSCAR CARDONA 100%
Pedreros
Alveiro Vél
27 Oficial veiro velez 17.652.483 | OSCAR CARDONA 100%
Valderrama
Johan Camilo Diaz
28 Ayudante 1.006.158.732 | OSCAR CARDONA 100%
Sabogal
29 Oficial Cristian Camilo Castro | ) 1 116 025 | OSCAR CARDONA 100%
Rincén
Dagner Alipio Salinas
30 Maestro - 96.356.140 | OSCAR CARDONA 100%
Guzman
31 Maestro Fabio NTer'Z;ﬂosaboga' 1.111.335.588 | OSCAR CARDONA 100%
32 Oficial Gustavo Rubiano 80.368.423 | OSCAR CARDONA 100%
Sanchez
33 Oficial Hemagrct?;pedes 5.853.112 OSCAR CARDONA 100%
José Ernesto Bello
34 Ayudante ! 79.496.722 | OSCAR CARDONA 100%
Gonzalez
35 Oficial Miguel Prada 4.133.737 OSCAR CARDONA 100%
Caballero
36 Oficial Ruth Munoz Barrera 52.477.387 OSCAR CARDONA 100%
37 Ayudante William Rodriguez | ) 112 994 958 | OSCAR CARDONA 100%
Oviedo
- Adrian Felipe Lopez
38 Oficial 1.031.166.821 | OSCAR CARDONA 100%
Delgado
- Jhon Alexander
39 Oficial o , 1.000.990.970 | OSCAR CARDONA 100%
Cristiano Ramirez
40 | Arquitecto Junior German Pai | 4 07 501,946 | OSCAR CARDONA 100%
Gutiérrez
41 Maestro Michael Andrés 1.033.806.404 | OSCAR CARDONA 100%
Cristiano Ramirez
42 Ayudante Alejandro Machado | 10 151 171 | 0scAR CARDONA 100%
Machado
Andrés Camilo
43 Ayudante . ) 1.000.721.306 | OSCAR CARDONA 100%
Medina Rendodn
44 Ayudante Edier Milan Sotelo | ) )1 583 496 | OSCAR CARDONA 100%
Hernandez
45 Ayudante | Hector ;';Tn”::” Rojas | 543 658 OSCAR CARDONA 100%
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46 Oficial Jose Rc;;r::‘a’ Sarkis 14.252.668 | OSCAR CARDONA 100%
47 Oficial Juan Guillermo 98.504.077 | OSCAR CARDONA 100%
Vasquez
- Luis Miguel Pai
48 Oficial '8 1.087.206.426 | OSCAR CARDONA 100%
Gutiérrez
49 Ayudante Pablo Enrique 6.013.496 | OSCAR CARDONA 100%
Moreno Rodriguez
- Pedro Giovany Velosa
50 Oficial . 1.033.789.441 | OSCAR CARDONA 100%
Inael BIGCONNECTION
51 Oficial nael Guerrero 79.725.377 GCONNECTIO 100%
Galindo S.A.S
Cristian Andrés BIGCONNECTION o
52 Ayudante o ol 1.020.790.556 o As 100%
53 Maestro Mauricio Jaimes 79.407.194 | OSCAR CARDONA 100%
Lucena
54 Ayudante Ana Beiba Ortiz 40.611.199 | OSCAR CARDONA 100%
Calderdn
55 Oficial Duber Diaz Patifio 17.260.369 | OSCAR CARDONA 100%
56 Ayudante Luis Lorenzo Pena 74.084.616 | OSCAR CARDONA 100%
Torres
57 Oficial Pedro GonzaloMurcia | = g0 5/ o0 | 0sCAR CARDONA 100%
Naranjo
58 Oficial Andrés Fabian Galvis | o3 537 5eq GEPLANT 100%
Reina
59 Oficial Daniel Esteban 1.001.344.602 | OSCAR CARDONA 100%
Alarcén Géngora
60 Oficial Edison Andrés Mesa | ) 133 701094 | OSCAR CARDONA 100%
Velosa
61 Oficial Jesica cha”rad';"a'ago” 1.012.354.978 | OSCAR CARDONA 100%
62 Oficial Jose A'birl,f; Castaflo | 93357387 | OSCAR CARDONA 100%
- Lisandro Hernandez
63 Oficial 79.708.684 | OSCAR CARDONA 100%
Scarpetta

Los soportes correspondientes a la afiliacion 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
gestidn y control. El cuadro presenta de manera detallada y nominal al personal vinculado
al proyecto, incluyendo sus cargos y areas de desempefio, mientras que el organigrama
permite visualizar la estructura jerarquica, las lineas de autoridad y las relaciones de
coordinacion entre los diferentes roles. De esta forma, ambos instrumentos se articulan
para garantizar claridad en la organizacién del talento humano y facilitar su seguimiento

dentro del proyecto.

Especialista
Redes

Especialista
Estructural [

Humedas

Especialistaen

Control de M Especialista
Programacion de il Redes Secas

Presupuestos

Residente de

Obra

Inspectores Profesional

de Obra

Profesional

SST

Ambientaly
Forestal

Auxiliares SST

Imagen 2. Organigrama del Consorcio WC Centro Integrales

En el informe SST del mes de enero se presenta la Imagen 3. Porcentaje Poblacional, en |a
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 caracterizacidn gréfica se articulé con el anélisis del

area SST y permitid orientar y priorizar durante el periodo las acciones preventivas, de
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capacitacién, supervisién en campo y suministro de EPP hacia los grupos con mayor
representacion de mano no calificada, con el fin de reducir la exposicién a riesgos y

fortalecer el control operativo en obra.

Distribucion del personal por género y nivel de habilidad

Mujeres
13 de 62 empleados son
mujeres.
Mano calificada
(mujeres)
10 de 13 empleados
femeninos son mano
calificada.
Mano no
calificada
(mujeres)
3 de 13 empleados
femeninos son mano no
calificada. Hombres

49 de 62 empleados son
hombres.

Mano calificada

(hombres)
7 de 49 empleados
masculinos son mano
calificada.
Mano no
calificada
(hombres)
42 de 49 empleados
masculinos son mano
no calificada.

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 continuacion las actividades ejecutadas por el drea de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SST), las cuales estuvieron enfocadas en la identificacidn, intervencién y control
de los riesgos prioritarios asociados a las labores realizadas.

7.1. Inducciones, Capacitacidon y Entrenamiento

Se realiza induccidn a todos los trabajadores que hacen parte de la ejecucidn 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, Contratacién, Seguridad Social, Plan
de Emergencias u otros.

Adicionalmente, se realizaron charlas pre operacional y notificaciones de riesgos. A
continuacion, se anexa listado de los temas divulgados y registro fotografico, 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
Induccidn al personal, presentacidn del
13/01/2026 personal administrativo y operativo — Jardin

Infantil Marco A Iriarte
Presentacion auxiliar SST

15/01/2026 Recomendaciones de autocuidado — Jardin
Infantil Marco A Iriarte
19/01/2026 Charla Seguridad — Jardin Infantil Socorro
20/01/2026 Cuidados en los trat?ajos de alturas — Jardin
Infantil Socorro
21/01/2026 Uso de herramientas — Jardin 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 — Jardin Infantil
Comuneros

21/01/2026 Autocuidado — Jardin Infantil San
Cayetano

21/01/2026 Reglas Generales — Jardin Infantil Chuniza

23/01/2026 Recomendauones.de seg'urldad —Jardin

Infantil Chuniza
23/01/2026 Uso de herramle.ntas eléctricas — Jardin
Infantil Comuneros

26/01/2026 Autocuidado — Jardin Infantil Comuneros

27/01/2026 Trabajo en caliente — Jardin Infantil
Comuneros

28/01/2026 Salud mental — Jardin Infantil Comuneros

29/01/2026 Uso de EPP — Jardin Infantil Comuneros

30/01/2026 Herramientas manuales — Jardin Infantil
Comuneros

31/01/2026 Autocuidado —Jardin Infantil Comuneros

Tabla 6. Charlas diarias preoperativas — Localidad Bosa

LOCALIDAD BOSA — 0JO DE PERDIZ, SANTA MARTHA, PORVENIR Y CAMPO VERDE

FECHA TEMA

26/01/2026 Uso correcto de herrar’ryentas —Jardin El
Porvenir

26/01/2026 Uso de herramientas —J.ardm Infantil Ojo
de Perdiz

21/01/2026 Uso de EPP — Jardin Infantil El Porvenir

27/01/2026 Autocuidado — Jardin Infantil Santa Martha

27/01/2026 Autocuidado - Jardin Infantil Ojo de Perdiz

28/01/2026 Uso de herramientas —J.ardl'n Infantil Ojo
de Perdiz
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720 4 = e Xy . e #lardin Infantl Marco A irisrte]
Foto 1. Induccién - Jardin Infantil El Refugio Foto 2. Charla preoperacional - Jardin Infantil
Marco A. Iriarte

/ bt. 3 / #jardin infantil Ojo de Perdiz
Foto 3. Induccién - Jardin Infantil Ojo de Perdiz

Martha

#lardin Infaptil Comimeros

Foto 5. Induccién - Jardin Infantil Chuniza Foto 6. Charla preoperacional - Jardin Infantil
Comuneros

Imagen 4. Registro fotografico Inducciones y Charlas Preoperacionales
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7.2. Entrega de EPP

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

Elementos de Proteccidon Personal — EPP y Dotacién para el desarrollo de las diferentes

actividades durante la ejecucidon 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 PROTECCION PERSONAL

CANTIDAD

Overoles de obra

20

Botas en cuero con puntera

20

Botas en caucho cana alta

15

Cascos con barbuquejos

15

Gafas transparentes

30

Gafas oscuras

30

Protector auditivo de insercién

45

Protector auditivo de copa para casco

4

Tapabocas industrial

50

Traje Tyvek — manipulacién asbesto

Careta con filtro media cara

Careta de soldadura

Careta para esmerilar

Guantes en vaqueta

45

Guantes recubiertos en nitrilo

45

Total

339
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Periodo: enero 01 de 2025
Hasta enero 31 de 2025

Pagina 18

Foto 7. Entreg Dtacién— Jardin Infantil Marco A. | Foto 8. Entrega EP —Jardin Infantil El Refugio

Iriarte

Mtz ital flhs it

Foto 9. Enfrega Dotacion — Jardin ‘Infantil Marco A. | Foto 10. Entrega EPP — Jardin Infantil Marco A.

Iriarte Iriarte
% : i
: N o
> Q
'“.A*..:
= 2 |
4 i
3 . arain socia 0 ero - | % n Social San Cayetano|
Foto 11. Entrega Dotacion - Jardin Infantil | Foto 12. Entrega EPP —Jardin Infantil San Cayetano
Comuneros

Imagen 5. Registro fotografico 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 Inspeccidon de Andamios — Jardin |. Marco

A. Iriarte
Inspeccién de Andamios — Jardin I. El
19/01/26 al 24/01/26
fo1/26: 24/01/ Refugio
19/01/2026 Inspeccién de arnes'tlpo X -Jardin S
Refugio

19/01/26 al 24/01/26
19/01/26 al 24/01/26
19/01/26 al 24/01/26

inspeccidén de taladro - Jardin S Refugio
Inspeccién Soldadura - Jardin S Refugio
Inspeccidn motosoldador - Jardin S Refugio
Inspeccidn trabajo en caliente - Jardin S
Refugio

19/01/26 al 24/01/26

Tabla 9. Inspecciones — Localidad Usme

LOCALIDAD USME - SAN DAVID, SAN CAYETANO, MARICHUELA, CHUNIZA Y

COMUNEROS
FECHA TEMA
15/012/2026 17/01/2026 Inspeccidn de herramientas - Jardin |
Comuneros

19/01/26 al 24/01/26

Inspeccidn taladro - Jardin | Comuneros

19/01/26 al 24/01/26

Inspeccidn Soldadura - Jardin | Comuneros

19/01/26 al 24/01/26

Inspeccidn pulidora - Jardin | Comuneros

19/01/26 al 24/01/26

Inspeccidon motosoldador - Jardin |
Comuneros

19/01/26 al 24/01/26

Inspeccion de herramientas - Jardin |
Comuneros
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19/01/26 al 24/01/26

Inspeccidn escaleras - Jardin | Chuniza

19/01/26 al 24/01/26

Inspeccidn Botiquin - Jardin | Chuniza

26/01/26 al 31/01/26

Inspeccién Soldadura - Jardin | Comuneros

26/01/26 al 31/01/26

Inspeccidén de sierra - Jardin | Comuneros

26/01/26 al 31/01/26

inspeccidn de pulidora - Jardin |
Comuneros

26/01/26 al 31/01/26

Inspeccién de motosoldador - Jardin |
Comuneros

26/01/26 al 31/01/26

Inspeccidn de Extintor - Jardin | Chuniza

26/01/26 al 31/01/26

Inspeccidn de escalera - Jardin |

Comuneros
Inspeccidon de emergencias - Jardin |
26/01/26 al 31/01/26 Chuniza
| — - T i -~
26/01/26 al 31/01/26 nspeccioén trabajo en caliente - Jardin
Comuneros

Tabla 10. Inspecciones — Localidad Bosa

LOCALIDAD BOSA — 0JO DE PERDIZ, SANTA MARTHA, PORVENIR Y CAMPO VERDE

FECHA TEMA
19/01/2026 Inspeccidn de arnés #1 - Jardin | Santa
Marta
I i 3s #2 - Jardin |
19/01/2026 nspeccién de arnés Jardin | Santa
Marta
| [e leras - Jardin | El
19/01/2026 al 24/01/2026 nspeccion de esca e.ras Jardin
Porvenir
! i6n de H [ - Jardin | El
19/01/2026 al 24/01/2026 nspeccion de erramlfentas Jardin
Porvenir
26/01/2026 al 31/01/2026 Inspeccidén de andam!o - Jardin | Ojo de
Perdiz
26/01/2026 al 31/01/2026 Inspeccion en trabajo cal.iente - Jardin 1 Ojo
de Perdiz
26/01/2026 al 31/01/2026 Inspeccidén de escalertas - Jardin | Ojo de
Perdiz
— - T
26/01/2026 al 31/01/2026 Inspeccion de escale'ras Jardin | El
Porvenir
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Inspeccién de Herramientas - Jardin |
Santa Marta
Inspeccién motosoldador Jardin | Ojo de
Perdiz
Inspeccidn de soldadura - Jardin | Ojo de
Perdiz

26/01/2026 al 31/01/2026

26/01/2026 al 31/01/2026

26/01/2026 al 31/01/2026

AN . 3 '~ - Maroin |fentiMarEe At arte
Foto 13. Inspeccion Andamio - Jardin Infantil | Foto 14. Inspeccion Preoperacional Pulidora -
Socorro Sur Jardin Infantil Marco A. Iriarte

1 e

Jarah sl E1 B

n Infantil Santa | Foto 16. Inspeccion Andamios — Jardin Social El

s

Foto 15. Inspeccién EPCC - Jardi
Martha Porvenir
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Foto 17. Inspeccion Escalera — Jardin Infantil San | Foto 18. Inspeccion EPCC - Jardin Infantil

Cayetano Comuneros
Imagen 6. Registro fotografico Inspecciones

Social San Layetang #jardin s@Cial comuneros

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. Analisis 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 4rea de Seguridad y Salud en el Trabajo del Consorcio gestiond y elaboré
los permisos de trabajo en alturas, permisos de trabajo en caliente, Analisis de Trabajo
Seguro (ATS) y demas permisos requeridos, garantizando asi la debida aprobacién, control
y supervision 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 Jardin |. Marco A. Iriarte
Permiso de trabajo en alturas Jardin .
Marco A. Iriarte

13/01/26 al 17/01/26

13/01/26 al 14/01/26 ATS Jardin I. Refugio
Permiso de trabajo en alturas Jardin |
13/01/26 al 14/01/26 Refugio
13/01/26 al 14/01/26 Permiso de trabajo en alturas Jardin |
Socorro
13/01/26 al 14/01/26 ATS Jardin I. Refugio
Permiso de trabajo en alturas Jardin |
13/01/26 al 14/01/26 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 Jardin | Chuniza
19/01/2026 al 24/01/2026 ATS Jardin S San Cayetano
19/01/2026 al 24/01/2026 Permiso de trabajo en alturas Jardin S San
Cayetano
Permi - I p
19/01/2026 al 24/01/2026 ermiso de trabajo en alturas Jardin S
Comuneros
Pormi . i -~
19/01/2026 al 24/01/2026 ermiso de trabajo en caliente Jardin
Comuneros
Permiso de trabajo en caliente Jardin |
26/01/2026 al 31/01/2026 Comuneros

Permiso de trabajo en caliente Jardin | San

26/01/2026 al 31/01/2026 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 Jardin S Comuneros | El Porvenir

19/01/2026 al 24/01/2026 ATS Jardin S Comuneros | El Porvenir

Permiso trabajo en alturas Jardin | El

19/01/2026 al 24/01/2026 Porvenir

19/01/2026 al 24/01/2026 Permiso trabajo en alturas Jardin |

24/01/2026 al 31/01/2026 ATS Jardin S Comuneros | El Porvenir

24/01/2026 al 31/01/2026 ATS Jardin S Comuneros | Santa Marta

24/01/2026 al 31/01/2026 Permiso trabajo en alturas Jardin | Ojo de

Perdiz
24/01/2026 al 31/01/2026 Permiso trabajo en al.turas Jardin | El
Porvenir
24/01/2026 al 31/01/2026 Permiso trabajo e“;::::ras Jardin | Santa

Hlardin lofantil Marco A friarte

Foto 19. TAR / Desmonte de tejas de Asbesto
cemento - Jardin Infantil Marco A. Iriarte

Foto 20. TAR / Resane en columnas — Jardin Infant-il
Marco A. Iriarte
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24 ene. 2026 8:20:40
1 #54-60 Carr

Foto 21. TAR [/ Desmonte de capa | Foto 22. TAR / Retiro de capa asfaltica en placa —
impermeabilizante en placa — Jardin Infantil Santa | Jardin Infantil Campo Verde
Martha

/2026 2:19:18 p. m
4°311,434"N 74°5'18,24"W
262°'W

{ #16-9 Calle 74a Sur

27/01/2026 11:55: Usme
sede comun: Bogotd, D.C.

Fot_o‘ 23. TAR / Trabajo de Soldadura — Jardin | Foto 24. TAR / Retiro de capa asfiltica en placa —
Infantil Comuneros Jardin Infantil San Cayetano
Imagen 7. Registro fotografico Supervision 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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Historial de seguridad del proyecto: 59 dias sin incidentes

. 59 dias
59 dias

Inicio del proyecto

Sin actividades por
alteracion del orden
publico

59 dias

Sin dias de incapacidad
por accidente de trabajo

Sin accidentes laborales

59 dias

Sin dias de incapacidad
por enfermedad de origen
laboral

59 dias

Sin incidentes laborales

59 dias

Sin dias de incapacidad
por enfermedad de origen
comun

Imagen 8. Estadistica de Accidentalidad y Ausentismo

7.7. Seiializacion
El proyecto sefializo los frentes de trabajo, se anexa registro fotografico. Sefializacion y

delimitaciones de areas.
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rdin Infantil Socorro Sur

Foto 25. Seializacion — Jardin Infantil Marco A. | Foto 26. Senalizacion - Jardin Infantil Socorro Sur
Iriarte

#lardin Infantil Comuneros

Foto 29. Seiializacion — Jardin Infantil Comuneros Foto 30. Seiializacion — Jardin Infantil Chuniza
Imagen 9. Registro fotografico de Sefalizacion en Centros de Trabajo
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7.8. Orden y Aseo
Se tiene dispuesto punto ecoldgico, se realiza la disposicion semanal de los residuos solidos

ordinarios por medio del carro recolector de basuras.

Mardin InfantiiMarto Alriarte

4 P e NG W vidan
Foto 31. Orden y aseo — Jardin Infantil Marco A. | Foto 32. Punto de Acopio de Tejas Asbesto

Iriarte Cemento - Jardin Infantil Marco A. Iriarte

e g o
AN DIINARDOND 5
o

x=

ey

oto 33. Orden y aseo - Jardin | Foto 34. Orden y aseo - Jardin Infantil Campo
Martha Verde

F
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Foto 35. Acopio de RCD - Jardin Infantil Chuniza Foto 36. Punto de Acopio de RCD - Jardin Infantil
Comuneros
Imagen 10. Registro fotografico Puntos Ecoldgicos

7.9. Punto de Hidratacion
Con el fin de brindar a los trabajadores un espacio para su hidratacion, en los jardines

infantiles y sociales se cuentan con pacas de agua.

8. ACTIVIDADES PLAN DE EMERGENCIAS
8.1. Senalizacién y Ubicacién de Elementos de Emergencia
En los centros de trabajo se cuenta con los elementos para atencidén de emergencias como:

Camillas, botiquin de primeros auxilios, extintor.

#iardin lnfsintii Marco i ottt
Foto 37. Equipos de emergencias— Jardin Infantil | Foto 38. Equipos de emergencias — Jardin Infantil
Marco A. Iriarte Socorro Sur
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Periodo: enero 01 de 2025
Hasta enero 31 de 2025

Pagina 30

Comuneros

Foto 39. Equipos de emergencias — Jardin Infantil
Santa Martha

Foto 41. Equipos de emergencias — Jardin Infantil

HardinlnfantlSanta Martha

% Lomuneras

Chuniza

#jardin infantil Ojo de Perdiz
Foto 40. Equipos de emergencias — Jardin Infantil
Ojo de Perdiz

(IR B I 8 T

Foto 42. Equipos de emergencias — Jardin Infantil

Imagen 11. Registro fotografico Elementos de Seguridad

8.2. Brigada de Emergencia

El dia 19 de enero de 2026 se llevd a cabo la eleccién del grupo de trabajadores que

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

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

normatividad legal vigente, los documentos de eleccién y conformacion de las brigadas

estan 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 dia 23 de febrero de 2026 se llevd a cabo la eleccidn del grupo de trabajadores que
conforman el comité paritario, en cumplimiento a las actividades contempladas en el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y en cumplimiento de la
normatividad legal vigente, la documentacion de eleccién del COPASST esta ubicada en el

Anexo 11: COPASST

9.2. Comité de Convivencia Laboral - CCL
El dia 19 de enero de 2026 se llevd a cabo la eleccidén del nuevo grupo de trabajadores que
conforman el comité de convivencia laboral, en cumplimiento a las actividades
contempladas en el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y en
cumplimiento de la normatividad legal vigente, la documentacién de eleccién del CCL esta

ubicada en el Anexo 12: CCL

10. CONCLUSIONES

® Integraciéon temprana del SG-SST en la fase inicial del proyecto: Durante el periodo
reportado se logré estructurar y poner en marcha las bases operativas del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), integrandolo de manera
preventiva a la planificacién técnica y operativa del proyecto, aun cuando este se

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

e Cobertura efectiva de induccién, capacitacion y sensibilizacién del personal: El area
SST garantizé la realizacién 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 identificacion de riesgos y el cumplimiento de normas de

seguridad por parte de los trabajadores en campo.

Suministro y gestién adecuada de Elementos de Proteccién Personal (EPP): Se
realizo la entrega planificada y documentada de dotacidon y EPP conforme a la matriz
del proyecto y a las actividades ejecutadas, asegurando la proteccion de los
trabajadores frente a riesgos fisicos, mecanicos y quimicos, incluyendo aquellos

asociados al manejo de asbesto-cemento.

Control y verificacion preventiva de condiciones de seguridad en obra: Se ejecutaron
inspecciones sistemdticas de andamios, escaleras, herramientas, equipos,
botiquines y elementos de emergencia en los diferentes frentes de trabajo, lo que
permitio identificar y controlar condiciones inseguras antes de la materializacion de

incidentes o accidentes.

Gestion documental y operativa de actividades de alto riesgo: El drea SST elaboré y
gestiond de manera oportuna los Andlisis de Trabajo Seguro (ATS), permisos de
trabajo en alturas y permisos de trabajo en caliente, garantizando la supervision
técnica y el control de riesgos en actividades criticas como soldadura, trabajos en

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

Adecuada organizacién, sefializacion y control ambiental de frentes de trabajo: Se
implementd sefializacion preventiva y delimitacion de dreas en los centros
intervenidos, asi como puntos ecolégicos y acopios controlados de RCD vy residuos,

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

Fortalecimiento del plan de emergencias y estructura preventiva del proyecto: Se
garantizaron elementos para la atencidon de emergencias en cada frente de trabajo

(botiquines, camillas y extintores), y se conformé 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.

® Gestion integral del talento humano con enfoque en prevencién del riesgo: La
caracterizacion del personal, el control nominal de trabajadores y el analisis del
porcentaje poblacional permitieron orientar las acciones de capacitacion,
supervisién y entrega de EPP hacia los grupos con mayor exposicion al riesgo,

optimizando la gestién preventiva del area SST durante el periodo.
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Anexo 1 — Seguridad Social



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 19959427 9498785063 | 2026/02/04 2026/01/30 | BANCOLOMBIA 0 $924,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,607,000 $417,200 $2,607,000 $325,900 $2,607,000 $181,500
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 S0 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
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 19959427 9498785063 | 2026/02/04 2026/01/30 | BANCOLOMBIA 0 $924,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $417,200 S0 S0 $417,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $417,200 S0 S0 $417,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,500 S0 S0 $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 [ 1 $325,900 $0 $0 $325,900

1 $924,600 $0 $0 $924,600
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aportes Resumen General de Pago

D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelzg;FSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2044558687 9496808452 | 2026/01/06 2025/12/29 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |52896908 |PARRADO ZULMA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 s0 so| 1411 30 $1,423,500 $7,500] 0 $0 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2044558687 9496808452 | 2026/01/06 2025/12/29 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/12/29 03:23 PM



aportes

en linea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2049654166 9497253469 N 2026/01/06 2026/01/02 | BANCOLOMBIA 0 $91,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
ado 0 0 0 0 0 0 0 600 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $91,600 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $91,600 $0 $0
1 |cc |52896908 PARRADO ZULMA  [25-14 30 ($1,423,500) (5227,800) | EPS005| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 $0 14-11 30 ($1,423,500) (57,500) | 0 S0 S0
2 [cc (52896908 PARRADO ZULMA  [25-14 30 $1,423,500 $227,800 (  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $99,100 [ 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $91,600 $0 50

Pagina 1 de 2

2025/12/31 10:37 AM




aportes

en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2049654166 9497253469 N 2026/01/06 2026/01/02 | BANCOLOMBIA 0 $91,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
TOTAL

Pagina 2 de 2

14-11

890,903,790 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $91,600 50 50
1 $91,600 S0 S0
1 $91,600 $0 $0

$91,600
$91,600
$91,600

2025/12/31 10:37 AM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION|  ACT.ECO TIPO DE EMPRESA .
CC 55162123 0 CLAUDIA SUSANA YUSTES CUBILLOS | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural Jx ﬁ
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES I\t
73-1 CR 6630 2637843 RECURSOWCO@GMAIL.COM N 5 a
] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 36284358 | 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁé'OM'TE ESTADO PLANILLA
ldel 36284358 2026-02-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN | |
= | O
2l F Lalulalalsl EoLlls 52 | E 81 E | 53| Eo (o 3| By |ofo| 5B | B || 52| E ols| s S[8| row | Semote | Acoed
N. ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO 18 £ |9lFlg|E|e| £ (k|2 a2l o ° = 7 |8 3¢ = & 5| & 0 iz |g| 8 0 s |29 @¢ o |2 &8 fg | epst | areT El1&|8|z2| nomsre IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE | IBC Cot | NOMBRE | IBC Cot IBC Cot. ARL sc | co | co | co | Cot |5 arafiscales | Economica
m W 2 = m = m = m B m Lz w Lz m 2
[ s o &= (T = [ Z L z o =z [ = L
YUSTES CUBILLOS 1.750.905| 2026/01/01] ,, |2026/01/30 PROTECCION| 1.750.905| SANITAS 1.750.905 SIN CCF- 1.750.905
1 CC 55162123 CLAUDIA SUSANA X X 0 30|30 0 |30 1930201 280.200 0 OEPSOOS 218'gOOSINCCF 0 0 121.900]  0,06960 0 0 0 0 0/57| 0 621.000 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA ”
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION|  ACT.ECO TIPO DE EMPRESA .
CC 55162123 0 CLAUDIA SUSANA YUSTES CUBILLOS | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9609 Natural "% ﬁ
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES I\t
73-1 CR 66 30 2637843 RECURSOWCO@GMAIL.COM N 5 a
] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 36284358 | 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁé'OM'TE ESTADO PLANILLA
ldel 36284358 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 280.200 0 o 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 121.900 0 0 0 121.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 121.900 0 0 0 121.900
Gran Total 621.000 0 0 0 621.000

Paginal 2026-02-06




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ‘
NI 1110581668 1 JULIANA VALENTINA GARCIA GONGORA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica J‘% i'(
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES I\t
73-1 CARRERA 4A 40A 113 BARRIO METAIMA 2 2637843 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM S 5 a
] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 36004655 E 2026-01-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.200.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁé'oM'TE ESTADO PLANILLA
ldel 36004655 2026-01-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP | MIN .
2 E § < ;, g < E g < % g < g g < 'Q g <E z § Lé- Total Exentode | Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO i m : 8l2(8|2|8 5 SEE ° = 2 18 3§ ° = 8 |5 5 0 = $ gl 3 0 £ < [5l8] & 0 £ & |z2| & o fg | epst | areT E|€|5|2| nowere IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE | IBC cot | NomBRE | IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& g Parafiscales | Econémica
e = ! “z | E 2 | E Yz | E “z | E *z | E tz | # ?
YUSTESCUBILLOS | 3.156.000 PROTECCION| 3.156.000 SANITAS | 3.156.000 COMFENAL | 3.156.000 3.156.000 3.156.000
1 |ccssi62123 DA SUSANA : 0 30(30|30|30 [ 505.000 0 s 1 3045000 126.300 16500 0,052 63.200| 94.700 0 oo/ 0| 1200200 N 5711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA ”
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA .
NI 1110581668 1 JULIANA VALENTINA GARCIA GONGORA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica "x i'(
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES I\t
73-1 CARRERA 4A 40A 113 BARRIO METAIMA 2 2637843 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM S 5 a
] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 36004655 E 2026-01-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.200.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁé'oM'TE ESTADO PLANILLA
ldel 36004655 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.156.000 3.156.000 3.156.000 3.156.000 3.156.000
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgGILESARDO VALOR UPC INTI\I/ElgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 505.000 0 0 0 505.000
PROTECCION | 230201 | 800229739 0 1 505.000 0 0 0 505.000
EPS(Administradoras: 1) 1 394.500 0 0 0 394.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 6 1 394.500 0 0 0 394.500
ARP(Administradoras: 1) 1 16.500 0 0 0 16.500
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 1 16.500 0 0 0 16.500
CCF(Administradoras: 1) 1 126.300 0 0 0 126.300
COMFENALCO-TOLIMA | CCF50 | 890700148 4 1 126.300 0 0 0 126.300
SENA(Administradoras: 1) 1 63.200 0 0 0 63.200
SENA | PASENA | 899999034 1 1 63.200 0 0 0 63.200
ICBF(Administradoras: 1) 1 94.700 0 0 0 94.700
ICBF | PAICBF | 899999239 2 1 94.700 0 o 0 94.700
Gran Total 1.200.200 0 0 0 1.200.200

Paginal 2026-01-24



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-01-14

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 4
CC 38363344 0 HEADDY JOHANNA GONZALEZ RODRIGUEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Natural jla |
)
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES I Ly
73-1 MZ 15 CASA 1 JORDAN 7 ETP 2637843 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM N 5 a
] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35927720 | 2026-01-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 504.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁé"oM'TE ESTADO PLANILLA
1de1l 35927720 2026-01-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN .
= | O
2 L B Llulalalsl 2 lulole| 53 | B 8| B I 53| Eo (o] 53| Bl [elo| £B | E. || s2 | E ole | S|B| rom | Semoge | pomead
N ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO 18 £ |9lFlg|E|e| £ (k|2 a2l o ° = 7 |8 3¢ = & 5| & 0 iz |g| 8 0 s |29 @¢ o |2 &8 fg | epst | areT El1&|8|z2| nomsre IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE | IBC Cot | NOMBRE | IBC Cot IBC Cot. ARL sc | co | co | co | Cot |5 arafiscales | Economica
w 2 2 us i} L= ] L3 i} L3 ] L= w > w 9]
[ o o = L = o Z L z o z [y = L
GONZALEZ SALUD
1 |cc38363344 RODRIGUEZ HEADDY | 1423500 0 30|30| 0 |30 [ROTECCION| 1423500 997 800 oforaL- | M4%5%0 17800038 O 14235001 99100 0,06960 0 0 0 0 057/ 0| 504900 N 0
JOHANNA EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA .
CC 38363344 0 HEADDY JOHANNA GONZALEZ RODRIGUEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Natural J% E
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES I R’
731 MZ 15 CASA 1 JORDAN 7 ETP 2637843 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM N 5 a
] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35927720 ! 2026-01-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 504.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F',"':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
ldel 35927720 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 0 0 99.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 99.100 0 o 0 99.100
Gran Total 504.900 0 0 O 504.900




ASOPAGO

S.da.

WICO SOLUCIONES INTEGRALES SA S

NI 900276469 0 CRA 6 6 30 PISO 2 LA POLA

SUCURSAL 2637843
IBAGUE TOLIMA
WILLIAM CARDONA NI 900276469

CC 1110567233 36015719 2026-01-14 2025-12 - 230301 EPS002 14-11 CCF48 2840000 2840000 2840000 2840000 nnnn

CC 1110567233 LUIS FERNANDO BENITEZ

Informe Histdrico de Pagos por Cotizante

454400

113600

14900

113600

696500

454400

113600

14900

113600

696500

2026-01-24

Paginalde 1




ASOPAGO

S.da.

WILLIAM CARDONA OLMOS
NI 79958441 0 CARRERA 6 N 6 30 BARRIO LA POLA
UNICA 2637843
IBAGUE TOLIMA
WILLIAM CARDONA OLMOS NI 79958441

CC 1110547912 36269906 2026-02-06 2026-01 - 230301 EPS002 14-11 CCF50 3050000 3050000 3050000 3050000 nnnn

CC 1110547912 | MIGUEL ANGEL CORTAZAR | X 2026/01/01

Informe Histdrico de Pagos por Cotizante

488000

122000

212300

122000

944300

488000

122000

212300

122000

944300

2026-02-06

Paginalde 1




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. A . . l
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA !
NI 901914347 1 CONSORCIO INTERBOSA 001 A 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica & E {_‘j PA 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '3 ol g G
73-1 CARRERA 11 B 77 44 EDI FRONTERA 3173991422 GEPLANTSASCONTRATOS09@GMAIL.COM s 5 a
| ] | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 35055291 E 2026-01-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.075.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁé‘('DM'TE ESTADO PLANILLA
6de6 35955291 2026-01-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN .
= o 3|9
2 'ﬁ':J ‘9 << ; % < g % < % % < g % < 'Q % < E‘ % § g_ Total Exefnto dle Actividad
[ wlwlo|a|a W= T I = < T < Q T Q o= T = T oa|lon|Ww| = Parafi Econémi
N ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO 18 £ |9lFlg|E|e| £ (k|2 z ge gé 8| 52 %5 S| So 2 |g| do 2 |2|9| go 0 |2| B9 £z |epst|areT |E]2 /G |Z| NomBrRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE | IBC Cot | NOMBRE | IBC Cot IBC Cot. ARL Bc | cot | cot | co | Cot |&]5 arafiscales | Economica
] ] w2 L= wQ Q S} 3 TS} 2 L= Q 7
& B B z iy z & z y z & z & = y
RODRIGUEZ PADILLA | 1423500 COLPENSION| 1,423,500 FAMISANA | 1.423.500 COMFACES| 1.423.500 1423500
1 |cc 8746699 AP A 0 3030| 30| 30 CO5PE 227.800 o1 57.000 0 ACE 57.000 99100  0,06960 0 0 0 olo1| o| 440900 s 5711001
CORTAZAR OLMOS 1423500 PORVENIR- | 1423500 SANITAS | 1423500 COLSUBSID| 1955335 1423500
2 |cces774570 Ny oo A 0 30/30| 30| 30 FORI 227.800 i 57.000, 02055 78.300 90100  0,06960 0 0 0 olo| o| 462200 s 5411201
ROJAS GOMEZ 3.500.000 PROTECCION| 3.500.000 SANITAS | 3.500.000 COMFENAL| 3.500.000 3.500.000
3 |cc 79708886 B o AN A 0 30|30/ 30| 30 [ROT 560.000 i 1400005 R 140,000 243600 0,06960 0 0 0 olor| o| 1083600 s 5711001
RODRIGUEZ VERDECIA
4 |cC1067591849  |SANTIAGOANDRES | 2300000 F x [2025/12/09 0 22|22 Eg'gi’js' ON| 1686667 569909 ogApgo'gé“s e 67.500?82%528”3 1686667\ 67500 1686667 117400 006960 0 0 0 olo1| o 52300 S 5711001
CORTAZAR ALVARADO SALUD
5  |cC1110547912  |MIGUEL ANGEL I A UL 0 30|30(30| 30 [ORVENIR- | 2700000 435 50 offOTAL- 27000001 10 oopCOMPENAL | 3480000 139599 2700000 108000 006960 0 0 0 olo1| o 867200 S 5411101
230301 o CO-CCF50
GARCIA GONGORA 2,850,000 PORVENIR- | 2.850.000 SANITAS | 2850000 COMFENAL| 2.850.000 2.850.000
6 |ccumossiees |5 S oA A 0 30|30| 30| 30 PORYE 456.000 O oo 11400050 0 114.000 14900 0,00522 0 0 0 0 olo1| o 698900 S 5711001

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA . J
NI 901914347 1 CONSORCIO INTERBOSA 001 A 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica & {:'(
, %
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES -!r o g
73-1 CARRERA 11 B 77 44 EDI FRONTERA 3173991422 GEPLANTSASCONTRATOS09@GMAIL.COM S 5 a
] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 35955291 E 2026-01-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.075.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&'(')M'TE ESTADO PLANILLA
6 de 6 35955291 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
13.583.667 13.583.667 13.583.667 14.895.502 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:‘&%o VALOR UPC INTI\ESE'?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 6 2.173.500 0 0 0 2.173.500
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 497.700 0 0 0 497.700
PROTECCION 230201 800229739 0 1 560.000 0 0 0 560.000
PORVENIR 230301 800224808 8 3 1.115.800 0 0 0 1.115.800
EPS(Administradoras: 3) 6 543.500 0 0 0 543.500
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 57.000 0 0 0 57.000
SANITAS EPS005 800251440 6 4 378.500 0 0 0 378.500

Paginal 2026-01-14




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISA\FEO VALOR UPC INTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 108.000 0 0 0 108.000
ARP(Administradoras: 1) 6 762.100 0 0 0 762.100
ARL SURA 14-11 890903790 5 6 762.100 0 0 0 762.100
CCF(Administradoras: 3) 6 596.000 0 0 0 596.000
COMFACESAR CCF15 892399989 8 1 57.000 0 0 0 57.000
COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 2 145.800 0 0 0 145.800
COMFENALCO-TOLIMA CCF50 890700148 4 3 393.200 0 0 0 393.200
Gran Total 4.075.100 0 0 0 4.075.100

Pagina 2 2026-01-14



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
CC 1073231637 0 MILEN JOHANA SOLER VARGAS [ 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural jla L
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '5{- L
73-1 MZ 9 CA 6 BARRIO PRADERAS DE SANTA RITA 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM N 5 a
[ ] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 36284477 [ 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQCI;IOMITE ESTADO PLANILLA
1del 36284477 2026-02-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN .
= | O
2 E § < ;, g < E g < % g < g g < 'Q g <E z § 2 Total Exentode | Actividad
N. ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO i m : 8l2(8|2|8 5 SEE ° = 2 18 3§ ° = 8 |5 5 0 = $ gl 3 0 £ < [5l8] & 0 £ & |z2| & 9 fg | epst | areT E|€|5|2| nowere IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE | IBC cot | NomBRE | IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& g Parafiscales | Econémica
] o o w2 i} == m L3 m L3 m L= m L= i 9]
[ o o = L = o z L z o z [y = i
SOLER VARGASMILEN| 1.750.905 2026/01/01 PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS | 1.750.905 SIN CCF- 1.750.905
1 CC 1073231637 JOHANA X 0 30|30 0 |30 530301 280.200 0 OEPSOOS 218.900 SINCCE 0 0 121.900]  0,06960 0 0 0 0 0/57| 0 621.000 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA ”
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
CC 1073231637 0 MILEN JOHANA SOLER VARGAS [ 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural Jla £
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '5{- L
73-1 MZ 9 CA 6 BARRIO PRADERAS DE SANTA RITA 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM N 5 a
[ ] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 36284477 [ 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQCI;IOMITE ESTADO PLANILLA
ldel 36284477 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 J 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 121.900 0 0 0 121.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 121.900 0 0 0 121.900
Gran Total 621.000 0 0 0 621.000

Paginal 2026-02-06



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
CC 1073231637 0 MILEN JOHANA SOLER VARGAS [ 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural jla L
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '5{- L
73-1 MZ 9 CA 6 BARRIO PRADERAS DE SANTA RITA 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM N 5 a
[ ] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35845021 [ 2026-01-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 252.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQCI_;IOMITE ESTADO PLANILLA
1del 35845921 2026-01-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN .
= | O
2 E § < ;, g < E g < % g < g g < 'Q g <E z § 2 Total Exentode | Actividad
N. ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO i m : 8l2(8|2|8 5 SEE ° = 2 18 3§ ° = 8 |5 5 0 = $ gl 3 0 £ < [5l8] & 0 £ & |z2| & 9 fg | epst | areT E|€|5|2| nowere IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE | IBC cot | NomBRE | IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& g Parafiscales | Econémica
] o o w2 i} == m L3 m L3 m L= m L= i 9]
[ o o = L = o z L z o z [y = i
SOLER VARGASMILEN | 1423500 2025/12/16] ,, |2025/12/30 PORVENIR- SANITAS SIN CCF-
1 CC 1073231637 JOHANA X X 0 15|15 0 |15 530301 711.750,  113.900 0 OEPSOOS 711.750 89.000 SINCCE 0 0 711.750 49.600,  0,06960| 0 0 0 0 0/57| 0 252.500 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA ”
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
CC 1073231637 0 MILEN JOHANA SOLER VARGAS [ 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural Jla £
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '5{- L
73-1 MZ 9 CA 6 BARRIO PRADERAS DE SANTA RITA 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM N 5 a
[ ] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35845021 [ 2026-01-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 252.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQCI_;IOMITE ESTADO PLANILLA
ldel 35845921 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
711.750 711.750 711.750 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 113.900 0 0 0 113.900
PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 113.900 0 0 0 113.900
EPS(Administradoras: 1) 1 89.000 0 0 0 89.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 6 1 89.000 0 0 0 89.000
ARP(Administradoras: 1) 1 49.600 0 0 0 49.600
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 1 49.600 0 0 0 49.600)
Gran Total 252.500 0 0 0 252.500

Paginal 2025-12-31



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 09:18:22 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077834919

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SEBASTIAN VALERO FLOREZ

Documento CC1019102210 Direccion CL 127D #92 B - 29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3881392

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1019102210 |SEBASTIAN VALERO FLOREZ 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS010) EPS SURA $1.423.500 $178.000 0,522 $1.423.500 $7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-01-30

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
CC 1110482806 0 ANDRES FELIPE MENDOZA TELLEZ [ 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Natural jla E
1
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '5{- L
73-1 CALLE 93 SUR 79 ALTA GRACIA 1234567 IBAGUETOLIMA@HOTMAIL.COM N 5 a
il
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 36173093 I 2026-01-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:':(;JOMITE ESTADO PLANILLA
ldel 36173093 2026-02-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF [ESAP [ MIN .
= | O
E E § < ;, = <0 = < % = < g = < 'Q = <E = § 21 Total Eanivik || AdikEe
N ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO g E < § < 'EQL & §> L |k Q = é e g 218 (E = % 3] % é o g % g é ° % g E>L( 'Q é ° % 'g) z é o g 2 | epsT | aFeT | g L&’: jlé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC cot. | cot | cot | cot | g Parafiscales | Economica
w 2 2 us i} L= ] L3 i} L3 ] L= w > w 9]
[ o o = L = o Z L z o =z [ = L
NUEVA
MENDOZA TELLEZ 1.750.905] COLFONDOS-| 1.750.905 1.750.905] SIN CCF- 1.750.905]
1 CC 1110482806 ANDRES FEL IPE 0 30(30| 0|30 531001 280.200 OE;S§3§A- 218'QOOSINCCF 121.900]  0,06960 0 0 0 0 0/57| 0 621.000) N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
CC 1110482806 0 ANDRES FELIPE MENDOZA TELLEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Natural J% ﬁ
)|
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ';- Rt
73-1 CALLE 93 SUR 79 ALTA GRACIA 1234567 IBAGUETOLIMA@HOTMAIL.COM N 5 a
il s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 36173093 I 2026-01-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&.(I)MITE ESTADO PLANILLA
ldel 36173093 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLFONDOS 231001 | 800227940 6 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 2 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 121.900 0 0 0 121.900
ARL SURA 14-11 | 890903790 5 1 121.900 0 0 0 121.900
Gran Total 621000 0 0 0 621.000




o

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

aportes
enlinea

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

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Cddigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9496844584 | 2037600735 E 2025-12-26 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. LIS ATORIA 2026-01 | 30
COTIZACION

9496844584 | 2037600735 E 2025-12-26 | AFP | 231001 COLFONDOS SELISATORIA 2025-12 | 30
SEGUROS COTIZACION

9496844584 | 2037600735 E 2025-12-26 | ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2025-12 | 30
COMFENALCO COTIZACION

9496844584 | 2037600735 E 2025-12-26 | CCF | ccFs0 TOLIMA OBLIGATORIA 2025-12 | 30
FONDO DE

9496844584 | 2037600735 E 2025-12-26 | FSP | 231001 COLFONDOS SOLIDARIDAD 2025-12 | 30
PENSIONAL
SUBCUENTA DE

9496844584 | 2037600735 E 2025-12-26 | suB | 231001 COLFONDOS SUBSISTENGRA 2025-12 | 30

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

Pagina 1 de 1



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 10022798 RODAS CASTANEDA JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 #50 - 88 APTO. 302 | PEREIRA-RISARALDA 3112132791 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2084462753 9497939691 | 2026/01/26 2026/01/15 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
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 |1oozz798 |RODAS JHON |25-14 | 13 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 13 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/15 03:33 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 10022798 RODAS CASTANEDA JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 #50 - 88 APTO. 302 | PEREIRA-RISARALDA 3112132791 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2084462753 9497939691 | 2026/01/26 2026/01/15 | BANCOLOMBIA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $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 S0 S0 $370,500

Pagina 2 de 2 2026/01/15 03:33 PM



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010210420 LUISA FERNANDA JIMENEZ ORTIZ |  Calle 72 AN 87-75 8043704 luisajo54@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 22/12/2025 92524477 $754.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 325.000 325.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 416,000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 754.600 754.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1010210420 LUISA FERNANDA JIMENEZ ORTIZ |  Calle 72 AN 87-75 8043704 luisajo54@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 2211212025 92524477 $754.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ASOPAGO

S.da.

CONSORCIO WCO RECREODEPORTIVO BELEN LOS ALPES

NI 902006568 O CARRERA 6 N 6 30

UNICA 3173991422

IBAGUE TOLIMA

NI 902006568

WILLIAM CARDONA

CC 93384625 36174600 2026-01-30 2026-01 - 25-14 EPS017 14-11 CCF50 6360000 6360000 6360000 6360000 nnnn

Informe Histdrico de Pagos por Cotizante

1017600

254400

442700

254400

1969100

1017600

254400

442700

254400

1969100

CC 93384625 HUGO HERNAN ZAMORA

2026-02-06

Paginalde 1



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA - J
NI 902002639 7 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica &l E
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '5{- LS
73-1 CARRERA 6 N 6 30 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM s 5 a
id s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36248383 E 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.464.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
5deb5 36248383 2026-02-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN .
= | O
E E § < ;, = <0 = < % = < g = < 'Q = <E = § 21 Total Eanivik || AdikEe
N ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO g E < § < 'EQL < §> < |k <§ = é e g 218 é = % 3] % é o g % g é ° % g % 'Q é ° % 'g) z é o g 2 | epsT | aFeT | g LE’: jlé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC cot. | cot | cot | cot | g Parafiscales | Economica
i H H o= o o= b} L= o w = b} > b} = o (7]
Ty o o = L = o Z L z o =z [ = L
BURITICA SEGURA 2.000.000 PORVENIR- 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ICOMFENAL | 2.000.000 2.000.000
1 CC 1010118222 MARIA CAMILA A 0 30|30|30|30 530301 320.000| 0 OEPSOOS 80.000 CO-CCF50 80.000 139.200]  0,06960 0 0 0 0 001 0 619.200 S 5711001
BARRAGAN
2 CC 1022418338 RODRIGUEZ DAVID TS HX ZVEHLE 0 16|16 |16 | 16 pra=eele. 933.816 149.500 0 OSANITAS- 933.816 37.400COLSUBSID 933.816 37.400f 933.816] 65.000f 0,06960 0 0 0 0 001 0 289.300, S 5711001
JAVIER -230201 [EPS005 10-CCF22
DAZA MORA ELVIA 2.700.000 2026/01/15 ICOLFONDOS-| 1.440.000 SANITAS 1.440.000 ICOLSUBSID| 1.440.000 1.440.000
3 CC 1023955397 MARIA A X 0 16|16 16|16 531001 230.400 0 OEPSOO5 57.600I O-CCE22 57.600 100.300]  0,06960 0 0 0 0 0010 445.900 S 5711001
SALUD
GONZALEZ CALDAS 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000 2.000.000 ICOMFENAL | 2.000.000 2.000.000
4 CC 1110516277 DIEGO ALEXANDER A 0 3030|3030 1930201 320.000 0 OES;QAO;_ 80.000 CO-CCF50 80.000 10.500,  0,00522 0 0 0 0 001 0 490.500 S 5711001
DIAZ GARAVITO 2.000.000 PORVENIR- 2.000.000 SANITAS- 2.000.000 COMFENAL | 2.000.000, 2.000.000
5 CC 1234646519 PAULA GERALDINE H 0 30(30(30|30 530301 320.000, 0 OEPSOOS SO'OOOCO-CCFSO 80.000 139.200|  0,06960 0 0 0 0 o010 619.200 S 5711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA = J
NI 902002639 7 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica "QA E
)]
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ';- o’ g
731 CARRERA 6 N 6 30 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM 3 5 a
itds
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36248383 E 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.464.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&.(I)MITE ESTADO PLANILLA
5de5 36248383 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.373.816 8.373.816 8.373.816 8.373.816 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 5 1.339.900 0 0 0 1.339.900
PROTECCION 230201 800229739 0 2 469.500 0 0 0 469.500
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 230.400 0 0 0 230.400
PORVENIR 230301 800224808 8 2 640.000 0 0 0 640.000
EPS(Administradoras: 2) 5 335.000 0 0 0 335.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 80.000 0 0 0 80.000
SANITAS EPS005 800251440 6 4 255.000 0 0 0 255.000
ARP(Administradoras: 1) 5 454.200 0 0 0 454.200

Paginal 2026-02-06



SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARL SURA 14-11 890903790 5 5 454.200 0 0 0 454.200
CCF(Administradoras: 2) 5 335.000 0 0 0 335.000
COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 2 95.000 0 0 0 95.000
COMFENALCO-TOLIMA CCF50 890700148 4 3 240.000 0 0 0 240.000
Gran Total 2.464.100 0 0 0 2.464.100

Pagina 2 2026-02-06



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA - J
NI 902002639 7 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica jla ﬁ
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '5{- ol Vit
73-1 CARRERA 6 N 6 30 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM S 5 a
[ ] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 35926600 E 2026-01-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.580.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::;_:IOMITE ESTADO PLANILLA
4ded 35926600 2026-01-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF | ESAP | MIN .
= | O
[ [+ N _ .
= L alulalals] 2 lulls] 23 | E 8| B I 53| Eo (o] 53| Bl [elo| £B | E. || s2 | E ole | S|B| rom | Semoge | pomead
N ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO 18 £ |9lFlg|E|e| £ (k|2 z ge gé 8| 52 %5 5 2o iz |2 go s |29 @¢ o |2 &8 fg | epst | areT El1&|8|z2| nomsre IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE | IBC Cot | NOMBRE | IBC Cot IBC Cot. ARL sc | co | co | co | Cot |5 arafiscales | Economica
w 2 2 us i} L= ] L3 i} L3 ] L= w > w 9]
L o o = L = o z L z o z [y = L
SALAMANCA SALUD
1 |CC1005771915  |CALDERON ANGIE 1.800.000 A x |2025/12/30 0 3030| 30| 30 FORVENIR- | 1800000} 954 909 0 OTOTAL- 1800000 72000 OLIBSID) 19075001 76300 180000 195300 006960 0 0 0 0 oot|o| 561600 S 5711001
CAMILA EPS002 )
BURITICA SEGURA 1.683.000 2025/12/17 PORVENIR- SANITAS COMFENAL
2 |cciomonszz  [SoRCCH B AX 0 14|14 | 14| 14 L2 785400, 125700 0 OEpso0s 785400 LS00 J\corec'C| 785400 315000 7854000 4100  0,00522 0 0 0 0 oloi| 0 1928000 S 5711001
SALUD
GONZALEZ CALDAS | 1.683.000 PROTECCION| 1.683.000 1.683.000 COMFENAL| 1.683.000 1.683.000
3 |ccumosieerr |52 S oo A 0 30|30| 30|30 72 269.300 0 OESSTO%;- 6740020 Comsp 67.400 8800 000522 0 0 0 0 oloi| o 412900, S 5711001
DIAZ GARAVITO 1.683.000 PORVENIR- | 1.683000 SANITAS. | 1.683.000 COMFENAL | 1.683.000 1,683,000
4 |ccimpagsio  |ort R e A 0 30/30|30{30 [ 269.300 0 OEPso0s 67.40050 s 67.400 8800 000522 0 0 0 0 olot| o 412900, S 5711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA - J
NI 902002639 7 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica jla E
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ';- ol gt L
731 CARRERA 6 N 6 30 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM s 5 a
] |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 35926600 E 2026-01-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.580.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::\(;_BMWE ESTADO PLANILLA
4de 4 35926600 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.951.400 5.951.400 5.951.400 6.058.900 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 4 952.300 0 0 0 952.300
PROTECCION 230201 800229739 0 1 269.300 0 0 0 269.300
PORVENIR 230301 800224808 8 3 683.000 0 0 0 683.000
EPS(Administradoras: 2) 4 238.300 0 0 0 238.300
SANITAS EPS005 800251440 6 2 98.900 0 0 0 98.900
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 139.400 0 0 0 139.400
ARP(Administradoras: 1) 4 147.000 0 0 0 147.000
ARL SURA 14-11 890903790 5 4 147.000 0 0 0 147.000
CCF(Administradoras: 2) 4 242.600 0 0 0 242.600

Paginal 2026-01-14



SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
COMFENALCO-TOLIMA CCF50 890700148 4 3 166.300 0 0 166.300
COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 1 76.300 0 0 76.300
Gran Total 1.580.200 0 0 1.580.200

Pagina 2 2026-01-14



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA : J
NI 902002639 7 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica J‘% E
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES -!r ol Mgl
73-1 CARRERA 6 N 6 30 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM S 5 a
[ ] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35564189 E 2025-12-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 888.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&')M'TE ESTADO PLANILLA
3de 3 35564189 2025-12-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF | ESAP | MIN .
= | O
E E é < ;, = <0 = < % = < g = < 'Q = <E = é 21 Total Eanivik || AdikEe
N ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO g E < § < 'EQL < §> < |k <§ = é e g 218 (E = % 3] % é o g % g é ° % g E>L( 'Q é ° % 'g) z é o g 2 | epsT | aFeT | g L&’: jlé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC cot. | cot | cot | cot | g Parafiscales | Economica
i 8 8 [ = o o= b} o = o (T 2 b} (T E b} = o (%]
[ o o &= (T = [ < (T = [ < s = [
SALAMANCA SALUD
1 |cC1005771915  |CALDERON ANGIE 1.800.000 A x |2025/11/18 0 13]13|13]13 ;%ZXEN'R' 780.000  124.800 0 OTOTAL- 780.000 31.200?8&5;223'5’ 780000, 31200 780.000,  54.300 0,06960 0 0 0 0 oot|o| 241500 S 5711001
CAMILA EPS002
SALUD
GONZALEZ CALDAS | 1.683.000 2025/11/05 PROTECCION| 1.458.600 1.458.600 COMFENAL | 1.458.600 1.458.600
2 |cC 1110516277 DIEGO ALEXANDER X 0 26| 262626 000 233.400 0 OESSTO%;- 58400 sy 58.400 7700,  0,00522 0 0 0 0 001 0 3579000 S 5711001
DIAZ GARAVITO 1.683.000 2025/11/10 PORVENIR- | 1.178.100 SANITAS | 1178.100 COMFENAL | 1.178.100 1.178.100
3 |CC 1234646519 PAULA GERALDINE FX 0 21|21 |21 |21 f o 188.500 0 0Eps00s 472000 ore 47.200 62000  0,00522 0 0 0 0 oo 0 2891000 S 5711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA : J
NI 902002639 7 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica E
?gl‘ %
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ol Mg
73-1 CARRERA 6 N 6 30 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM S 5 a
[ ] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35564189 E 2025-12-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 888.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&')M'TE ESTADO PLANILLA
3de3 35564189 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.416.700 3.416.700 3.416.700 3.416.700 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 546.700 0 0 0 546.700
PROTECCION 230201 800229739 0 1 233.400 0 0 0 233.400
PORVENIR 230301 800224808 8 2 313.300 0 0 0 313.300
EPS(Administradoras: 2) 3 136.800 0 0 0 136.800
SANITAS EPS005 800251440 6 1 47.200 0 0 0 47.200
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 89.600 0 0 0 89.600
ARP(Administradoras: 1) 3 68.200 0 0 0 68.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 3 68.200 0 0 0 68.200
CCF(Administradoras: 2) 3 136.800 0 0 0 136.800
COMFENALCO-TOLIMA | CCF50 | 890700148 4 2 105.600 0 0 0 105.600

Paginal 2025-12-04



SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 1 31.200 0 31.200
Gran Total 888.500 0 888.500

Pagina 2 2025-12-04



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA - J
NI 902002639 7 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica &l E
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '5{- LS
73-1 CARRERA 6 N 6 30 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM s 5 a
id s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36248383 E 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.464.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
5deb5 36248383 2026-02-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN .
= | O
E E § < ;, = <0 = < % = < g = < 'Q = <E = § 21 Total Eanivik || AdikEe
N ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO g E < § < 'EQL < §> < |k <§ = é e g 218 é = % 3] % é o g % g é ° % g % 'Q é ° % 'g) z é o g 2 | epsT | aFeT | g LE’: jlé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC cot. | cot | cot | cot | g Parafiscales | Economica
i H H o= o o= b} L= o w = b} > b} = o (7]
Ty o o = L = o Z L z o =z [ = L
BURITICA SEGURA 2.000.000 PORVENIR- 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ICOMFENAL | 2.000.000 2.000.000
1 CC 1010118222 MARIA CAMILA A 0 30|30|30|30 530301 320.000| 0 OEPSOOS 80.000 CO-CCF50 80.000 139.200]  0,06960 0 0 0 0 001 0 619.200 S 5711001
BARRAGAN
2 CC 1022418338 RODRIGUEZ DAVID TS HX ZVEHLE 0 16|16 |16 | 16 pra=eele. 933.816 149.500 0 OSANITAS- 933.816 37.400COLSUBSID 933.816 37.400f 933.816] 65.000f 0,06960 0 0 0 0 001 0 289.300, S 5711001
JAVIER -230201 [EPS005 10-CCF22
DAZA MORA ELVIA 2.700.000 2026/01/15 ICOLFONDOS-| 1.440.000 SANITAS 1.440.000 ICOLSUBSID| 1.440.000 1.440.000
3 CC 1023955397 MARIA A X 0 16|16 16|16 531001 230.400 0 OEPSOO5 57.600I O-CCE22 57.600 100.300]  0,06960 0 0 0 0 0010 445.900 S 5711001
SALUD
GONZALEZ CALDAS 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000 2.000.000 ICOMFENAL | 2.000.000 2.000.000
4 CC 1110516277 DIEGO ALEXANDER A 0 3030|3030 1930201 320.000 0 OES;QAO;_ 80.000 CO-CCF50 80.000 10.500,  0,00522 0 0 0 0 001 0 490.500 S 5711001
DIAZ GARAVITO 2.000.000 PORVENIR- 2.000.000 SANITAS- 2.000.000 COMFENAL | 2.000.000, 2.000.000
5 CC 1234646519 PAULA GERALDINE H 0 30(30(30|30 530301 320.000, 0 OEPSOOS SO'OOOCO-CCFSO 80.000 139.200|  0,06960 0 0 0 0 o010 619.200 S 5711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA = J
NI 902002639 7 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica "QA E
)]
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ';- o’ g
731 CARRERA 6 N 6 30 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM 3 5 a
itds
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36248383 E 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.464.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&.(I)MITE ESTADO PLANILLA
5de5 36248383 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.373.816 8.373.816 8.373.816 8.373.816 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 5 1.339.900 0 0 0 1.339.900
PROTECCION 230201 800229739 0 2 469.500 0 0 0 469.500
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 230.400 0 0 0 230.400
PORVENIR 230301 800224808 8 2 640.000 0 0 0 640.000
EPS(Administradoras: 2) 5 335.000 0 0 0 335.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 80.000 0 0 0 80.000
SANITAS EPS005 800251440 6 4 255.000 0 0 0 255.000
ARP(Administradoras: 1) 5 454.200 0 0 0 454.200

Paginal 2026-02-06



SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARL SURA 14-11 890903790 5 5 454.200 0 0 0 454.200
CCF(Administradoras: 2) 5 335.000 0 0 0 335.000
COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 2 95.000 0 0 0 95.000
COMFENALCO-TOLIMA CCF50 890700148 4 3 240.000 0 0 0 240.000
Gran Total 2.464.100 0 0 0 2.464.100
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CONSOLIDADA

e n I G ce A’ Fecha creacion reporte: 2026-02-06, 11:57:29 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83287506

operativae

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 06/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA ROCIO HUERTAS PINZON

Documento CC1110448435 Direccion CR 6A SUR#6 E - 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2637843

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad IBAGUE Departamento TOLIMA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1110448435 | AN ROCIO HUERTAS 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.932.000|  $309.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.932.000]  $241.500 6,960 $1.932.000 $134.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $685.200
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.932.000 $1.932.000 $1.932.000 $0 $309.200 $ 241.500 $ 134.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 685.200 $0 $ 685.200
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. E:KPE“TQS
en PILA

<

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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA - J
NI 902002639 7 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica &l E
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '5{- LS
73-1 CARRERA 6 N 6 30 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM s 5 a
id s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36248383 E 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.464.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
5deb5 36248383 2026-02-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN .
= | O
E E § < ;, = <0 = < % = < g = < 'Q = <E = § 21 Total Eanivik || AdikEe
N ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO g E < § < 'EQL < §> < |k <§ = é e g 218 é = % 3] % é o g % g é ° % g % 'Q é ° % 'g) z é o g 2 | epsT | aFeT | g LE’: jlé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC cot. | cot | cot | cot | g Parafiscales | Economica
i H H o= o o= b} L= o w = b} > b} = o (7]
Ty o o = L = o Z L z o =z [ = L
BURITICA SEGURA 2.000.000 PORVENIR- 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ICOMFENAL | 2.000.000 2.000.000
1 CC 1010118222 MARIA CAMILA A 0 30|30|30|30 530301 320.000| 0 OEPSOOS 80.000 CO-CCF50 80.000 139.200]  0,06960 0 0 0 0 001 0 619.200 S 5711001
BARRAGAN
2 CC 1022418338 RODRIGUEZ DAVID TS HX ZVEHLE 0 16|16 |16 | 16 pra=eele. 933.816 149.500 0 OSANITAS- 933.816 37.400COLSUBSID 933.816 37.400f 933.816] 65.000f 0,06960 0 0 0 0 001 0 289.300, S 5711001
JAVIER -230201 [EPS005 10-CCF22
DAZA MORA ELVIA 2.700.000 2026/01/15 ICOLFONDOS-| 1.440.000 SANITAS 1.440.000 ICOLSUBSID| 1.440.000 1.440.000
3 CC 1023955397 MARIA A X 0 16|16 16|16 531001 230.400 0 OEPSOO5 57.600I O-CCE22 57.600 100.300]  0,06960 0 0 0 0 0010 445.900 S 5711001
SALUD
GONZALEZ CALDAS 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000 2.000.000 ICOMFENAL | 2.000.000 2.000.000
4 CC 1110516277 DIEGO ALEXANDER A 0 3030|3030 1930201 320.000 0 OES;QAO;_ 80.000 CO-CCF50 80.000 10.500,  0,00522 0 0 0 0 001 0 490.500 S 5711001
DIAZ GARAVITO 2.000.000 PORVENIR- 2.000.000 SANITAS- 2.000.000 COMFENAL | 2.000.000, 2.000.000
5 CC 1234646519 PAULA GERALDINE H 0 30(30(30|30 530301 320.000, 0 OEPSOOS SO'OOOCO-CCFSO 80.000 139.200|  0,06960 0 0 0 0 o010 619.200 S 5711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA = J
NI 902002639 7 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica "QA E
)]
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ';- o’ g
731 CARRERA 6 N 6 30 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM 3 5 a
itds
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36248383 E 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.464.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&.(I)MITE ESTADO PLANILLA
5de5 36248383 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.373.816 8.373.816 8.373.816 8.373.816 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 5 1.339.900 0 0 0 1.339.900
PROTECCION 230201 800229739 0 2 469.500 0 0 0 469.500
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 230.400 0 0 0 230.400
PORVENIR 230301 800224808 8 2 640.000 0 0 0 640.000
EPS(Administradoras: 2) 5 335.000 0 0 0 335.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 80.000 0 0 0 80.000
SANITAS EPS005 800251440 6 4 255.000 0 0 0 255.000
ARP(Administradoras: 1) 5 454.200 0 0 0 454.200

Paginal 2026-02-06
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SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARL SURA 14-11 890903790 5 5 454.200 0 0 0 454.200
CCF(Administradoras: 2) 5 335.000 0 0 0 335.000
COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 2 95.000 0 0 0 95.000
COMFENALCO-TOLIMA CCF50 890700148 4 3 240.000 0 0 0 240.000
Gran Total 2.464.100 0 0 0 2.464.100
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CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES

PROCESO DE CONTRATACION LICITACION PUBLICA No. SDIS-LP-006-2025

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

" REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN

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

CONTRATO DE OBRA NO. 10676-2025

ANEXO 1

CARTA DE COMPROMISO

Bogota, D. C., 09 de enero de 2026

Sefiores Secretaria Distrital de Integracién Social:

Yo, ELVIA MARIA DAZA MORA identificada con la cédula de ciudadania No. 1.023.955.397 expedida en Bogota 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 OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION,
EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.” Grupo 4.y me comprometo a
prestar mis servicios como PROFESIONAL AUXILIAR SST, para la ejecucién del presente contrato, con la disponibilidad
minima del 100 % de dedicacidn, formacién 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
matricula profesional se encuentra vigente y no he sido sancionado(a) dentro de los cinco (5) afios anteriores a la fecha
limite establecida para la entrega de las propuestas. Finalmente, con la firma de la presente carta, declaro que la
informacién suministrada para acreditar mi formacion 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 minima se entendera la disponibilidad minima requerida en el
pliego de condiciones.

Este anexo debera ser aportado por cada uno de los profesionales propuestos, y la misma debera tener
la firma en original del profesional.

IDENTIFICACION: 1.023.955.397
RESOLUCION: 9258 DEL 18 NOVIEMBRE DE 2019

FIRMA:

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

Correo Electrénico: licitacioneswco@gmail.com
Ciudad: Ibague Tolima



mailto:licitacioneswco@gmail.com

Elvia Maria Daza Mora 3118527967
emmadazall22@gmail.com

Bogota,Colombia

Cédula: 1.023.955.397 de Bogota

Fecha de nacimiento: Noviembre 05 de 1996
Direccién: Calle 146B Bis #85C-25,Suba-Bogota
Celular:3118527967

Correo electrénico:mariacmbs@gmail.com
Ciudad:Bogota,Cundinamarca

PERFIL PROFESIONAL

Administradora de Empresas Comerciales con formacién académica en gestion 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 gestion administrativa, asesoria en seguridad y salud en el trabajo,
planeacion estratégica y liderazgo de equipos de trabajo. Mi trayectoria me ha permitido
desempefiarme en cargos de coordinacion, asesoria y andlisis,fortaleciendo mis habilidades para la
toma de decisiones, la solucion de problemas y la mejora continua de procesos internos.

Soy una persona comprometida con la innovacidn, la sostenibilidad y la responsabilidad social, con
la vision de contribuir al desarrollo empresarial y generar un impacto positivo en la sociedad. Me
destaco por mi capacidad para trabajar bajo presién, 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 auxiliar de SST Carlos Vicens 3173647117 Sep 2018-
BIOTECNOLOGICA Abr 2019
SAS

D&W Asesora SST Monica Andrea 3045277518 Abr 2019-
CON§TRUCCIONY Gonzdlez Ago 2019
DISENO SAS

CARVEL Coordinadora Andrea Gémez 3153392134 Ago 2019-
INGENIEROS SST Feb 2020
CONTRATISTAS

S.A.

QUARCO SAS Coordinadora y Diego Esteban 3228956230 May 2022-
Elvia Maria Daza Mora 3118527967

emmadazall22@gmail.com



Analista SST

FORMACION ACADEMICA

Bogot:, olombia

Jiménez May 2025

Primaria IED Provincia de Quebec-5° grado

Secundaria Colegio Monseior Bernardo Sanchez-11°
grado a
Afio 2014

Tecnologia Salud Ocupacional
SENA Centro de Gestion Industrial
Ao 2019

Profesional Administracion de Empresas Comerciales-|

Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca(6°semestre en curso)

REFERENCIAS PERSONALES

Eduar Enrique Garcia Ortiz
Electricista Profesional
Tel:3213613929

Gina Daza Mora

Ingeniera Industrial
Tel:3142304120



“PUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
e 1.023.955.397
DAZA MORA

APELLIDOS

ELVIA MARIA

FECHA DE NACIMIENTO 05-NOV-1996
ADC




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

ELVIA MARIA DAZA MORA

Con Cedula de Ciudadania No. 1023955397

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

SALUD OCUPACIONAL

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

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

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 electronico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 9211001366171CC1023955397C.
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SURDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 9258 de 18/11/2019
Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”
LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
« uso de sus facullades legales conferidas en los arliculos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucion

el 26 de diciembra de 2012 dal Ministerlo de Salud y Proteccion Social y en especial por las que le
Afiere ol Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Jue e (la) sefor(a) ELVIA MARIA DAZA MORA, Identificado(a) con CC 1023955397 de BOGOTA D.C., ha
olicitado Licencia para preslacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural:

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del Articulo Seqgundo de la
Sesolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

(ue revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
cxigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
storgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada

£n merito de lo expuesto, la Direclora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Seiuridad y Salud en el Trabajo a
ELVIA MARIA DAZA MORA, Identificado(a) con CC 1023955397 de BOGOTA D.C., como TECNOLOGO EN

SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguienles areas o campos de accion:

APOYO EN ACTIVIDADES DE HIGIENE INDUSTRIAL
APOYO EN ACTIVIDADES DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
ACOMPANAMIENTO EN LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

FDUCACION Y CAPACITACION
EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter personal

_ ’
Mo 12-91 | |
51 5090 @ BOGO I
aludcapital gov co M EJOR ki Y i
3 Fech sporce: 18/11/2019

Jd YRRE PARA TODOS Pégina: 1 de 2
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Continuacion de la Resolucion No 9258 del 18/11/2019 por la cual 86 concede Licencia de Prastacién de Servicios de Sagurids

en &l Trabajo

e intransferible, tendréa validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion. por un larmine
igual, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el litular de la licencia modifique alguna de las condicionies acreditadas en &l
momento de su obtencion, debera informar tal hecho a la Direccion de Calidad de Sarvicios de Salud
Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que ¢
proceda a modificar la resolucion por la cual se otorgd la licencia. En caso conlrario incurrica en las sanciones

previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que reguan =
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que

la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a ELVIA MARIA DAZA MORA informandole que

de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativo y
Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y
apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguien

notificacidn de este acto administrativo,

SANDRA PATRICIA CHARRY RO.
Directora de Calidad|de Servicios de Salud

Elabors: KLRAMIREZ gi &

”
Revisd: Clara Helena Villanueva Herera ¥
Aprabd: Sandra Paliicia Charry Rojas

cC
hd

v saludcapital gov co
Irto 364 9666

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 18/11/2019

Engota.D;C. G ENERD 200

la fecha nolifiqué personalmente al

efor {a) £ uc FﬂﬂﬁnDﬁhﬁb‘ﬁ
C# _AQ23sss39qy
Teléfono:_3(16S2A6R

Correo: Xrowac ks (g mal xom
Fumaakm}éi@___ .

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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-

de lo Contenciosc
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CURSO 20 HORAS eeee Fundacion
Circular 047 de 2025 SIEUREHHECL A & lnlpymes

Fundacion Unipymes

Hace constar que:

Elvia Maria Daza Mora
Numero de Documento: 1023955397
Desarroll6 y aprobd el Curso 20 Horas en SG-SST
Fecha de Certificacion: 2026-01-07
Intensidad Horaria: 20 horas

RCO-026 (Oferente MinTrabajo)

Afuu{mv(x’x)

Maria Mercedes LOpez - Directora Formato: Virtual




@UARTCO

CALIDAD, ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION

Bogota, 09 de enero del 2026

GRUPO QUARTCO S.AS.
NIT: 901.452.165-4
CERTIFICA

Que la sefora 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 PESQOS). desde
mayo del 2022 hasta el mayo del 2025, tiempo en el cual demostrd su responsabilidad,

honestidad y cumplimiento en todas las labores encomendadas.

Cordial saludo,

Se expide la presente certificacion a los (09) dias del mes de enero del afio 2026.

Agradeciendo su atencion,

Diego Esteban Jiménez Gonzalez
Representante legal

C.C 80.812.421
Cel:3228956230

GrupoQuartco@gmail.com CEL: 3228956230
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CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES

PROCESO DE CONTRATACION LICITACION PUBLICA No. SDIS-LP-006-2025

Bogota, D.C. — Colombia

Sefiores

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Att. MARIA CAMILA DIAZ MARIN

Directora de Gestion Corporativa

La Ciudad.

Referencia: Contrato No. 10676-2025 — Objeto “REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA
LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE
SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.”
Grupo 4.

Estimados sefores:

Yo WILLIAM CARDONA OLMOS identificado con C.C 79.958.441 de Bogota D.C, en calidad de representante
legal del CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES identificado con Nit. 902.002.639-7, de acuerdo con lo
sefialado 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 documentacion
aportada, tanto referida a certificaciones académicas como de experiencia laboral.

En ese sentido, el sefior (a) ELVIA MARIA DAZA MORA identificado (a) con C.C. 1.023.955.397 de Bogota D.C y
con Resolucion No. 9258 del 18 de noviembre 2019, prestara sus servicios profesionales en el cargo de
PROFESIONAL AUXILIAR SST para la ejecuciéon del presente contrato, con la disponibilidad minima de la
dedicacién, formacién y experiencia establecida en el numeral EXPERIENCIA Y FORMACION MINIMA DEL
PERSONAL MINIMO REQUERIDO, del ANEXO TECNICO.

Representante Legal

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

Correo Electroénico: licitacioneswco@gmail.com
Ciudad: Ibagué Tolima
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CALIDAD, ;\RQUITECTURA Y CONSTRUCCION

Bogotda, 09 de enero del 2026

GRUPO QUARTCO S.A.S.
NIT: 901.452.165-4
CERTIFICA

Que la sefnora 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 certificacion a los (09) dias del mes de enero del afio 2026.

Agradeciendo su atencién,

Diego Esteban Jimenez Gonzalez
Representante legal

C.C 80.812.421
Cel:3228956230

GrupoQuartco@gmail.com CEL: 3228956230
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POLICIA NACIOMNAL
DE COLOMBIA,

Consulia en linea de Antecedentss Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Macional de Colombia informa:
Due siendo las 11:53:11 AM horas del 089801/2026, el ciudsdano idenfificado con:
Ceédula de Ciudadania N® 1023955397
Apellidos v Mombres: DAZA MORA ELVIA MARLA

MO TIEME ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTDRIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido an el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencis SU-I58 del 21 de junmic de 2012, profenda por |a
Honorable Corte Constitucional, la leyends "MO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COM LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguellas personas gue no regisiran
antecedenies v para quienses la auloridad judicial competente hayva decrelado la extincidn
da la condens o 18 prescripcion de la pena.

Esla consulla es vabda sempre ¥ cuando el nimero de dentficacion ¥ nombres,
correspondan con & documento de identidsd registrado v solo aplica para el tedritorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en &l ordenamianto constifucional.

5i iene slguna duda con el resultado, consulte s preguntas frecuentes o acémuese a las
i i i MAs Carcanas.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 13 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO WC
CENTROS INTEGRALES.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo:

2%00000003 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

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

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 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.

Direccion IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57
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tidad del ejecutive comercial

C.C. Nao.

Recuerde que con la firma, manifiesta la idad de la inf: i6n registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vi del formulario.




“PUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
e 1.023.955.397
DAZA MORA

APELLIDOS

ELVIA MARIA

FECHA DE NACIMIENTO 05-NOV-1996
ADC




(Colfondos

del grups HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(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 certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de enero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida 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 opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



\‘r S A N A R CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
SAS

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 ﬁ\]xé F';AEESNOAQEC)DI\IICE?VSAC\:SUIEAI\ECI:\:?AT?IL_J F[Q)ES
CC 1023955397 Fecha 17 enero 2026

Edad 29 afos

Ocupacion INSPECTORA DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO

Servicios realizados Pruebas de laboratorio
@ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL & COLESTEROL
® OPTOMETRIA & TRIGLICERIDOS
% PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS) & GLICEMIA

% AUDIOMETRIA

Concepto

Tipo de concepto Enfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Generacion: 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, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGUN 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 PROTECCION 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 PROTECCION
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGUN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASi COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS 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.



rx______,l_CJ J vQF'_ i

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE

ELVIA MARIA DAZA MORA
SALUD OCUPACIONAL

Registro 1798-90 y Lic. Lic.SST N° 2552/2019 CC: 1023955397
Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado



ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS
Contrato de Obra No. 10676-2025 OCUPACIONALES

(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) ANEXO 17

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4.

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA 18/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL
NOMBRE ELVIA MARIA DAZA MORA CEDULA 1.023.955.397
CARGO INSPECTOR SST TIPO EXAMEN INGRESO

1. INFORMACION DEL EXAMEN

Se hace entrega y notificacidn del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de
servicios de salud ocupacional, tras la evaluacion médica realizada el dia: 17/01/2026.

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X)
[ X] Apto: Sin limitaciones para el cargo.

[ ] Apto con recomendaciones: Puede desempefiar el cargo pero debe seguir sugerencias
preventivas.

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

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

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MEDICAS (Diligenciar segtn certificado)
A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HABITOS DE VIDA SALUDABLE

B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones fisicas/técnicas): NINGUNA
C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNA

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluacién médica de ingreso y me
comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista,
asi como asistir a los seguimientos por mi EPS si asi se requiere. Entiendo que estas medidas buscan
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construccion.

5. FIRMAS DE CONF p IDAD o~
L St

NOMBRE: ELVIA MARIA DAZA MORA Headdy Johahna Gonzélez
CEDULA: 1.023.955.397 CC.: 38.363.344 de Ibagué

CARGO: INSPECTOR SST Coordinadora SGSST



CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
PROCESO DE CONTRATACION LICITACION PUBLICA No. SDIS-LP-006-2023

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL EMPLEADOR:
CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
NIT. 902.002.639-7 Carrera 6 No. 6-30, piso 2, Barrio La Pola, Ibagué.
R.L. William Cardona Olmos Cel.: 3187354701

C.C. 79.958.441 de Bogota D.C.
NOMBRE E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL TRABAJADOR:

Elvia Maria Daza Mora Calle 146b bis N 85¢-25 Bogota DC- Cel:
C.C. 1.023.955.397 de Bogotd D.C 3118527967- Correo: mariacmbs@gmail.com
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DEL CARGO QUE DESEMPENARA EL TRABAJADOR:
TRABAJADOR:
E;ggta (Cundinamarca), 05 de noviembre L Inspector en seguridad y salud en el trabajo
" DURACION DEL
SALARIO MENSUAL Y AUXILIO DE TRANSPORTE: | PERIODO DE PAGO: | CONTRATO:
salario: Dos millones setecientos mil pesos m/cte. . Por la labor o duracion
5 Quincenal

($2.700.000) Mas Auxilio de transporte $ 249.095 | de la obra

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES: FECHA DE INICIACION DE LABORES:

Bogota D.C 15 de enero de 2026
OBRA O LABOR CONTRATADA:

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
IES: Sanitas ‘ AFP: Colfondos ARL: Sura CCF: 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 ademas por las siguientes
clausulas: 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 desempefio de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del
presente contrato, igualmente EL TRABAJADOR debera ejecutar las tareas ordinarias, conexas Y
complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, 6rdenes e instrucciones que le
imparta EL EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este , en los
sitios donde se prestara 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
y de higiene y seguridad industrial. Asi 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 dotacion; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL
TRABAJADOR, en cuanto no violen lo aqui pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. En
relacién con la actividad propia de EL TRABAJADOR, esta la ejecutara con observancia de las modalidades

Direccion: Carrera 6 N° 6-30 Barrio La Pola

Celular: 3187354701

Correo Electronico: we.centrosintegralesia gmail.cont
Ciudad: Ibagué Tolima




CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
PROCESO DE CONTRATACION LICITACION PUBLICA No. SDIS-LP-006-2025

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR

que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, ademas de las contenidas en el articulo 58
y concordantes del Codigo Sustantivo del Trabajo, las siguientes: 1) Observar rigurosamente las normas
que le fije la empresa para la realizacién de la labor a que se refiere el presente contrato; 2) Guardar
absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas informaciones que lleguen
a su conocimiento, en razon de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y cuya comunicacion a otras
personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR:; 3) Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y
cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas por EL EM PELADOR, 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 prestara
el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de trabajo tales como
maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancias, productos en
proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a su disposicion
para el cabal desempefio de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o por los
funcionarios autorizados o delegados por este, evitando tado dafio 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 colaboracién 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, asf como la colaboracién necesaria que las circunstancias exijan para la correcta
y eficiente prestacion 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 informacion veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realizacion de sus labores; 11)
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectue la
empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL
EMPLEADOR le recomiende sin previa autorizacion 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 armonia, comprension y respeto
con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compafieros de trabajo, en
sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor; 15} Cumplir permanentemente con espiritu de
lealtad, colaboracién y disciplina con la empresa; 16) Invertir las cesantias de manera real y cierta para lo
que las pidi6 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 direccion, teléfono o ciudad de
residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a sunombre en la corporacién o entidad bancaria que le indique
EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle alli 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 conyuge o compafiera permanente, o cualquier otra
circunstancia que por obligacién 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 EMPLEADOR, cuando por cualquier causa no pudiere concurrir al trabajo. La enfermedad
debe comprobarse mediante certificado idéneo 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 comun EL TRABAJADOR se
encuentra en la obligacion de informar a EL EMPLEADOR sobre la ocurrencia de estos con el objeto de
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que él mismo lo reporte ante las entidades competentes; 23) Hacer el uso adecuado de los elementos de
seguridad y proteccion personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o
cuando el riesgo es presente o actual; 24) Informar a su jefe inmediato las anomalias que se presenten
durante el desarrollo de las actividades o en el area de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestién de
Calidad y aplicarlo a los procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplir de manera
permanente los Reglamentos, Politicas y Programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo; 27)
Cumplir de manera estricta y permanente los Reglamentos, Manuales y Politicas de EL EMPLEADOR, las
cuales hacen parte integral del presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de
trabajo de la empresa, asi mismo, los requerimientos definidos por el SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE
LA ORGANIZACION. PARAGRAFO PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga
especialmente a no hacer uso en beneficio propio o de alguna otra persona natural o jurfdica, del
conocimiento adquirido sobre actividades, planes o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o
personas autorizadas, o la informacion 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 relacion con esta
informacion esta informacion no podra ser revelada a terceros bajo ninguna circunstancia, sin gue medie
sutorizacion escrita de EL EMPLEADOR, a menos que sea de publico 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 disposicién sobre esa informacion. En caso de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa
informacion por orden de autoridad competente, este notificara inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal
situacion. La informacién confidencial incluye, pero no se limita a: a) Informacién técnica, juridica y
financiera; b) Politicas y estrategias empresariales; ¢) Metodologias y procesos; d) Planes de productosy
servicios; e) Informacion de precios; f) Informacion de mercadeo, andlisis y proyecciones; g) Disefios,
dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i) Programas de computador, descripcion del mismo vy
material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de EL EMPLEADOR. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1)
Adecuar para cada proyecto, el SGSST acorde a la actividad econémica de la empresa, su nivel de riesgoy
numero de trabajadores; 2) Realizar |a socializacién de la politica 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 implementacién del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo y el plan estratégico de seguridad vial; 5) Elaborar y verificar la ejecucion
del programa de capacitacién del SGSST de cada obra; 6) Verificar que se dé cumplimiento a los exdmenes
médicos ocupacionales definidos en el SGSST de cada proyecto y anexar la informacidn en los informes
respectivos; 7) Apoyar la investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales; 8)
Verificar la entrega de elementos de proteccién 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
presentacién de los informes mensuales del SGSST a las entidades interventoras de los proyectos y las
respectivas subsanaciones a las que haya lugar; 11) Realizar la revision 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 responsabilidades del SGSST a todos los colaboradores; 15)
Actualizar mensualmente la base de datos del personal, el perfil sociodemografico y revisar la afiliacion a
seguridad social (EPS. ARL, AFP y CCF). 16) Verificar la afiliacion a seguridad social (EPS, ARL, AFP) del
personal directo y contratista segun aplique al proyecto asignado; 17) Apoyar la ejecucion 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 politicas del SGS5T 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)
Elaboracién del informe de seguridad y salud en el trabajo de los proyectos asignados; 22) Reportar actos
inseguros y condiciones subestandar a la supervision del drea de seguridad y salud en el trabajo; 23)
Revisar periddicamente los EPP para la reposicion; 24) Realizar trazabilidad de los registros y soportes de
las actividades del SGSST; 25) Reportar los accidentes de trabajo, apoyar el proceso de investigacion y
seguimiento a los planes de accion; 26) Velar por el cumplimiento de las medidas de seguridad en las
diferentes tareas tanto de trabajadores directos como contratistas; 27) Apoyar la programacion de los
examenes 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 informacién administrativa de la organizacién; 32)
Velar por el cumplimiento de la normativa legal laboral vigente; 33) Informar 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 demas
funciones inherentes al cargo que se requieran para lograr el objetivo de su proceso, asi como las
funciones que dentro de la esfera de su competencia le sean asignadas expresamente por el superior
inmediatoCUARTA. REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion de sus
servicios, el salario indicado en el encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades
también sefialadas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos 'y Il del titulo VIl del Codigo Sustantivo del Trabajo. Se
aclara y se conviene gue en los casos en los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra
modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracidn ordinaria, y el 17.5%
restante estd destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los
capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO 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 alimentacion,
habitacién o vestuario, primas, bonificaciones, gratificaciones, participacion 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 desempefiar a cabalidad sus funciones, de conformidad con
lo establecido en el articulo 128 del C.5.T., modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, no constituye
factor salarial para todos los efectos legales, es decir, no tendran naturaleza salarial y, por tanto, no se

tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacién de acreencias laborales, aportes de seguridad
social y parafiscales. PARAGRAFO SEGUNDO. De conformidad con el articulo 30 de la Ley 1393 de 2010,
para efectos de calcular el ingreso base de cotizacién de los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social, los pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJIADOR, no podran ser superiores
al 40% del total de la remuneracién. PARAGRAFO TERCERO. De igual forma, las partes acuerdan que por
tratarse de un auxilio, beneficio o bonificacién extralegal, EL EMPLEADOR se reserva la facultad de
modificarlo o suprimirlo cuando asi lo estime conveniente, sin que aquello implique una desmejora en las
condiciones laborales de EL TRABAJADOR ya gue su reconocimiento se realiza por mera liberalidad.
QUINTA. TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras
y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerara
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, debera ejecutarse y darse cuenta de é| por escrito, a la mayor brevedad, a EL
EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo

Direccion: Carrera 6 N° 6-30 Barrio La Pola

Celular: 3187354701

Correo Eleetrénico: we.centrosintegralesi gmail.com
Ciudad: Tbagué Tolima




CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
PROCESO DE CONTRATACION LICITACION PUBLICA No. SDIS-LP-006-2025

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR

suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o
avisado inmediatamente, como queda dicho. SEXTA. JORNADA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la
jornada ordinaria en los turnos dentro de las horas sefialadas 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 tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en
el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 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, segln el articulo 167 ibidem. Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podran acordar
que la jornada semanal de cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de
trabajo, distribuidas en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra
coincidir con el domingo. En este, el nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera
variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez (10)
horas diarias sin lugar a ningtin pago por trabajo suplementario, cuando el nimero 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. PARAGRAFO. Debera entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2101 de
2021 “Por medio de la cual se reduce la jornada laboral semanal de manera gradual, sin disminuir el salario
de los trabajadores y se dictan otras disposiciones”, que la duracién maxima de la jornada ordinaria de
trabajo es de cuarenta y dos (42) horas a la semana, de conformidad con la aplicacion gradual consagrada
en el articulo 3 de la misma ley. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR
desempefiard 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. PARAGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podran convenir que el trabajo se
preste ocasionalmente en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no
desmejoren las condiciones laborales o de remuneracién de EL TRABAJADOR, no impliquen perjuicios para
él. 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 minimos de EL
TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C.S.T, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO El término de duracién del presente contrato,
sera el tiempo estrictamente necesario para la realizacién de la obra o labor contratada enunciada en el
encabezamiento del presente contrato, es decir, la duracién del contrato se limita Gnica y exclusivamente
al tiempo que se requiera el cargo en la ejecucién o realizacion de la obra o labor contratada, segun los
requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de EL TRABAJADOR se dard por terminado,
sin lugar a indemnizacién, preaviso o autorizacion alguna, una vez se verifique por parte de EL
EMPLEADOR la finalizacién de la obra o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado en el
articulo 61 literal d) del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO. En caso de terminacion del presente
contrato por parte de EL TRABAJADOR, este dara aviso de manera oportuna a EL EMPLEADOR con no
menos de treinta (30) dias de antelacién 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, sin que sea necesario acudir ante los jueces civiles, una indemnizacion
equivalente a treinta (30) dias de salario, en busca del reconocimiento por los dafios y perjuicios que le
ocasione la ruptura intempestiva del vinculo laboral y el incumplimiento de lo pactado, conforme a lo
dispuesto en el inciso primero del articulo 64 del C.S.T,, modificado por el articulo 28 de la ley 789 de
2002. NOVENA. PERIODO DE PRUEBA. Se pacta como periodo de prueba los primeros dos (2) meses del
presente contrato. Durante este periodo las partes podran dar por terminado el contrato a la otra,
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unilateralmente en cualquier momento. DECIMA. PROHIBICIONES. Se prohibe a EL TRABAJADOR de
conformidad con el articulo 60 del Cédigo Sustantivo del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los utiles de
trabajo y documentos sin permiso de EL EMPLEADOR; 2) Presentarse al trabajo en estado de embriaguez
o bajo la influencia de narcoticos 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 los cuales deben abandonar el lugar del trabajo; 5) Disminuir intencionalmente
el ritmo de ejecucion del trabajo, suspender labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o
incitar a su declaracién 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 autorizacién 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 utiles o herramientas suministradas por EL EMPLEADOR en
objetos distintos del trabajo contratado; 9) Permitir el ingreso de personas ajenas al personal de Ia
empresa a las instalaciones de la misma sin el previo consentimiento de EL EMPLEADOR. DECIMA
PRIMERA. CAUSAS LEGALES DE TERMINACION DEL CONTRATO. El presente contrato de trabajo podra
terminar por cualquiera de las circunstancias descritas en el articulo 61 del C.S.T., subrogado por el
articulo 5 de la Ley 50 de 1990. DECIMA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE TERMINACION DEL CONTRATO.
Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las
enumeradas en el articulo 62 del C.5.T., modificado por el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965; las
enunciadas en el Reglamento Interno del Trabajo y; ademas, por parte de EL EMPLEADOR las faltas que
para el efecto se califiqguen 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 violacién 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 dotacién, obligaciones y prohibiciones, que para el efecto se califican como
graves; 3) Asi 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 ejecucién por parte de EL TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin
autorizacién de EL EMPLEADOR o sus representantes; ¢) La revelacion de secretos y datos reservados de
EL EMPELADOR, o violacion de la confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o
ataques a sus compaferos 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 seccion completa dela
jornada de trabajo, o mas, sin justificacion 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 compafieros de trabajo, a sus superiores, 0 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, cocaina, marihuana, sus compuestos derivados, heroina, anfetaminas, otras drogas o sustancias
enervantes o narcéticas, asi como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los dafios materiales
causados a los vehiculos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL
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TRABAJADOR, asi 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,
prevencion 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 mecanico 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. PARAGRAFO PRIMERO. En todo caso, EL
EMPLEADOR se encuentra obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposicion de
la sancién correspondiente con sujecion al respeto al debido proceso y contradiccién de EL TRABAJADOR.
PARAGRAFO SEGUNDO. Las faltas que para su configuracién requieran conductas repetitivas, deberan
estar precedidas de los requerimientos o memorandos suscritos por EL EMPLEADOR o sus representantes
on donde se le informe a EL TRABAJADOR el incumplimiento de sus obligaciones laborales. PARAGRAFO
TERCERO. En los casos de los numerales 9 a 15 del articulo 7 del Decreto 2351 de 1965, parala terminacion
del contrato, EL EMPLEADOR debera dar aviso a EL TRABAIADOR con anticipacién no menor de quince
(15) dias. DECIMA TERCERA. DOTACIONES. EL TRABAJADOR tendrd derecho a recibir dotaciones de
conformidad con el articulo 230 y subsiguientes del C.5.T., en el evento que para las fechas estipuladas en
el articulo 232 ibidem hubiere laborado al servicio de EL EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3)
meses. PARAGRAFO 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 asi no lo hiciere
éste quedara eximido de hacerle el suministro en el periodo siguiente. PARAGRAFO SEGUNDO. EL
EMPLEADOR no podra pagar en dinero las dotaciones respectivas. DECIMA CUARTA. LIQUIDACION. Las
partes pactan de mutuo acuerdo que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta (30) dias
habiles contados a partir de la fecha de terminacion del presente contrato para efectuar la liquidacion y
pago a ELTRABAJADOR, de los salariosy prestaciones debidas, sin que durante este plazo puedan causarse
obligaciones tales como sanciones o indemnizaciones por mora, a cargo de EL EMPLEADOR. DECIMA
QUINTA. DESCUENTOS AUTORIZADOS POR EL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR desde ya se obliga a
autorizar por escrito a ELEMPLEADOR 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 vehiculos y demas elementos
que se le suministren, efectte la retencion deduccién o compensacion del valor que a tales elementos le
asigne, o del dafio que sufran y lo descuente de su salario y/o prestaciones sociales. PARAGRAFO
PRIMERO. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la relacion contractual existan
obligaciones de tipo econémico a cargo de EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, este procedera
a efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo vy, mas concretamente, a la
terminacién del presente contrato, y asi lo autoriza desde ahora EL TRABAJADOR, entendiendo
expresamente que |a presente autorizacién cumple las condiciones de orden escrita previa, aplicable para
cada caso. DECIMA 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 prestacién del servicio, el cargo y/o funciones y la forma de remuneracion,
siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni implique
desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él. DECIMA SEPTIMA. INTERPRETACION. Este contrato
ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la jurisprudencia, y sera interpretado de buena fey
en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto definido en su articulo 12 es lograr la
justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacion
econémica y equilibrio social. DECIMA 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 anotaran a continuacidon de su texto. Para

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

Ciudad: Thagué Tolima




CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
PROCESO DE CONTRATACION LICITACION PUBLICA No. SDIS-LP-006-2025

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR

constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenory valor, en la ciudad y fecha que se indican a
continuacion.

Medellin, 05 de enero de 2026

EL EMPLEADOR: ,
CONSORCIO'WC CENTROS INTEGRALES Elvia Marfa Daza Mora
NIT. 902.002.639-7 C.C. 1.023.955.397 de Bogota D.C

R.L. William Cardona Olmos
C.C. 79.958.441 de Bogota D.C.

Direccién; Carrera 6 N° 6-30 Barrio La Pola

Celular: 3187354701

Correo Electronico: we centrosintegralesfa gmail.com
Ciudad: Tbagué Tolima




@NIX

Ingenieria En Alturas S.A.S.

CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURA

De acuerdo a todos los parametros y lineamientos establecidos por la resolucion 4272 del 2021
expedida por el ministerio de trabajo para trabajo en alturas.

ONIX INGENIERIA SAS
NIT. 901812949-7

certifica que

ELVIA MARIA DAZA MORA

ID 1023955397
AG87

Curso y aprobo el Nivel de Formacién: Trabajador Autorizado

Con unaduracion 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 direcciéon Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
NIT: 902002639-7

REPRESENTANTE LEGAL: WILLIAM CARDONA OLMOS

ARL: SURA

Escanea este cadigo y valida tu certificado
316 & 4&97712

Illr\[ L \ Certificacion Bureau Veritas No. CO24.00444 LJDV-] & Eh{;ﬂ
Codigo acreditacion ONAC 09-CPR-008 o\ (1 @
Registro Ministerio No.
Entrenador 08SE2025220000000028489 Representante Legal
Alejandra Cruz Diaz Jorge Eliecer Henao Ruiz
Resolucion No. 001090 Cédula 1140877553



“PUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
e 1.023.955.397
DAZA MORA

APELLIDOS

ELVIA MARIA

FECHA DE NACIMIENTO 05-NOV-1996
ADC




FORMULARIO DE AFILIACION Y NOVEDADES DE Espacio reservado para el sello de radicacion
TRABAJADORES DEPENDIENTES, INDEPENDIENTES
4\kCOlsml'bSldlo FACULTATIVOS, PENSIONADOS,Y ACREDITACION ’
DE PENSIONADOS POR FIDELIZACION
AFT260129093800-6397-AF1-CM 0-PE
||_ TIPO DE NOVEDAD Afiliacion [ ] Novedad [ ] Traslado | Fecha de Radlcamon
1. NOVEDADES (ELIJA LANOVEDAD QUE ESTA REPORTANDO Y SELECCIONE CON UNA X ) .@ @. .mmm
NOVEDADES BASICAS DE AFILIADOS INCLUSION DE PERSONAS A CARGO RETIROS DATOS DE UBICACION
D Nombres D Hijos D \éoll.mtario — D Direccion y teléfono
D Documentos de Identificacion % :::::05 % P::ISZ::: :o:a;:mmlento D Correo electronico .
DIA MES ANO
D Estado civi D Hijastros D Cese de convivencia Fecha Novedad DD DD DDDD
D Cambio de Aporte D Dependiente por Custodia D Cambio de grupo familiar Otra:

1Il. DATOS DEL EMPLEADOR O ENTIDAD PAGADORA
NIT[X] cc[ ] CE[ ] cD[ ] PE[ ] PT Nombre o Razén Social: Sector: Sucursal:
no.. | | | [ Je[o]2]o]o]2]6]3]e]7]| consorciowe cENTROSINTEGRALES pastno || Privado [X] o [ ] {[ T T 1 ]BA]e]u]g]
Direccion: Departamento. Teléfono:
x|rl L6l le[siv]e] Teal fslof [ [ 1T 0TI TTTIT]]]|rotma ERRENENERD
IV. TIPO DE AFILIADO
Dependiente X | o oo || Comnitaria || ingependiente 2%_| aponis det 0% |_| apome det0.5% | aporssdoi 254 L] 25 aros. || apont cer0.6% | aperi ders% L] apore 0o )
Independiente D Residente D Veterano D ¢Afiliacién por primera vez como no dependiente? | Si estuvo afiliado a alguna Caja de Compensacion, indique a cudl. | Otro
aporte 2% en el exterior sl [] NO []

V. DATOS BASICOS TRABAJADOR, INDEPENDIENTE O PENSIONADO
Nombres: Primer Apellido: Segundo Apellido:

ELVIA MARIA DAZA MORA
Estado Civil: Fecha de Nacimiento: Género

cofoe[] oo Jn[Jee[Jer[] we[] |vo. [T Telolzals[sSIRIEI7] | S5 tony Jse [l ol ]| rfeiarenadts] Mo
Nivel Ocupacional: Nivel Educativo
Operativom AdministrativoD Directivo D Staff D Ejecutivo D Profesional D TécnicoD Ninguno D Primaria D Secundaria D Técnico D Profesional D otro
Ingreso ala empresa: Horas/mes| Trabajador: Salario basico/mesada: Celular: EPS (Solo para independientes)] AFP (Solo para independientes)
l@l@@lll [2[]o]] w[ | ~[ [|[27[0fo]o]ofo] [[3]1]1]]s[2]7[o]e]7]

: Municipio: Departamento: Rural [] | Teléfono:

cIc] [l el e[ 1]s] Jelsle] TzJs] [ | ] | ] ] ] eocoraoc weano [T TTTT]
Direccion Trabajo: Municipioi Departamento: Rural Teléfono:

K[| e[l e[Sl Tola] Tsfo T T I 111 [ 1] sacue TOLIMA weere [ |LTTTTTT]
Correo Electronico: Pais y Ciudad de Residencia (Solo para Residentes en el Exterior) | Programa (Sélo no dependientes)
MARIACMBS@GMAIL.COM

VI. INFORMACION OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA D Actualmente D Trabajo Anterior  Fecha retiro: Fecha afiliacién:

Nombre o razén social: ‘NitH. H H H H H H H H ‘ Caja por la cual recibe subsidio:

VII. INFORMACION DEL CONYUGE O COMPANERO(A)

e Doz Dea0n e D O T P e O Ols e T OO O
c[ee[eo[In § e OsONO T T T OO B e
Nombres: Primer apellido: Segundo apellido
Razoén social: NIT. Recibe subsidio: | Caja por la cual recibe subsidio

LTI s ol

VIl INFORMACION GRUPO FAMILIAR (Para acceder al derecho de cuota monetaria debe anexar los documentos descritos en

PaR s excisio la Circular Unica Basica Juridica expedida por la Superintendencia del Subsidio Familiar). Parentesco

<] ° 5 ABE °
Bl= % 2 No. Documento identificacion Nombres Apellidos k| o8 ‘EJ% Fecha de Nacimiento .%
o|o|»| F S|E|E|2|E|S 0]

MES
DDDD chr

MES DIA
DDDD OO

MES DIA
OO
TOC
ARNRNRNN

Apreciado Afiliado: Tu 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 ti.

AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE DATOS PERSONALES

Autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada a la Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colsubsidio, identificada con el NIT 860.007.336-1, sobre la cual manifiesto conocer
que cuenta con una variedad de areas de negocio para la prestacion de diversos bienes y servicios, tales como: la venta de todo tipo de mercaderias a través de sus supermercados, droguerias, tiendas y canal virtual,
asi como la prestacion de servicios de vivienda, salud, educacion y cultura, recreacion y turismo, alimentos y bebidas y crédito social, para que en el desarrollo de las mismas se sirva: recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar y disponer de los datos que sean suministrados por mi, asi como para transferir dichos datos de manera total o parcial a las personas juridicas en las
cuales tengan participacién accionaria o de capital o entidades vinculadas, asi como a sus aliados comerciales estratégicos con fines administrativos, comerciales y de mercadeo, para el envio de informacién sobre
los diferentes programas y servicios, y en especial para el envio de campaiias, promociones o concursos de caracter comercial y publicitario, invitaciones a eventos, evaluar la calidad del servicio, realizar estudios o
investigaciones de mercado, comercializacion de servicios y productos a través de los diferentes canales de informacion, los cuales seran sometidos a los fines establecidos anteriormente conforme a la ley 1581 de
2012. Por lo anterior autorizo el envio de comunicaciones utilizando mis datos de contacto, tales como: Numero de teléfono movil, Correo Electrénico, Redes sociales, Direccion de correspondencia, Teléfonos fijos o
cualquier otro medio de contacto que permita la tecnologia. SI NOD

Colsubsidio informa al titular que podra consultar los términos y condiciones en el link www.colsubsidio.com “Manual de politicas y procedimientos para el tratamiento de datos personales” y elevar cualquier solicitud,
Eenmon oquejaoreclamo através de:

ineas de servicio al cliente Colsubsidio: Linea Audio servicio Bogota 7457900,linea nacional gratuita 018000947900, pagina web: www.colsubsidio.com opcién servicio al cliente, correo electronico
servicioalcliente@colsubsidio.com o personalmente en cualquiera de los Centros de Servicio Colsubsidio.

EMPLEADOR SOLICITANTE/PENSIONADO SOLICITANTE

Declaro bajo la gravedad de juramento que la anterior informacion es exacta y necesaria para las funciones de las Cajas y no puede ser suprimida en cumplimiento de los articulos 3, 18, 27 y 37 de la Ley 21/82, Ley
789/02, Dec.2340/03, Dec. 586/04 y Res. 058/04.

NO DEPENDIENTE SOLICITANTE : Autorizo al pagador de mi salario/mesada para descontar y entregar a Colsubsidio el 2% o0 0.6% de este valor como aporte de mi afiliacion.

Diligenciado a través del portal 29/01/2026
FIRMAY SELLO DEL EMPLEADOR FIRMA Y CEDULA DEL SOLICITANTE
PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA
Recibe Subsidio?| No: Beneficiarios Causal de rechazo Caodigo Revisor Observaciones.

S |:| NO‘:’ D‘:’ (Ver respaldo) DDD

www.colsubsidio.com Colsubsidio GS.FC.190 Versién 3

VIGILADO SuperSubsidio@




RECOMENDACIONES DE DILIGENCIAMIENTO

1. Diligencie completamente el formulario utilizando unicamente una casilla para cada letra o nimeroy con tinta negra.
No se admiten tachones, enmendaduras, repisados ni uso de corrector. En caso de encontrarse alguna de estas inconsistencias, el formulario sera
devueltoy debera ser reemplazado.

3. Antes de entregar el formulario, verifique que el diligenciamiento esté correcto y los soportes requeridos correspondan con los solicitados, de acuerdo con
la Circular Unica Basica Juridica, expedida por la Superintendencia del Subsidio Familiar. ]

4. Recuerde que para acceder al derecho de cuota monetaria debe anexar los documentos descritos en la Circular Unica Basica Juridica expedida por la
Superintendencia del Subsidio Familiar.

REQUISITOS GENERALES PENSIONADOS

Formulario debidamente diligenciado.

Resolucién de la pension o certificacion de la entidad pagadora.

Ultimo desprendible de pago de la mesada pensional, para Pensionados Ley 1643 la mesada pensional no debe superar los 1.5 SMMLV.
Fotocopia de los documentos de identificacion tanto del trabajador como de las personas a cargo (hijos, padres, conyuge o comparfiero).

Si esta o ha estado afiliado a una Caja de Compensacién Familiar, como pensionado, certificado de paz y salvo por todo concepto expedido por la misma,
en la que se indique fecha de desafiliacion.

Afiliacién aporte 0% Ley 789/2002. Certificacion que acredite que en su Ultima vinculacién laboral estuvo afiliado a Colsubsidio.

Afiliacion Fidelidad 25 afios. Manifestacion Juramentada para p nsionados 25 afios y Resolucion que contenga las semanas totalizadas.

Formato declaracion juramentada debidamente diligenciado.

SUE S

N>

REQUISITOS GENERALES TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Formulario debidamente diligenciado.

Fotocopia de los documentos de identificacion tanto del trabajador como de las personas a cargo (hijos, padres, conyuge o compariero)
Certificado de afiliacién a la EPS y al Fondo de Pensiones, con vigencia no superior a 30 dias, como trabajador independiente.

Si esta o ha estado afiliado a una Caja de Compensacion Familiar, como independiente, certificado de paz y salvo por todo concepto
expedido por la misma, en la que se indique fecha de desafiliacion.

5. Formato declaracion juramentada debidamente diligenciado.

PwON =

REQUISITOS GENERALES FACULTATIVOS

1. Formulario debidamente diligenciado
2. Fotocopia de los documentos de identificacién tanto del trabajador como de las personas a cargo (hijos, padres, conyuge o compafiero).
3. Ultimo desprendible de pago y certificacion emitida por la entidad

4. Si esta o ha estado afiliado a una Caja de Compensacion Familiar, como facultativo, certificado de paz y salvo por todo concepto expedido por la misma,
en la que se indique fecha de desafiliacion.

5. Formato declaracion juramentada debidamente diligenciado.

RECUERDE QUE PARA SER BENEFICIARIO DE LA CUOTA MONETARIA DEBE TENER EN CUENTA QUE :

1. Debe ser trabajador permanente que labore unminimode 96 horas pormes, conuna remuneraciéon mensual igual o inferior al equivalentea cuatro
salarios minimos legales vigentes y tener personas legalmente a cargo.
2. Seconsideran personas a cargo Unicamente:

- Los hijos y/o hermanos huérfanos de padres menores de 18 afios. Para los hijos o hermanos huérfanos mayores de 12 afios se requiere
adjuntar certificados de estudio. Si son discapacitados deben demostrar la incapacidad para trabajar o estudiary recibiran doble cuotade subsidio
familiar.

- Los padres mayores de 60 afios que dependan econémicamente del trabajador y que ninguno de los dos reciba renta, pension ni salario.

- Los padres menores de 60 afios que demuestren invalidez o capacidad fisica disminuida que les impida trabajar, recibiran doble cuota del
subsidio familiar.

3. Sieltrabajadorlaboraen mas de una empresa, se tendra en cuenta la suma de los dos salarios recibidos en cada empleo.

4. Setendraen cuentalasumadelosingresos laborales de los dos padres, y en caso de que estos no superen los cuatro salarios minimos, se pagara cuota
monetaria a cada padre porlos mismos hijos sobre los que se demuestre el derecho.

5. Si sumados los ingresos laborales del trabajador y su conyuge no superan los seis salarios minimos legales vigentes, solo se pagara cuota monetaria
aunode los padres por los hijos sobre los cuales demuestre el derecho.

6. Sisumados losingresos laborales de los dos padres superan seis salarios minimos legales vigentes ninguno podra recibir cuota monetaria.
Nota:
- Sise cumple con los anteriores requisitos se debe adjuntar la documentacién exigida para cada caso, de acuerdo con la normatividad legal vigente.

CAUSALES DE RECHAZO

1. Formularios, formatos o documentos mal diligenciados, ilegibles, enmendados, repisados o incompletos. |:|

2. Faltadocumento de identificacion:

Trabajador [ ] Padres |
Cényuge ] Hermanos [ |
Hijos ] Custodia ]

AVISO DE PRIVACIDAD

La Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colsubsidio, identificada con NIT 860.007.336-1declara que como responsable de la informacién protege los datos
suministrados por sus afiliados y/o no afiliados en virtud de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377 de 2013 e informa a éstos que
los datos personales seran utilizados en los términos dados en la autorizacién por su titular. Dicho tratamiento podra realizarse directamente por Colsubsidio
y/o por el tercero que éste determine.

Colsubsidio informa al titular de los datos personales que le asisten los siguientes derechos:

1) Conocer, actualizary rectificar sus datos personales frente a Colsubsidio y/o al tercero que éste determine.

2) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada, teniendo en cuenta lo dispuesto en el numeral b del art.8 de laLey 1581 de 2012.

3) Presentarante la Superintendencia de Industriay Comercio quejas, solicitudes y reclamos.

4) Revocar la autorizacién y/o solicitar ante la Superintendencia de Industria y Comercio la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los
principios, derechos y garantias constitucionales y legales.

5) Accederenforma gratuita a sus datos personales.

Colsubsidio informa al titular que podra consultar los términos y condiciones en el link www.colsubsidio.com “Manual de Politicas y procedimientos para el
tratamiento de datos personales” y elevar cualquier solicitud, peticion, queja o reclamo a través de:

Lineas de servicio al cliente Colsubsidio: Linea Audio servicio Bogota 7457900,linea nacional gratuita 018000947900, pagina web: www.colsubsidio.com
opcidn servicio al cliente, correo electrénico servicioalcliente@colsubsidio.com o personalmente en cualquiera de los Centros de Servicio Colsubsidio.




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA - J
NI 902002639 7 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica &l E
%
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '5{- LS
73-1 CARRERA 6 N 6 30 3173991422 TALENTOHUMANOWCO@YAHOO.COM s 5 a
id s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36248383 E 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.464.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
5deb5 36248383 2026-02-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN .
= | O
E E § < ;, = <0 = < % = < g = < 'Q = <E = § 21 Total Eanivik || AdikEe
N ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO g E < § < 'EQL < §> < |k <§ = é e g 218 é = % 3] % é o g % g é ° % g % 'Q é ° % 'g) z é o g 2 | epsT | aFeT | g LE’: jlé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC cot. | cot | cot | cot | g Parafiscales | Economica
i H H o= o o= b} L= o w = b} > b} = o (7]
Ty o o = L = o Z L z o =z [ = L
BURITICA SEGURA 2.000.000 PORVENIR- 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ICOMFENAL | 2.000.000 2.000.000
1 CC 1010118222 MARIA CAMILA A 0 30|30|30|30 530301 320.000| 0 OEPSOOS 80.000 CO-CCF50 80.000 139.200]  0,06960 0 0 0 0 001 0 619.200 S 5711001
BARRAGAN
2 CC 1022418338 RODRIGUEZ DAVID TS HX ZVEHLE 0 16|16 |16 | 16 pra=eele. 933.816 149.500 0 OSANITAS- 933.816 37.400COLSUBSID 933.816 37.400f 933.816] 65.000f 0,06960 0 0 0 0 001 0 289.300, S 5711001
JAVIER -230201 [EPS005 10-CCF22
DAZA MORA ELVIA 2.700.000 2026/01/15 ICOLFONDOS-| 1.440.000 SANITAS 1.440.000 ICOLSUBSID| 1.440.000 1.440.000
3 CC 1023955397 MARIA A X 0 16|16 16|16 531001 230.400 0 OEPSOO5 57.600I O-CCE22 57.600 100.300]  0,06960 0 0 0 0 0010 445.900 S 5711001
SALUD
GONZALEZ CALDAS 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000 2.000.000 ICOMFENAL | 2.000.000 2.000.000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA = J
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36248383 E 2026-02-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.464.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&.(I)MITE ESTADO PLANILLA
5de5 36248383 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.373.816 8.373.816 8.373.816 8.373.816 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 5 1.339.900 0 0 0 1.339.900
PROTECCION 230201 800229739 0 2 469.500 0 0 0 469.500
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 230.400 0 0 0 230.400
PORVENIR 230301 800224808 8 2 640.000 0 0 0 640.000
EPS(Administradoras: 2) 5 335.000 0 0 0 335.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 80.000 0 0 0 80.000
SANITAS EPS005 800251440 6 4 255.000 0 0 0 255.000
ARP(Administradoras: 1) 5 454.200 0 0 0 454.200

Paginal 2026-02-06



SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARL SURA 14-11 890903790 5 5 454.200 0 0 0 454.200
CCF(Administradoras: 2) 5 335.000 0 0 0 335.000
COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 2 95.000 0 0 0 95.000
COMFENALCO-TOLIMA CCF50 890700148 4 3 240.000 0 0 0 240.000
Gran Total 2.464.100 0 0 0 2.464.100

Pagina 2 2026-02-06



DAVID JAVIER BARRAGAN RODRIGUEZ

C.C. No. 1.022.418.338 de Bogota
Direccion: Carrera 51 No. 3 - 66
Teléfonos: 3012674255
Bogota D.C.

PERFIL

Soy una persona responsable, un estudiante de arquitectura con pasion por
el disefio innovador y sostenible. Poseo conocimientos en diseno
arquitectonico. Habilidad en usar software de disefio y modelado 3D y
técnicas de representacion grafica. Con una mentalidad creativa y analitica,
busco contribuir al desarrollo de proyectos arquitectonicos 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.

FORMACION ACADEMICA

Estudios Secundarios
Colegio IED. SORRENTO
-Bachiller Académico. (2013)
Bogota D.C.

Estudios Superiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
(SENA)
- Tecndlogo en Mantenimiento Electronico
Instrumental e Industrial. (2016)
- Mantenimiento en equipos moviles
Cuarenta (40) horas. (2016)

LET'S GO SPEAK
-Ingles (B2).



UNIVERSITARIA DE COLOMBIA

- Arquitectura

| EXPERIENCIA LABORAL

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

Ago0.2018- ene 2024 INGRAM MICRO COLOMBIA S. A. S
- Analista Logistico
- Técnico en reparaciones

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

| REFERENCIAS PERSONAL

DIEGO AREVALO
Ingeniero en Sistemas
Cel. 3214067888

MICHAEL GUTIERREZ
Ingeniero Electronico.
Cel. 3173271262

|| REFERENCIAS FAMILIARES

LUZ YOLANDA RODRIGUEZ FIGUEROA
JEFE DE COCINA

Restaurante Brisas de Santander

Cel. 3108715807

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



DAVID JAVIER BARRAGAN RODRIGUEZ

C.C. No0.1.022.418.338 de Bogota
Cel. 3012674255



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 13 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO WC
CENTROS INTEGRALES.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo:

2%00000003 CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

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

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 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.

Direccion IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS —

sy E.P.S.Sanita Facha e Radiacin
5 "un s [L—'[m Al.:kiu !&1

Nfl'
CODIGO 005, Repubica de Colombin - SIS TEM!GENERALD‘EBEWSODNENSALUD
SUPERINTENDENCI&WMDE

AN IS: Lo jef .
1. Tipo de trimite A, Afiiacion | LT deMtincen ]{-co‘ﬂunbcCImmeﬁﬁa &4 5 .coscna
T ividual
B. Reporte de Novedades - o Afllada '! C.l i 'D
| 4. Tipo de afillade ) o '

de cotizante
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N
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B. REPORTE DE NOVEDADES

Pigina 2 de

40. Tipo de Novedad
i 1. Medificacién datos basicos de identificacion

2. Comreccién de datos baslcos de identificacian
3 itn del d de

4, Actualizacién y e i6n de datos

5, Terminacion de la inscripeidn en la EPS

coso] ]

Tl

13.Moviiaad || A. Régimen C

[ ] &. rRégimen Subsidiada
_Trastado || A Mismo Régimen
[ Diferente Régimen

11. Vinculacion & una entidad autorizada para realizar aflliaciones colectivas
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar aflliaciones colectivas

[ | 6. Rainscripcién en 1a EPS . Reporte de fallecimiento

: 7. inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales . Reporte del trdmite de proteccion al cesante
:s. de beneficiancs o de afili jonal . Reporte de |a calidad de Pre-pensionada
n 9, inicio de labaral o adguisicion de diciones para colizar _ 18. Reporte de |a calidad de Pensionado

I

L 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiclones para seguir cotizando

Primer apellido Segundo apellide | Primer nombre Segundonombrs
Tipo de documento de identidad Niimaro del decumento de identidad Sexo | Fecha de Radicacion 42, Fecha
Fermenino | Masculine
I O 1 i
43. EPS Antarior 1, Motivo da Trasiad

cao| |

|u.e¢¢.f

[]46.0 de dencla econdmica de los b y afiliados I

T . Decl itn de la NO obligacidn de afiliarse al Régi Contributive, E p

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mavor o caso fortulto que impiden la entrega de los documentos que fitan la dicidn de beneficlar

49. Decl, idn de NO del cabeza de familla, beneficiario o afillados da Servicios de Salud

. Autorizacién para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

. Autorizacian para que la E PS. reporte la informacién que se genere de la afillacion o del reporte de novedades a la base de dates de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por
sus funcionas la requisran

. Aulorizaclén para que la E PS. maneje los dalos personales del collzante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adiclonal
2012 y ol Decrete 1377 de 2013,

. Autorizacién para gue la E PS. envle Informacién al correo electrénico o al celular como mensaje de texta

i o de Ex

enunal ian P

de )

con lo previsio en la Ley 1581 de

. Anexo copia del documenta de identidad

T I O

. Copia del Registra Civil de Matrimonio o de la Escritura Plblica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la union marital
. Copla de la Escritura Plblica o Sentencia Judicial gue declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacién da cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia

- Copia del

do idad p

Judicial que declare la terminacion de unién marital
. Copla del Certificado de Adopcién o Acta de Entrega del menor

. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

. Documento gue conste |a pérdida de la patria potestad o el Cerlificado de Defuncion de los padres o la Decl ié Tit:
. Copia de la autorizacion de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

. Certificacidn de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

de las en la gue conste la calidad de beneficiario o se ordene ia afiliacidn de oficie

sobre la

por el de los dos padres

:] 85. Copla del Acto o P

= ; S E R
6. Iﬁnﬂﬂulﬂibn de ia Enﬁdld nnw | 68, Fecha dl Mlntelén 8. Fecha de Validacién

Cédigo del Municigio Cédiga del D Nimero de Ficha Puntaje Nivial :
l:IE] |._“_' ’_ I | 4 | ile|D]M ..'-‘&]:x[:‘; A |1Jl-‘“sm‘ I3k|(.&|
70. Datos rio que realiza ia validacian
g Primar apeliido " Begundo apelido Primar nombre l Begunda nombre
Tlpu dodocum d.-.uqnlidud = > imm_d-_l dncnm;n_ﬁ d.ldomlm f ?i, Firma del funcionario . -
N O )

Observacionss:

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la inf 16 i !
y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vi del l’nn-nullrka
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) BARRAGAN RODRIGUEZ DAVID JAVIER identificado(a) con CC nimero 1.022.418.338 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2021 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

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

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494
Hace constar que:

El(La) Sefior(a) DAVID JAVIER BARRAGAN RODRIGUEZ identificado(a) con CC numero 1.022.418.338 se encuentra afiliado
(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 19 de octubre de 2021.

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

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del
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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
L12612244

© 316 224 7199

& USUARIO.MEDISSAT@GMAIL.COM

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N. 702891564686919

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES NIT 902002639-7

MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO

FECHA:2026-01-14|

NOMBRE: DAVID JAVIER BARRAGAN RODRIGUEZ

DOCUMENTO N°: 1022418338

CARGO: ALMACENISTA

CIUDAD: IBAGUE

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

LABORATORIOS:
TIPO DE SANGRE:(O+)

EXAMEN DE INGRESO

ANOTACION:APTA PARA EL CARGO SIN RESTRICCION

CONDUCTA

ESTADO DEL PACIENTE: APTO

MANEJO POR EPS/ARL:

OCUPACIONALES:

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

REMISION A EPS: NO APLICA

HIGINE POSTURAL:SI
UTILIZACION DE EPP:SI

EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI

REMISION A ARL: NO APLICA

INCLUIR EL SVE:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2346 DE 2007, DEROGADA POR RESOLUCION 1843 DE 2025 MANIFIESTO QUE HE SIDO DEBIDAMENTE INFORMADO POR EL DR. GABRIEL MENESES SOBRE
LOS EXAMENES QUE SE ME REALIZARAN COMO PARTE DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y/O OTROS EXAMENES PERTINENTES, SEGUN EL CARGO Y PERFIL SOLICITADO POR LA
EMPRESA CONTRATANTE. ENTIENDO QUE ESTOS EXAMENES SON NECESARIOS PARA EVALUAR MI ESTADO DE SALUD EN RELACION CON MIS FUTURAS LABORES. EN CONSECUENCIA,
DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA QUE SE REALICEN DICHOS EXAMENES, AUTORIZANDO AL DR. GABRIEL MENESES A PROCEDER CON ELLOS. ASi MISMO, AUTORIZO LA
TRANSMISION DE LA INFORMACION NECESARIA A LAS PERSONAS O ENTIDADES QUE ESTEN CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION VIGENTE, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL. ME COMPROMETO A QUE TODA LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO PARA LA ELABORACION DE ESTA HISTORIA CLINICA ES VERIDICA.
ASEGURO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION RELEVANTE SOBRE MI CONDICION DE SALUD QUE PUDIERA AFECTAR MI DESEMPERNO EN LAS LABORES A REALIZAR.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SATISFACTORIO

1).SE RECOMIENDA INDUCCION PARA EL CARGO, CAPACITACION EN EL AUTOCUIDADO, DEPENDIENDO DE LA EVALUACION DE RIESGOS QUE TENGA EN CUENTA LA
NATURALEZA ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO Y LAS TAREAS EN CUESTION.

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 DIAS DE LA SEMANA, LA SILLA QUE SE UTILICE SIEMPRE DEBE TENER ESPALDAR Y
DEBE PERMITIR LA ADECUADA POSTURA DEL TRABAJADOR, DURANTE LA DIGITACION 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 ILUMINACION DEL PUESTO DE TRABAJO PARA EVITAR FATIGA VISUAL.

NOMBRE DEL MEDICO:
GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON

FIRMA DEL TRABAJADOR

REGISTRO DEL PROFESIONAL:RM 1110491860- RES. N° 73483 DE
ABRIL DE 2018

COMPRUEBE SU
CERTIFICADO

DOCUMENTO N°: 1022418338

IMPRESO CON MEDIOCSOFT SOFTWARE DE SALUD OCUPACIONAL ©



CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES

PROCESO DE CONTRATACION LICITACION PUBLICA No. SDIS-LP-006-2025

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL EMPLEADOR:
CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
NIT. 902.002.639-7 Carrera 6 No. 6-30, piso 2, Barrio La Pola, Ibagué.
R.L. William Cardona Olmos Tel.: (608)2637843 Cel.: 3173991422
C.C. 79.958.441 de Bogotd D.C.

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL TRABAJADOR:
David Javier Barragan Rodriguez Carrera 51 n 3-66 Bogota DC— Cel: 3012674255~
C.C. 1.022.418.338 de Bogota D.C Correo: Mignon2364@gmail.com

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DEL X
TRABAJADOR: OFICIO QUE DESEMPENARA EL TRABAJADOR:
Bogota (Cundinamarca), 29 de mayo de 1996 Almacenista
DURACION DEL
SALARIO Y AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: PERIODO DE PAGO: CONTRATO:

Salario: Un milldon setecientos cincuenta mil
novecientos cinco pesos m/cte. ($1.750.905)

[ Porla duracién de la

Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta y Quingeral obra
cinco mil noventay cinco pesos m/cte. (5245.095)
LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES: FECHA DE INICIACION DE LABORES:
Bogotd D.C 15 de enero de 2026
OBRA O LABOR CONTRATADA

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
EPS: Sanitas | AFP: Proteccion | ARL: Sura | 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 ademas por las siguientes
cldusulas: 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 desempefio de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del
presente contrato, igualmente el trabajador debera ejecutar las tareas ordinarias, conexas y
complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, rdenes e instrucciones que le
imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este , en los sitios
donde se prestara 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
y de higiene y seguridad industrial. Asi 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 dotacién; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL
TRABAJADOR, en cuanto no violen lo aqui pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. En
relacion con la actividad propia del TRABAJADOR, esta la ejecutard con observancia de las modalidades

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

Correo Electronico:

Ciudad: Ibagué Tolima




CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES
PROCESO DE CONTRATACION LICITACIGN PUBLICA No. SDIS-LP-006-2025

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR

que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, ademds de las contenidas en el articulo 58
y concordantes del Cédigo Sustantivo del Trabajo, las siguientes OBLIGACIONES GENERALES: 1) Observar
rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacién de la labor a que se refiere el presente
contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorizacién expresa de la empresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y
cuya comunicacién a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; 3) Ejecutar por si 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 prestara el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de
trabajo tales como maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancias,
productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a
su disposicién para el cabal desempefio de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o
por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo dafio 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 colaboracion 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, asi como la colaboracién necesaria que las circunstancias exijan para la correcta
y eficiente prestacién 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 informacién veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realizacion de sus labores; 11)
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectue la
empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL
EMPLEADOR le recomiende sin previa autorizacion 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 armonia, comprension y respeto
con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compafieros de trabajo, en
sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espiritu de
lealtad, colaboracién y disciplina con la empresa; 16) Invertir las cesantias de manera real y cierta para lo
que las pidié 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 direccion, teléfono o ciudad de
residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a sunombre en la corporacién o entidad bancaria que le indique
EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle alli 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 cényuge o compafiera permanente, o cualquier otra circunstancia que
por obligacién 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 idéneo 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 comun EL TRABAJADOR se encuentra en
la obligacién 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
proteccién personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo
es presente o actual; 24) Informar a su jefe inmediato las anomalias que se presenten durante el desarrolio
de las actividades o en el area de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestion de Calidad y aplicarlo a los
procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplir de manera permanente los Reglamentos,
Politicas y Programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo; 27) Cumplir de manera estricta y
permanente los Reglamentos, Manuales y Politicas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte integral del
presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, asi mismo,
los requerimientos definidos por el SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE LA ORGANIZACION. PARAGRAFO
PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio
propio o de alguna otra persona natural o juridica, del conocimiento adquirido sobre actividades, planes
o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o personas autorizadas, o la informacion 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 relacién con esta informacién esta informacion no podra ser revelada
a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorizacion escrita de EL EMPLEADOR, a menos que
sea de publico 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 disposicion sobre esa informacion. En caso
de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa informacién por orden de autoridad competente, este
notificara inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situacién. La informacion confidencial incluye, pero no
se limita a: a) Informacién técnica, juridica y financiera; b) Politicas y estrategias empresariales; c)
Metodologias y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) Informacion de precios; f) Informacion de
mercadeo, analisis y proyecciones; g) Disefios, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)
Programas de computador, descripcion del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de
EL EMPLEADOR. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Realizar la entrada y salida de materiales de |la bodega
asignada; 2) Realizar el envio diario de soportes de entrada y salida de materiales, equipos y herramientas
de la bodega asignada al drea de Compras e Inventarios; 3) Realizar la comparacién 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 drea de Compras e Inventarios; 4) Realizar el proceso de
requerimiento de materiales y herramienta menor segtn autorizacién del jefe inmediato; 5) Verificar el
correcto registro de equipos y herramientas que ingresan y salen de la bodega asignada informado
oportunamente el estado de estos; 6) Garantizar la adecuada clasificacion y organizacion del material que
se encuentran en la bodega asignada; 7) Realizar inventarios periédicamente de los materiales que se
encuentran en la bodega asignada y reportar inconsistencias o novedades que se presenten al drea de
Compras e Inventarios; 8) Informar al jefe inmediato que se encuentran los niveles de Stock necesarios
para atender la operacién del proyecto cuando sea requerido; 9) Mantener la trazabilidad de los
materiales mediante herramienta informatica establecida por el drea de Compras e Inventarios; 10)
Garantizar el estado de aseo y organizacion de las bodegas; 11) Custodiar y responder por las llaves,
candados y claves de la bodega que le sea asignada; 12) Garantizar la utilizacién adecuada de los
Elementos de Proteccidn Personal; 13) Guardar discrecién y reserva en todas las actividades que por razén
del cargo se le encomienden; 14) Asistir a las reuniones a las que sea convocado; 15) Garantizar el manejo
confidencial de la informacién administrativa de la organizacion; 16) Velar por el cumplimiento de la
normativa legal laboral vigente; 17) Informar al empleador sobre las 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 demas funciones inherentes al cargo
que se requieran para lograr el objetivo de su proceso, asi como las funciones que dentro de la esfera de
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su competencia le sean asignadas expresamente por el superior inmediato. CUARTA. REMUNERACION.
EL EMPLEADOR pagard a EL TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios, el salario indicado en el
encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de
este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los
capitulos | y Il del titulo VI del Cédigo 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 remuneracién ordinaria, y el 17.5% restante esta destinado a remunerar el
descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Codigo
Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO 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 alimentacién, habitacion o vestuario, primas, bonificaciones,
gratificaciones, participacion 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 desempefiar a cabalidad sus funciones, de conformidad con lo establecido en el articulo 128 del
C.S.T., modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salarial para todos los
efectos legales. PARAGRAFO SEGUNDO. De conformidad con el articulo 30 de la Ley 1393 de 2010, para
efectos de calcular el ingreso base de cotizacion de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, los
pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJADOR, no podrén ser superiores al 40%
del total de la remuneracién. QUINTA. TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS EXTRAS. Todo trabajo
suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe
concederse descanso, se remunerara 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, debera ejecutarse y darse cuenta de €l por
escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia,
no reconocera ningdn trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya
sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARAGRAFO. En caso de
tener que suspenderse la obra por causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta suspension
no da lugar a la reduccion del salario, pero EL EMPLEADOR puede exigir trabajo bajo cubierta durante este
tiempo o compensacion 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 sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario
cuando este lo estime conveniente en ejercicio del jus variandi. Por el acuerdo expreso o técito de las
partes, podran repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en el articulo 164 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 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, segin el
articulo 167 ibidem. Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podran acordar que la jornada semanal
de cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en
maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podré coincidir con el domingo. En
este, el nimero de horas de trabajo diario podrd repartirse de manera variable durante la respectiva
semanay podra ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez (10) horas diarias sin lugar a ningin
pago por trabajo suplementario, cuando el nimero 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. PARAGRAFO.
Debera entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2101 de 2021 “Por medio de la cual se
reduce la jornada laboral semanal de manera gradual, sin disminuir el salario de los trabajadores y se
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dictan otras disposiciones”, que la duracion méaxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta y
dos (42) horas a la semana, de conformidad con la aplicacién gradual consagrada en el articulo 3 de Ia
misma ley. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL
SERVICIO. EL TRABAJADOR desempefiara 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.
PARAGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podran convenir que el trabajo se preste ocasionalmente
en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracién de EL TRABAJADOR, no impliguen 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 minimos
de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C.S.T, modificado por el articulo 1° de la Ley 50
de 1990. OCTAVA. TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO. El término de duracién del presente
contrato, sera el tiempo estrictamente necesario para la realizacion de la obra o labor contratada
enunciada en el encabezamiento del presente contrato, es decir, la duracion del contrato se limita tnica
y exclusivamente al tiempo que se requiera el cargo en la ejecucion o realizacién de la obra o labor
contratada, seguin los requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de EL TRABAJADOR se
daréa por terminado, sin lugar a indemnizacion, preaviso o autorizacion alguna, una vez se verifique por
parte de EL EMPLEADOR la finalizacién de la obra o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado
en el articulo 61 literal d) del Cédigo 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 podran dar por terminado el contrato a la otra, unilateralmente en cualguier momento.
PARAGRAFO. Las partes de comUn acuerdo manifiestan desde ya su intencién de no querer prorrogar el
presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido el plazo se dara por terminado. DECIMA.
PROHIBICIONES. Se prohibe a EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo 60 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los Utiles de trabajo y documentos sin permiso del EMPLEADOR; 2)
Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcéticos 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 ejecucién del trabajo, suspender
labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o incitar a su declaracién 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 autorizacion 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 utiles 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. DECIMA PRIMERA. TERMINACION DEL CONTRATO. El presente contrato podrd terminar
por cualquiera de las circunstancias descritas en el articulo 61 del C.S.T., subrogado por el articulo 5 de la
Ley 50 de 1990. DECIMA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE TERMINACION. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 62
del C.S.T., modificado por el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965; las enunciadas en el Reglamento Interno
del Trabajo y; ademas, 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 violacion por parte
de EL TRABAIADOR de las prohibiciones, legales, reglamentarias, contractuales, o consignadas en
instructivos, manuales de funciones o actas de entrega de elementos de trabajo o dotacion, obligaciones
y prohibiciones, que para el efecto se califican como graves; 3) Asi 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 ejecucion por parte de EL
TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin autorizacién de EL EMPLEADOR o
sus representantes; ¢) La revelacion de secretos y datos reservados de EL EMPELADOR, o violacion de la
confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o ataques a sus compafieros 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 gue
acredite fuerza mayor o caso fortuito; f) La no asistencia a una secciéon completa de la jornada de trabajo,
0 mas, sin justificacion 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 atagues a sus compafieros 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, cocaina,
marihuana, sus compuestos derivados, heroina, anfetaminas, otras drogas o sustancias enervantes o
narcéticas, asi como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los dafios materiales causados a los
vehiculos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL TRABAJADOR, asi
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, prevencion 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 mecanico 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. PARAGRAFO PRIMERO. En todo caso, el EMPLEADOR se encuentra
obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposicion de la sancion correspondiente
con sujecién al respeto al debido proceso y contradiccién de EL TRABAJIADOR. PARAGRAFO SEGUNDO.
Las faltas que para su configuracién requieran conductas repetitivas, deberan 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. PARAGRAFO TERCERO. En los casos
de los numerales 9 a 15 del articulo 7 del Decreto 2351 de 1965, para la terminacion del contrato, el
EMPLEADOR deberd dar aviso a EL TRABAJADOR con anticipacion no menor de quince (15) dias. DECIMA
TERCERA. DOTACIONES. EL TRABAJADOR tendrd derecho a recibir dotaciones de conformidad con el
articulo 230 y subsiguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en el articulo 232
ibidem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses. PARAGRAFO
PRIMERO. EL TRABAJADOR gueda 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 asi no lo hiciere éste quedard eximido de
hacerle el suministro en el periodo siguiente. PARAGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no podra pagar en
dinero las dotaciones respectivas. DECIMA CUARTA. LIQUIDACION. Las partes pactan de mutuo acuerdo
que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta (30) dias habiles contados a partir de la fecha
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de terminacién del presente contrato para efectuar la liquidacién 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. DECIMA QUINTA. DESCUENTOS AUTORIZADOS
POR EL TRABAJADOR. EL TRABAIADOR 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 vehiculos y demdas elementos que se le suministren, efectie la retencién
deduccién o compensacion del valor que a tales elementos le asigne, o del dafio que sufran y lo descuente
de su salario y/o prestaciones sociales. PARAGRAFO PRIMERO. Cuando por causa emanada directa o
indirectamente de la relacién contractual existan obligaciones de tipo econdémico a cargo del
TRABAJADOR y a favor del EMPLEADOR, este procedera a efectuar las deducciones a que hubiere lugar
en cualquier tiempo y, mas concretamente, a la terminacion del presente contrato, y asi lo autoriza desde
ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorizacion cumple las condiciones
de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DECIMA 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 prestacién del servicio,
el cargo y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,
dignidad o sus derechos minimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él. DECIMA
SEPTIMA. INTERPRETACION. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la
jurisprudencia, y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo
cuyo objeto definido en su articulo 12 es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio social. DECIMA 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 anotaran a continuacién de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo
tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a continuacién:

Bogota DC. 15 de enero de 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

{-J\. {k! Mg ‘f:'ut diin '\"_ \J' St X
CONSORCIO'WC CENTROS INTEGRALES Davigavier8arragan Rodriguez
NIT. 902.002.639-7 C.C 1922.418.338 de Bogota D.C

R.L. William Cardona Olmos
C.C. 79.958.441 de Bogota D.C.

Direccion;: Carrera 6 N® 6-30 Barrio La Pola
Celular: 3187354701

Correo Electrdmico:

Ciudad: Ibagué Tolima
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FORMULARIO DE AFILIACION Y NOVEDADES DE Espacio reservado para el sello de radicacion
TRABAJADORES DEPENDIENTES, INDEPENDIENTES
4\kCOlsml'bSIdlo FACULTATIVOS, PENSIONADOS,Y ACREDITACION ’
DE PENSIONADOS POR FIDELIZACION
AFT 260129093549-6397-AF1-CM 0-PE
||_ TIPO DE NOVEDAD Afiliacion [ ] Novedad [ ] Traslado | Fecha de Radlcamon
1. NOVEDADES (ELIJA LANOVEDAD QUE ESTA REPORTANDO Y SELECCIONE CON UNA X ) .@ @. .mmm
NOVEDADES BASICAS DE AFILIADOS INCLUSION DE PERSONAS A CARGO RETIROS DATOS DE UBICACION
D Nombres D Hijos D \éoll.mtario — D Direccion y teléfono
D Documentos de Identificacion % :::::05 % P::ISZ::: :o:a;:mmlento D Correo electronico .
DIA MES ANO
D Estado civi D Hijastros D Cese de convivencia Fecha Novedad DD DD DDDD
D Cambio de Aporte D Dependiente por Custodia D Cambio de grupo familiar Otra:

1Il. DATOS DEL EMPLEADOR O ENTIDAD PAGADORA
NIT[X] cc[ ] CE[ ] cD[ ] PE[ ] PT Nombre o Razén Social: Sector: Sucursal:
no.. | | | [ Je[o]2]o]o]2]6]3]e]7]| consorciowe cENTROSINTEGRALES pastno || Privado [X] o [ ] {[ T T 1 ]BA]e]u]g]
Direccion: Departamento. Teléfono:
x|rl L6l le[siv]e] Teal fslof [ [ 1T 0TI TTTIT]]]|rotma ERRENENERD
IV. TIPO DE AFILIADO
Dependiente X | o oo || Comnitaria || ingependiente 2%_| aponis det 0% |_| apome det0.5% | aporssdoi 254 L] 25 aros. || apont cer0.6% | aperi ders% L] apore 0o )
Independiente D Residente D Veterano D ¢Afiliacién por primera vez como no dependiente? | Si estuvo afiliado a alguna Caja de Compensacion, indique a cudl. | Otro
aporte 2% en el exterior sl [] NO []

V. DATOS BASICOS TRABAJADOR, INDEPENDIENTE O PENSIONADO
Nombres: Primer Apellido: Segundo Apellido:

DAVID JAVIER BARRAGAN RODRIGUEZ
Estado Civil: Fecha de Nacimiento: Género
ccldoel] colJn[Jre[]rr[] o] [no. [T T T T Talolzleleltlelelele] | 5t Joel JulJu[ ]| (2lalalsle iale) [Mx]A T

Nivel Ocupacional: Nivel Educativo
Operativom AdministrativoD Directivo D Staff D Ejecutivo D Profesional D TécnicoD Ninguno D Primaria D Secundaria D Técnico D Profesional D otro
Ingreso ala empresa: Horas/mes| Trabajador: Salario basico/mesada: Celular: EPS (Solo para independientes)] AFP (Solo para independientes)

(2][o| 21][o| 1)(xfs] | [2[1]o]| w[ ] =[] [1[7[8[o[s[o[s] J|[s[o[[2[e][4]2[s[5
Direccion vivienda: Municipio: Departamento: Rural 1 | Teléfono:
<RI Islal 3 Jefel [0 LD L0 0L )1 ] eocorance were 1| LTTTT
Direccio : Municipioi Departamento: Rural Teléfono:
BENCSEEECENEONDDRRNNNNERNREE Y TOLIMA weere [ |LTTTTTT]
Correo Electronico: Pais y Ciudad de Residencia (Solo para Residentes en el Exterior) | Programa (Sélo no dependientes)
MIGNON2364@GMAIL.COM

VI. INFORMACION OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA D Actualmente D Trabajo Anterior  Fecha retiro: Fecha afiliacién:

Nombre o razén social: ‘NitH. H H H H H H H H ‘ Caja por la cual recibe subsidio:

VII. INFORMACION DEL CONYUGE O COMPANERO(A)

e Doz Dea0n e D O T P e O Ols e T OO O
c[ee[eo[In § e e O OOl L T T O e
Nombres: Primer apellido: Segundo apellido
Razoén social: NIT. Recibe subsidio: | Caja por la cual recibe subsidio

LTI s ol

VIl INFORMACION GRUPO FAMILIAR (Para acceder al derecho de cuota monetaria debe anexar los documentos descritos en
PaR s excisio la Circular Unica Basica Juridica expedida por la Superintendencia del Subsidio Familiar). Parentesco

<] ° 5 ABE °
Bl= % 2 No. Documento identificacion Nombres Apellidos k| o8 ‘EJ% Fecha de Nacimiento .%
o|o|»| F S|E|E|2|E|S 0]

MES
DDDD chr

MES DIA
DDDD OO

MES DIA
OO
TOC
ARNRNRNN

Apreciado Afiliado: Tu 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 ti.

AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE DATOS PERSONALES

Autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada a la Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colsubsidio, identificada con el NIT 860.007.336-1, sobre la cual manifiesto conocer
que cuenta con una variedad de areas de negocio para la prestacion de diversos bienes y servicios, tales como: la venta de todo tipo de mercaderias a través de sus supermercados, droguerias, tiendas y canal virtual,
asi como la prestacion de servicios de vivienda, salud, educacion y cultura, recreacion y turismo, alimentos y bebidas y crédito social, para que en el desarrollo de las mismas se sirva: recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar y disponer de los datos que sean suministrados por mi, asi como para transferir dichos datos de manera total o parcial a las personas juridicas en las
cuales tengan participacién accionaria o de capital o entidades vinculadas, asi como a sus aliados comerciales estratégicos con fines administrativos, comerciales y de mercadeo, para el envio de informacién sobre
los diferentes programas y servicios, y en especial para el envio de campaiias, promociones o concursos de caracter comercial y publicitario, invitaciones a eventos, evaluar la calidad del servicio, realizar estudios o
investigaciones de mercado, comercializacion de servicios y productos a través de los diferentes canales de informacion, los cuales seran sometidos a los fines establecidos anteriormente conforme a la ley 1581 de
2012. Por lo anterior autorizo el envio de comunicaciones utilizando mis datos de contacto, tales como: Numero de teléfono movil, Correo Electrénico, Redes sociales, Direccion de correspondencia, Teléfonos fijos o
cualquier otro medio de contacto que permita la tecnologia. SI NOD

Colsubsidio informa al titular que podra consultar los términos y condiciones en el link www.colsubsidio.com “Manual de politicas y procedimientos para el tratamiento de datos personales” y elevar cualquier solicitud,
Eenmon oquejaoreclamo através de:

ineas de servicio al cliente Colsubsidio: Linea Audio servicio Bogota 7457900,linea nacional gratuita 018000947900, pagina web: www.colsubsidio.com opcién servicio al cliente, correo electronico
servicioalcliente@colsubsidio.com o personalmente en cualquiera de los Centros de Servicio Colsubsidio.

EMPLEADOR SOLICITANTE/PENSIONADO SOLICITANTE

Declaro bajo la gravedad de juramento que la anterior informacion es exacta y necesaria para las funciones de las Cajas y no puede ser suprimida en cumplimiento de los articulos 3, 18, 27 y 37 de la Ley 21/82, Ley
789/02, Dec.2340/03, Dec. 586/04 y Res. 058/04.

NO DEPENDIENTE SOLICITANTE : Autorizo al pagador de mi salario/mesada para descontar y entregar a Colsubsidio el 2% o0 0.6% de este valor como aporte de mi afiliacion.

Diligenciado a través del portal 29/01/2026
FIRMAY SELLO DEL EMPLEADOR FIRMA Y CEDULA DEL SOLICITANTE
PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA
Recibe Subsidio?| No: Beneficiarios Causal de rechazo Caodigo Revisor Observaciones.

S |:| NO‘:’ D‘:’ (Ver respaldo) DDD

www.colsubsidio.com Colsubsidio GS.FC.190 Versién 3

VIGILADO SuperSubsidio@




RECOMENDACIONES DE DILIGENCIAMIENTO

1. Diligencie completamente el formulario utilizando unicamente una casilla para cada letra o nimeroy con tinta negra.
No se admiten tachones, enmendaduras, repisados ni uso de corrector. En caso de encontrarse alguna de estas inconsistencias, el formulario sera
devueltoy debera ser reemplazado.

3. Antes de entregar el formulario, verifique que el diligenciamiento esté correcto y los soportes requeridos correspondan con los solicitados, de acuerdo con
la Circular Unica Basica Juridica, expedida por la Superintendencia del Subsidio Familiar. ]

4. Recuerde que para acceder al derecho de cuota monetaria debe anexar los documentos descritos en la Circular Unica Basica Juridica expedida por la
Superintendencia del Subsidio Familiar.

REQUISITOS GENERALES PENSIONADOS

Formulario debidamente diligenciado.

Resolucién de la pension o certificacion de la entidad pagadora.

Ultimo desprendible de pago de la mesada pensional, para Pensionados Ley 1643 la mesada pensional no debe superar los 1.5 SMMLV.
Fotocopia de los documentos de identificacion tanto del trabajador como de las personas a cargo (hijos, padres, conyuge o comparfiero).

Si esta o ha estado afiliado a una Caja de Compensacién Familiar, como pensionado, certificado de paz y salvo por todo concepto expedido por la misma,
en la que se indique fecha de desafiliacion.

Afiliacién aporte 0% Ley 789/2002. Certificacion que acredite que en su Ultima vinculacién laboral estuvo afiliado a Colsubsidio.

Afiliacion Fidelidad 25 afios. Manifestacion Juramentada para p nsionados 25 afios y Resolucion que contenga las semanas totalizadas.

Formato declaracion juramentada debidamente diligenciado.

SUE S

N>

REQUISITOS GENERALES TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Formulario debidamente diligenciado.

Fotocopia de los documentos de identificacion tanto del trabajador como de las personas a cargo (hijos, padres, conyuge o compariero)
Certificado de afiliacién a la EPS y al Fondo de Pensiones, con vigencia no superior a 30 dias, como trabajador independiente.

Si esta o ha estado afiliado a una Caja de Compensacion Familiar, como independiente, certificado de paz y salvo por todo concepto
expedido por la misma, en la que se indique fecha de desafiliacion.

5. Formato declaracion juramentada debidamente diligenciado.

PwON =

REQUISITOS GENERALES FACULTATIVOS

1. Formulario debidamente diligenciado
2. Fotocopia de los documentos de identificacién tanto del trabajador como de las personas a cargo (hijos, padres, conyuge o compafiero).
3. Ultimo desprendible de pago y certificacion emitida por la entidad

4. Si esta o ha estado afiliado a una Caja de Compensacion Familiar, como facultativo, certificado de paz y salvo por todo concepto expedido por la misma,
en la que se indique fecha de desafiliacion.

5. Formato declaracion juramentada debidamente diligenciado.

RECUERDE QUE PARA SER BENEFICIARIO DE LA CUOTA MONETARIA DEBE TENER EN CUENTA QUE :

1. Debe ser trabajador permanente que labore unminimode 96 horas pormes, conuna remuneraciéon mensual igual o inferior al equivalentea cuatro
salarios minimos legales vigentes y tener personas legalmente a cargo.
2. Seconsideran personas a cargo Unicamente:

- Los hijos y/o hermanos huérfanos de padres menores de 18 afios. Para los hijos o hermanos huérfanos mayores de 12 afios se requiere
adjuntar certificados de estudio. Si son discapacitados deben demostrar la incapacidad para trabajar o estudiary recibiran doble cuotade subsidio
familiar.

- Los padres mayores de 60 afios que dependan econémicamente del trabajador y que ninguno de los dos reciba renta, pension ni salario.

- Los padres menores de 60 afios que demuestren invalidez o capacidad fisica disminuida que les impida trabajar, recibiran doble cuota del
subsidio familiar.

3. Sieltrabajadorlaboraen mas de una empresa, se tendra en cuenta la suma de los dos salarios recibidos en cada empleo.

4. Setendraen cuentalasumadelosingresos laborales de los dos padres, y en caso de que estos no superen los cuatro salarios minimos, se pagara cuota
monetaria a cada padre porlos mismos hijos sobre los que se demuestre el derecho.

5. Si sumados los ingresos laborales del trabajador y su conyuge no superan los seis salarios minimos legales vigentes, solo se pagara cuota monetaria
aunode los padres por los hijos sobre los cuales demuestre el derecho.

6. Sisumados losingresos laborales de los dos padres superan seis salarios minimos legales vigentes ninguno podra recibir cuota monetaria.
Nota:
- Sise cumple con los anteriores requisitos se debe adjuntar la documentacién exigida para cada caso, de acuerdo con la normatividad legal vigente.

CAUSALES DE RECHAZO

1. Formularios, formatos o documentos mal diligenciados, ilegibles, enmendados, repisados o incompletos. |:|

2. Faltadocumento de identificacion:

Trabajador [ ] Padres |
Cényuge ] Hermanos [ |
Hijos ] Custodia ]

AVISO DE PRIVACIDAD

La Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colsubsidio, identificada con NIT 860.007.336-1declara que como responsable de la informacién protege los datos
suministrados por sus afiliados y/o no afiliados en virtud de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377 de 2013 e informa a éstos que
los datos personales seran utilizados en los términos dados en la autorizacién por su titular. Dicho tratamiento podra realizarse directamente por Colsubsidio
y/o por el tercero que éste determine.

Colsubsidio informa al titular de los datos personales que le asisten los siguientes derechos:

1) Conocer, actualizary rectificar sus datos personales frente a Colsubsidio y/o al tercero que éste determine.

2) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada, teniendo en cuenta lo dispuesto en el numeral b del art.8 de laLey 1581 de 2012.

3) Presentarante la Superintendencia de Industriay Comercio quejas, solicitudes y reclamos.

4) Revocar la autorizacién y/o solicitar ante la Superintendencia de Industria y Comercio la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los
principios, derechos y garantias constitucionales y legales.

5) Accederenforma gratuita a sus datos personales.

Colsubsidio informa al titular que podra consultar los términos y condiciones en el link www.colsubsidio.com “Manual de Politicas y procedimientos para el
tratamiento de datos personales” y elevar cualquier solicitud, peticion, queja o reclamo a través de:

Lineas de servicio al cliente Colsubsidio: Linea Audio servicio Bogota 7457900,linea nacional gratuita 018000947900, pagina web: www.colsubsidio.com
opcidn servicio al cliente, correo electrénico servicioalcliente@colsubsidio.com o personalmente en cualquiera de los Centros de Servicio Colsubsidio.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 30 de Enero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de GEPLANT SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C93237059 GALVIS REINA ANDRES FABIAN 01/05/2025 22725327 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11104549332603053619

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 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.

Direccion IP: 190.156.6.110, 192.230.104.4, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 13/05/2025, el empleador GEPLANT SAS identificado con NIT nimero 901120120 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8770110 13/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OFICIAL DE
CIUDADANIA 93237059 ANDRESFABIAN GALVIS REINA 1765000 CONSTRUCCION 2025-05-01

La siguiente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANDRES FABIAN GALVIS REINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 93.237.059, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




© MZ. 8 CASA 52 URB CALATAYUD

DR. GABRIEL MENESES U 2612244
o MEDICO GENERAL Y MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
NIT: 1.110.491.860-3 © 316 224 7199
T & USUARIO.MEDISSAT@GMAIL.COM

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N. 6953479959314

EMPRESA CONTRATANTE: PARTICULAR

MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO FECHA:2025-09-09
NOMBRE: SEBASTIAN VALERO FLORES DOCUMENTO N°: 1019102210
CARGO: INGENIERO ESTRUCTURAL CIUDAD: IBAGUE

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

LABORATORIOS:
TIPO DE SANGRE:(O+)

EXAMEN DE INGRESO

ANOTACION:APTO PARA EL CARGO.

CONDUCTA

MANEJO POR EPS/ARL: OCUPACIONALES: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

ESTADO DEL PACIENTE: APTO

. HIGINE POSTURAL:SI
Egm:g:gs 2 i;ﬁ; mg :Etl'g: UTILIZACION DE EPP:SI EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI
‘ UTILIZACION DE AYUDAS ERGONOMICAS:SI

INCLUIR EL SVE:
VISUAL: SI / ERGONOMICO:SI /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2346 DE 2007, DEROGADA POR RESOLUCION 1843 DE 2025 MANIFIESTO QUE HE SIDO DEBIDAMENTE INFORMADO POR EL DR. GABRIEL MENESES SOBRE
LOS EXAMENES QUE SE ME REALIZARAN COMO PARTE DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y/O OTROS EXAMENES PERTINENTES, SEGUN EL CARGO Y PERFIL SOLICITADO POR LA
EMPRESA CONTRATANTE. ENTIENDO QUE ESTOS EXAMENES SON NECESARIOS PARA EVALUAR MI ESTADO DE SALUD EN RELACION CON MIS FUTURAS LABORES. EN CONSECUENCIA,
DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA QUE SE REALICEN DICHOS EXAMENES, AUTORIZANDO AL DR. GABRIEL MENESES A PROCEDER CON ELLOS. ASi MISMO, AUTORIZO LA
TRANSMISION DE LA INFORMACION NECESARIA A LAS PERSONAS O ENTIDADES QUE ESTEN CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION VIGENTE, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL. ME COMPROMETO A QUE TODA LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO PARA LA ELABORACION DE ESTA HISTORIA CLINICA ES VERIDICA.
ASEGURO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION RELEVANTE SOBRE MI CONDICION DE SALUD QUE PUDIERA AFECTAR MI DESEMPERNO EN LAS LABORES A REALIZAR.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SATISFACTORIO

1).SE RECOMIENDA INDUCCION PARA EL CARGO, CAPACITACION EN EL AUTOCUIDADO, DEPENDIENDO DE LA EVALUACION DE RIESGOS QUE TENGA EN CUENTA LA
NATURALEZA ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO Y LAS TAREAS EN CUESTION.

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 DIAS DE LA SEMANA, LA SILLA QUE SE UTILICE SIEMPRE DEBE TENER ESPALDAR Y
DEBE PERMITIR LA ADECUADA POSTURA DEL TRABAJADOR, DURANTE LA DIGITACION 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 ILUMINACION DEL PUESTO DE TRABAJO PARA EVITAR FATIGA VISUAL, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS.

NOMBRE DEL MEDICO:

GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON FIRMA DEL TRABAJADOR

REGISTRO DEL PROFESIONAL:RM 1110491860- RES. N° 73483 DE COMPRUEBE SU o.
ABRIL DE 2018 CERTIFICADO DOCUMENTO N°: 1019102210

IMPRESO CON MEDIOCSOFT SOFTWARE DE SALUD OCUPACIONAL ©



ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES
ANEXO 17
OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4.

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

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA 17/12/2025 LUGAR OFICINA PRINCIPAL
NOMBRE SEBASTIAN VALERO FLOREZ CEDULA 1.019.102.210
CARGO ESPECIALISTA ESTRUCTURAL TIPO EXAMEN INGRESO

1. INFORMACION DEL EXAMEN

Se hace entrega y notificacién del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de
servicios de salud ocupacional, tras la evaluacién médica realizada el dia: 09/09/2025.

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X)
[ X] Apto: Sin limitaciones para el cargo.

[ ]Apto con recomendaciones: Puede desempeiiar el cargo pero debe seguir sugerencias
preventivas.

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

[ ]1Aplazado / No Apto: Requiere manejo médico previo o no cumple perfil.

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MEDICAS (Diligenciar segun certificado)

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HABITOS DE VISA SALUDABLE
B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones fisicas/técnicas): NINGUNO

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluacion médica de ingreso y me
comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista,
asi como asistir a los seguimientos por mi EPS si asi se requiere. Entiendo que estas medidas buscan
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construccion.

5. FIRMAS DE-CONFORMIDAD ~
e = T %\R‘L(_ A
NOMBRE: SEBASTIAN VALERO FLOREZ Headdy Johanna Gonzalez

CEDULA: 1.019.102.210 CC.: 38.363.344 de Ibagué
CARGO: ESPECIALISTA ESTRUCTURAL Coordinadora SGSST
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CERTIFICADO AFILIACION TRABAJADOR O TRANSACCION VIRTUAL ‘

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA
COMFENALCO TOLIMA

CERTIFICA
Tipo Doc Aportante: NIT Numero Documento Aportante:
Razén Social: GEPLANT SAS
Tino Doc Trabaiador: ccC Numero Documento Trabaijador:
Nombre Completo Trabajador: ANDRES FABIAN GALVIS REINA
Fecha de Inareso: 01/05/2025 Salario: $ 1.765.000

Clasificacién:  AFILIACION TRABAJADORES WEB

Fecha Radicado: 14/05/2025

Numero Radicado: 22498505

Comfenalco

T O L I M A

Una Tota en (alidad deVida

901120120

93237059

Se expide para ATENDER SOLICITUD DEL INTERESADO(A). Valido por treinta (30) dias a partir de la fecha de expedicion.

Robert Alexander Danna Buitrago
Jefe Departamento Administracion De Aportes Y Subsid



BIBLONNECTION

MNES EN INGENIERIA

CEDULA REPRESENTANTE LEGAL
BIGCONNECTIONS.A.S.

CAENTIIC A PEHECAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wweno  80.121.401
APELLIDOS ;
. JOSE WILLIAM
owsmes 0

FECHA DE NACIMIENTG  18-NOV-1983

EL PENON

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M
ESTATURA G.S RH SEXO

14-ENE-2002 BOGOTA D.C. 4 &7

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e <

INDICE DERECHO AEGISTRADOR NATTONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

Paginalde1
Calle 69D N0.03 A — 08 | Tel. (1) | Cel. 317 8555263

administracion@bigconnection.com.co | servicios@bigconnection.com.co | bigconnection.co@gmail.com

Bogota DC

www.bigconnection.com.co



mailto:administracion@bigconnection.com.co
mailto:servicios@bigconnection.com.co
mailto:bigconnection.co@gmail.com
http://www.bigconnection.com.co/

EIEEDNW Bogota D.C., Colombia

- CREACION O ACTUALIZACION DE EMPLEADQOS

NIT. 901149985-9 HOJA DE VIDA
oTO
FECHA (DD-MM-AA): 13/01/2026 CREACION[ | ACTUALIZACION[ X | T
DATOS PERSONALES
APELLIDO 1 Vega APELLIDO 2 Ramirez NOMBRE 1 Jose |NOMBRE 2 William
NUMERO DE C.C LUGAR DE EXPEDICION i FECHA DE LUGAR DE NACIMIENTO
80.121.401 Bogota NACIMIENTO 18 11 1983 enon
EDAD ESTADO CIVIL ) ) LOCALIDAD ESTRATO ~  [TELEF T

e | X SEXO x| 42 Union Libre 3 3178555263
DIRECCION ) IBARR\O ) NUMERQ DE CELULAR OTRO NOTELEFONICODE C§NTACTO

Calle 31 sur # 50 a 60 piso 5 Santa Rita 178555263 57186

CORREO ELECTRONICO

william.vega.ramirez@gmail.com
PERSONAS A ) ) _ |NOMBRE DEL ARRENDATARIO TELEFONOS
CARGO # 2 VIVIERDA X RV inmobiliaria (601) 2573700
OTROS DATOS
E.S.P. ALA QUE EPS FONDO DE CESANTIAS . FONDO DE PENSIEANES .
ESTA AFILIADO | Compensar ‘ - X | E | Porvenir ’ orvenir
PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD? (1 6 MAS) GRUPO
° |SANGUINEO ‘ A |RH ‘ +
USA . FECHA DE INGRESO A TIENE PASE DE § . |ESPECIALIDAD U OFICIO EN LA
ANTEOJOS | . | X“B\GCONNECTION ‘ 24 | 01 | 2018 ‘CONDUC\R | X | ‘ ‘CONSTRUCCION ngeniero
DATOS FAMILIARES - CON QUIEN VIVE?
NOMBRE EDAD PARENTESCO OCUPACION TELEFONOS
Marcela Catano Esposa Hogar 3153257186
Daniel Alejandro Vega 19 Hijo Estudiante 3022771709
ESTUDIOS REALIZADOS O SI ESTUDIA ACTUALMENTE
o ANOS
NOM ANO DE FINALIZACION CURSADOS 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
Moises Turba 3192506371 Empleado
REFERENCIAS FAMILIARES
NOMBRE COMPLETO TELEFONOS DIRECCION PARENTESCO OCUPACION
Erasmo Vega 3118465158 Empleado
REFERENCIAS LABORALES
NOMBRE DE LA EMPRESA TELEFONOS DIRECCION TIEMPO LABORADO MOTIVO DEL RETIRO
Bigconnection SAS 31785552638 calle 31 sur # 50 a 60 actualmete

OBSERVACIONES:

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 campafias, 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

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

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. 10.)

Autorizo pedir informacién de mi hoja de vida sin ninguna restriccion

FIRMA
c.C




CER_AFI_2026008389884

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JOSE WILLAM VEGA RAMIREZ identificado con CC. 80121401 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Raz6n Social Tipo y Numero de

BIGCONNECTION S.A.S.
Documento

NI - 901149985

INFORMACION RELACION LABORAL

i Ernislieo ds 2025/07/19 s ae Dependiente
Is Cobertura Vinculacion
I

|:| Estado de Afiliacion Activo Fecha Retiro No registra

Cdédigo Actividad

Clase de Riesgo 5 .
Econdmica

5711001

Esta certificacién se expide a los 11 dias del mes de enero del 2026.

LR )

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC11012026J80121401Vv460818. Este cédigo es vélido por un mes.

3_FRIS w00

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLCMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: 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

o Positive Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ RPositivaCo Gﬂ_u::i;i-.'_se.:l::;u':l:. WWW.pOSitiVa.gOV.CO



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(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 segun informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250801 No Registrada
Beneficiarios:
iciari Paren Identificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario ’ Identificacion Afiliacién Retiro Afiliacion
DANIEL ALEJANDRO VEGA HI | 1022944741 ccC 20181001 20220419 Retirado
CATANO
MARCELA CATANO CIFUENTES CP | 52362267 cc 20211006 20211228 Retirado

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Enero de
2.026

Observaciones:

E Con destino a: o
. 1B A QUIEN CORRESPONDA =
e 2
v o =
% Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera -—é’
{‘2 atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaraciéon de £
o multiafiliacién en el SGSSS.. =2-
L (i
o . =
S Cordialmente, s
=
COMPENSAR EPS. e
Pagina 1 de 2

www.compensar.com
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOSE WILLAM VEGA RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.121.401, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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Headdy Johanna Gonzalez

Profesional SST


Contrato de Obra No. 10676-2025 PROGRAMA DE INDUCCION,SRAEIlIJ\l[I));Jﬁ(éILO-II-\IRX;:JPCI)-\CITACI0N EN SEGURIDAD Y
(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) ANEXO 7
OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4.

ACTA DE NOTIFICACION DE RIESGOS — OBRA DE CONSTRUCCION

1. INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Razén Social CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES NIT 902.002.639-7

ARL Proyecto
SURA Contrato de Obra No. 10676-2025

2. INFORMACION DEL TRABAJADOR

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 induccidn sobre los peligros,

riesgos laborales y medidas de control propios de una obra de construccién, en cumplimiento
del Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

4. IDENTIFICACION DE PELIGROS Y RIESGOS EN OBRA

e Caidas a mismo nivel.

e Golpesy atrapamientos por maquinaria y herramientas.
e Riesgo eléctrico.

e Exposicidn a polvo, ruido y vibraciones.

e Riesgo locativo.

e Riesgo publico y transito de vehiculos.

5. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OBLIGATORIOS

Casco y barbuquejo Sl Guantes vaqueta
Guantes recubiertos en N Gafas de seguridad (claras y/o S|
Nitrilo oscuras)
Protector Auditivo de N EPCC (Arnés, eslinga, Linea de
insercion vida)
Tapabocas NPK95 Sl Botas en cuero con puntera Sl
Otros, segun actividades




PROGRAMA DE INDUCCION, REINDUCCION Y CAPACITACION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
ANEXO 7

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

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4.

6. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR
El trabajador se obliga a:

e  Cumplir las normas de SST.

e Usar correctamente los EPP.

e Reportar condiciones inseguras.

e Participar en capacitaciones.

e Acatar instrucciones del supervisor.

7. INFORMACION SOBRE ACCIDENTES Y EMERGENCIAS
El trabajador fue informado sobre:

e El procedimiento de reporte de accidentes.
e Plan de emergencias.

e Rutas de evacuacion.

e Brigadas.

e Atencién por la ARL.

8. DECLARACION DEL TRABAJADOR

Declaro haber recibido induccién 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.

0 _
%’Jﬁk—.f\i_{-f't— (O
Nombre: Jose William Vega Headdy Johanna Gonzalez
CC.: 80. 121. 401 de Bogota D.C. CC.: 38.363.344 de Ibagué

Cargo: Director Coordinadora SGSST



BlECDNNECTIDN

SERVICIOS Y SOLUCIONES EN INGENIERIA

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
Direccion del trabajador Calle 31 sur # 50 a 60 piso 5
Lugar, fecha de nacimiento y El Pefion Nov 18 de 1983
nacionalidad Colombiano

Cargo Director de operaciones
Pagadero Quincenal

Fecha de inicio de labores 13/01/2026

Ciudad Bogota

Obra o labor contratada Contrato 10676 de 2025

Objeto: Realizar la ejecucion de
actividades de obra para la
optimizacion de la infraestructura de los
centros, sedes y predios donde la
Secretaria Distrital de Integracion
Social presta sus servicios sociales o
requiera de su intervencion en el marco
de la implementacién 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 ademas por las siguientes clausulas:

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 desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad
con las 6rdenes 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 pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el
salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefaladas arriba. Dentro
de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales




y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del CAdigo 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 remuneracion ordinaria y el 17.5% restante esta
designado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos que tratan
los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se
remunerara 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 autorizarlo previamente por
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o
inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no
reconocera ningun trabajo suplementario o en dias 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 sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el
articulo 164 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 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, segun el articulo 167
ibidem.

Quinta. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la
obra (o labor contratada), segun se determino anteriormente.

Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de
1965; y, ademds, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se
califiquen como graves en el espacio reservado para las clausulas adicionales en
el presente contrato.

Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador
contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el
articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como el articulo 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 invencion mediante datos o medios conocidos o utilizados en razén de
la labor desempefiada, evento en el cual el trabajador, tendra derecho a una
compensacion que se fijara 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 podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las



condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios
para €él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el
empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cddigo 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
gue se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de
conformidad con el articulo 23 del Cdodigo Sustantivo del Trabajo, modificado por
el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo
Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia
en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de
coordinacion econémica 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 anotaran a
continuacion de su texto.

Para constancia se firma a los 13 dias del mes enero del afio 2026

/7 /
e
William Véga/Ramirez
Representante legal

Bigconnection SAS

i

William ¥ega Ramirez
Empleado







BIE:‘:NW Bogatd O C, Colombia
CREACION O ACTUALIZACION DE EMPLEADOS
hIT. GOT149985-0 HOJA DE VIDA
FECHA (DD-MM-AA): 12-01-2026 creacion] | sciuanzacon]__ |
DATOS PERSOMALES
APELLIDO 1 Turba APELLDOS Amorfequi MOMERE 1 Moises ]NOL!BHE I Affredo
NUMERD DE C.C LUGAR DE EXFEDICION FECHA DE LUGAR DE NACIMIENTD
79738757 Bogota NAEIRERTS 03 08 1975 Bogota
LIBRETA EDAD ESTADO CIVIL N . LoCALIDAD ESTRATO TELEFONO DE CONTACTO
MILTAR X SENO X Union libre Puente Aranda 3 3102506371
DIRECCION EAQRICIl MUMERD DE CELULAR OTRO NOTELEFOMICO DE CONTACTD
Carrera 404 #10 55 sur Ciudad Montes Il 3192506371 3125532805
CORRED ELECTRONICD .
klones net@gmail .co
zii-?;:s f 3 VIVENDA " ¥ |/ CMERE DEL ARRENDATERI TELEFONOS
OTROS DATOS
Ef*:; .:FI;-:.G%UDE EPS Sura | % | ; |FGNDD D CESANTIAS — ‘FUNDD DE PENSIONES BilaEIR
FADECE DE ALGUNA ENFERMEDADT (1 & MAS) RO :
|SAIJGU:NED | (0] ‘R’* | +
Usa | ] l X IFECHA DE INGRESC & I l | FENE PASEDE | X | . fsp@:mumou OFICIC EN LA
ANTECIOS AIGCONNECTION CONDUCIR CONSTRUCCION
DATOS FAMILIARES - CON QUIEN VIVET
NOMERE EDAD PARENTESCO OCUPACION TELEFOMNOS
Viviana Moreno Huertas 43 afios Esposa Empleada 3125532805
Samid Turba Moreno 22 anos Hijo Estudiante 3013769041
Derek Turba Moreno 17 afios Hijo Esludiante 3242025891
ESTUDIOS REALIZADOS O §1 ESTUDIA ACTUALMENTE
AROS
NOM AFIO DE FINALIZACION clRSiBos TITULG ORTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
ot 2010 3 TELECOMUNIGACIONES SENA Bogota
HNOM: PRIMARIA = PR, SECUNDARIA = SE.  TECNICO = TE.  UMIVERSIDAD = UM POSTGRADG = PG, OTRO = OT
REFERENCIAS PERSOMALES
MOMBRE COMPLETO TELEFONOS DIRECCION TELEFONDS OCUPACION
Mauricio Romero Clavijo 3046038795 Docente
Edwar Ortiz Ortiz 3112249552 Disenador Grafico
REFEREMCIAS FAMILIARES
MOMBRE COMPLETO TELEFONOS DIRECCION PARENTESCO OCUPACION
Alvaro Galarza Moreno 3118007139 Cufiado Empleado
Isleny Carranza 34 653372224 Sobriana Econimista
REFERENCIAS LABORALES
MOMBRE DE LA EMPRESA TELEFONOS DIRECCION TIEMPO LARORADO MOTIVO DEL RETIRD
CELAGEM 3214434986 Carrera 7B BIS # 134-27 5 Afios \ioluntario
Intervecop S.A.S 3106376254 Carrera 6 # 62-50 1 Afios Final de obra
OBSERVACIONES:

Autarizo expresamants de manera libre, previa vilgrtaria y debidamaents para recalsctar, almacenar. usar circular. suprimy procezarcopiar intercambiar, sct
a5i como para transferir dichas datcs de manera total o parcial 2 sus filiakes o vinculadar. asi coma 2 1wt akador comasciales estrategicos con fings adminstrat:

ualizar v disponer de los datos que sean suminitrados por mi
of, comerciakes y de marcades, para ol envia de infarmazicn

sobre dferentes programas y servicias y en especial para @l envio de campafias, pramociongs o concursas de caracter comercial o publictario. invitadones a eventos, evaluar la cal@dad del sendcio, realizar estudios o
Inwestigaciones de mercado comercalcacon de servicias y productos @ traves de los diferentss canales de informacion. los cuales seran sometidos a los fines establecidos anteriormente conforme a i ley 1581 de 2012

Autoriza ¢f gnvio de comunEacionas usands mis siguentes date: de comacto. entre Stros Numers de telefona mavil Corres Electronicn, Twitter, Faceboak Dirgscion de Corespondencia, Tekfonos Pl o cuaiquier atre

meda de contacta que permita Ia tecnologia

Para todor ke efectos kgales. contifico que todas laz retpuestas ¢ informaciones anotadas por mi, en s presente hols de vida son veraces [C.5.7. Art 62 Num. 1§

Autorizo pedr nformacion de mi hos ge vida sin ninguna restriccion

FIRMA

bosts
CC 79738575




Haci'enda

©

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGURQS

MOISES ALFREDO TURBA AMORTEGUI identificado con Cédula Ciudadania 79738757 registra la siguiente

informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

BIGCONNECTION S.A.S.

Tipo y Niumero de Documento

NIT 901149985

INFORMACION RELACION LABORAL

i Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/13
i
i
a0
: Estado de Afiliacion Activo
H Tipo de Vinculacion Dependiente
Cadigo Actividad Econdmica 5411101
Clase de Riesgo 5
é.
: Fecha de Retiro Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2026/01/11.
B
g Cordialmente,
E GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: +57 (B01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giroldo (Principal) = Paslo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Correra 10 #0974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA

Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclames, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS

Mas informacion httpsy fwww.gositiva.gov.cofweb/guest/ defensorio-del-con sumidor. Puedss interponer una queja ante Positiva, o &l Defensor, o la SFC u olro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compania de Seguras @ @PositivoCol @-‘-‘osi: waCol @%-mliaru.‘?mguns

www.positiva.gov.co



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

MOISES ALFREDO TURBA AMORTEGUI, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.738.757, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 11 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

Medic,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

13 01 2026 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DIiA MES ARNO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

BIGCONNECTION SAS NIT: 901149985-9

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
TURBA AMORTEGUI MOISES ALFREDO Masculino 50 AfoS CcC 79738757
Apellidos y Nombres Tipo Numero

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 definidé a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL [l |AUDIOMETRIA W]

VISIOMETRIA [1 |PERFIL LIPIDICO O

GLICEMIA [1 |OSTEOMUSCULAR 0
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS 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.

” CAPACITACION 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 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido 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.

MEDICO 7140 Aspirante o Trabajador
A Y [=]
1) A =
Finydas RESL GoTrn
Firma: ok r e Firma: Y
Nombre: TAYDE AVILA GARCIA Nombre: TURBA AMORTEGUI MOISES ALFREDO
R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022 CcC 79738757




Formato VERSION:1

BISCONNECTION F02-05

SERVICIOS Y SOLUCIONES N | 1ERIA

Carta Recomendaciones
Médicas Laborales

FECHA EDICION
20/06/22

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
Resolucién 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y
suministrar informacién 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]| MEDICO 1| POST INCAPACIDAIL]
PREOCUPACIONAL OCUPACIONAL

PERIODICO
TRABAJO ALTURAS 1| REUBICACION 1| OTRO ]

Realizado el DIA, 26 MES 09 ANO 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, notifigue al Grupo de Talento Humano, los respectivos
seguimientos y la actualizacién de su condicion de salud.

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizar4a un
seguimiento  periodico para confirmar el cumplimiento de estas
recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su COmpromiso y

colaboracién._///’w
/A

Coordinador
Firma Cargo

Moises Alfredo Turba 79.738.757
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 Moises Alfredo Turba Amortegui
Direccién del trabajador
i Lugar, fecha de nacimienio y RBogota Cundinamarca 03/08/1975
nacionalidad | Colombiano
Cargo Coordinador
Pagadero quincenal
Fecha de inicio de labores 13/01/2026
Ciudad Bogota
Obra o labor contratada Contrato 10676 de 2025

Objeto: Realizar la ejecuciéon de
actividades de obra para Ila
optimizacion de la infraestructura de los
centros, sedes v predios donde |a
Secretaria Distrital de Integracion
Social presta sus servicios sociales o
requiera de su intervencién en el marco
de la implementaciéon 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 ademas por las siguientes clausulas:

Primera. & embleador confiata fos seivicios personales del frabajador v esle se
obliga: a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo,
en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad
con las 6rdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes,
v 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 pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el
salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro
de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales
y festivos de qus tratan los capitulos | y 1l del titulo Vil del Cédigo Sustantivo dsl
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 remuneracién ordinaria y el 17.5% restante esta

Powered by @ CamScanner
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designado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos que tratan
los capitulos 1y 1l del titulo VII del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario 0 en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se
remunerara conforme a la Ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos.

sl o~ ebivem
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empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito.
Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o
inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad, al empleador o sus representantes El empleador, en consecuencia, no
reconocerd ningln frabajo suplementaric © en dias de descanso legaimente
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 sefaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse ias horas jornada ordinaria de ia forma prevista en el
articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la
Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
seccicnes de la jornada no se computan dentro de la misma, segtn el articulo 167
ibidem.

Nuiinta LCl nracanta Aanantrata ca ralahra nar al iamnn s dora la rasliveniAn da la
R IR bl MOl e WU LY D Wil e PV S UGLHTIPY U UL e eaiieseivi U T

obra (o labor contratada), segln se determino anteriormente.

Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de
1965; y, ademas, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se

ih e~

ua‘llluucn COMG Graves en = capECIu reservado para las clausulas adicicnales en
el presente contrato.
Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador
contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el
articulo 539 del Codigo de Comercio, asi como el articulo 20 y concordantes de la
lev 23 de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento
pertenece al trabajador, saivo cuando éste no haya sido contratado para investigar
y realice la invencién mediante datos o0 medios conocidos o utilizados en razén de
la labor desempeiiada, evento en el cual el trabajador, tendra derecho a una
compensacion que se fijara dé acuerdo con el monto del salario, la importancia del
invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al empleador u otros factores
ecimilarac
Octava. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios
para él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el
mpleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cédigo 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 minimos del trabajador, de

2
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conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por
el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y seréd interpretado de buena fe y en conscnancia con el Codigo
Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia
Ull "UG fc{uvlvnoo =1 ltl\) Uillplua‘dvlbd , tuuu;uuvnuo dc:‘luv e I-IH CSPL nu.: dc
coordinacién econémica 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 anotaran a

N T - ol - £ K
continuacién de su fexio.

Para constancia se firma a los 13 dias del mes enero del afio 2026

William X’ega Ramirez
CC 80 01

q--\'ﬁﬁﬁﬂ Armban Tamal
NopIcocinalnc icyai

Bigconnection SAS

174
Moises Turba Amortegui
79738757
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Haci'enda

©

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGURQS

ERASMO VEGA GARNICA identificado con Cédula Ciudadania 79354766 registra la siguiente informacién en el

ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

BIGCONNECTION S.A.S.

Tipo y Niumero de Documento

NIT 901149985

INFORMACION RELACION LABORAL

i Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/13
i
i
a0
: Estado de Afiliacion Activo
H Tipo de Vinculacion Dependiente
Cadigo Actividad Econdmica 5411101
Clase de Riesgo 5
é.
: Fecha de Retiro Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2026/01/11.
B
g Cordialmente,
E GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: +57 (B01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giroldo (Principal) = Paslo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Correra 10 #0974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA

Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclames, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS

Mas informacion httpsy fwww.gositiva.gov.cofweb/guest/ defensorio-del-con sumidor. Puedss interponer una queja ante Positiva, o &l Defensor, o la SFC u olro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compania de Seguras @ @PositivoCol @-‘-‘osi: waCol @%-mliaru.‘?mguns

www.positiva.gov.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

yFamisanar 9012565205 0132075

NIT 830.003.564-7 9012565205

‘ Fecha de Radicacién

13 .01 | 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
= solidaria cotizante {a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva .
A. Afiliacion X A. Contributivo (X | A. Cotizante [X| C.Beneficiario [ ] A Dependiente X
E - Cotizante ¢ cabeza de familia | C. Institucional | Sl |: B. Independients | |
B. Reporle de Novedades F— : . B. Subsidiado B. Cabeza D. Afiliado : j—
- Beneficiario o afiliado adicional [ b pe oficio [ = L] NO [ ] de familia | adicional ] C. Pensionado

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
VEGA GARNICA ERASMO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. NOmero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenino| | Mascuino [ | 13. Nacionalidad
de identidad ) 5
CC 79354766 Femenino | Masculino & T/ ) NB [ | Otrc| | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
25 | . 07 | 1965
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Calegoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
s NO X sl [ NO Nivel I:l Grupo ‘ ‘
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucién solidaria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $1750905
26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
Cabezera Municipal =~ Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ | | 32. Nacionalidad
de identidad -
F :
emenino | T[] NB[ ] ofto [ | Cual
| Masculino l_
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 '
B3
B4 '

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculino F | M T |NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2
B2

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion = 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SISBEN permanente

s NO NIVEL GRUPO sl | NO D%%Tf&%ﬁéij s NO

B1

B2

B3

B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera Rural Centro Resto A - 52. Valor de la UPC del afiliado
p P Zona  \iinicipal Disperso| Poblado = Rural | lcierono filoylo celular | i ional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c
B1
B2

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

B3
B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

BIGCONNECTION SAS

56. Tipo de documento
de identificacién

CNT |

57. Numero del documento

de identificaciong()1149985

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

9. Ubicacion

31532571

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

¢l 31°SUR 50 AGOPS

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos basicos de identificacion | 2. Correccion de datos basicos de identificacion '

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios

3. Actualizacion del documento de identidad

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Codigo 6. Reporte de pago a traves de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando | 11. Inscripcion EPS retorno al pais 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas

15. Traslado: A Mismo Regimen | B. Diferente Régimen 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia

18. Reporte de |la calidad de Pre-pensionado

19. Reporte de la calidad de Pensionado

: 20. Ingreso a Contribucion Solidana

13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Regimen Contributivo B. Régimen Subsidiado

17. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

21. Retiro de Contribucion Solidaria | |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Numero del documento de identidad

62. Sexo biolégico 63. Sexo Femenino |
Femenino |_ Masculina identificacion
o T[] we [ ]| o[ | cual

Masculing

64. Fecha de nacimiento

DD | M M| A A |A

=

65. EPS anterior

HEREERERERN

66. Fecha de novedad

°13 0l

67. Motivo de traslado

n 2026 » | codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los
beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Contributivo, Especial o de Excepcion.

71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicién de beneficiarios.

72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

L]

celular como mensajes de texto.

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante

0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al

77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Saolidaria

y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su

Apellidos y nombres

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Tipo de documento de identidad |

Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad w I&I [ll Iﬂ] [ﬂl Ii] Iﬂl I&I

Cantidad:

B s I N I S NN N o A

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y
escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
87. Copia de |la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de |la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

[OTALANEXOS

JIOE0 O

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Codigo del municipio Codigo del departamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

93. Nombre de la institucion

Tipo de documento
de identidad

[ ]

Numero del documento
de identidad

95. Firma del funcionario

96. Fecha de radicacion

D| D | M M| A |A A | A

97. Fecha de validacion

D D M M A A | A A

OBSERVACIONES:
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VEGA GARNICA ERASMO identificado(a) con CC numero 79.354.766 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2004 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 11 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

tMec:llcJ
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

26 09 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DIiA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

BIGCONNECTION SAS NIT:901149985-9

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificaciéon CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
VEGA GARNICA ERASMO Masculino 60 AfoS CcC 79354766
Apellidos y Nombres Tipo Numero

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 definidé a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]

VISIOMETRIA [1 |PERFIL LIPIDICO O

GLICEMIA [1 |OSTEOMUSCULAR O
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS 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 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido 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.

MEDICO Aspirante o Trabajador
,ﬂﬁ [=]
| e ree 1M Z 1ajm0 e g4
Firma: -~ "““a"o""n‘?- == Firma:
Nombre: TAYDE AVILA GARCIA Nombre: VEGA GARNICA ERASMO
R.M.: 32716395 L.S.0..  3274-2022 cc 79354766




Formato VERSION:1

BISCONNECTION F02-05

SERVICIOS Y SOLUCIONES N | 1ERIA

Carta Recomendaciones
Médicas Laborales

FECHA EDICION
20/06/22

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
Resolucién 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y
suministrar informacién 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]| MEDICO 1| POST INCAPACIDAIL]
PREOCUPACIONAL OCUPACIONAL

PERIODICO
TRABAJO ALTURAS [x]| REUBICACION 1| OTRO ]

Realizado el DIA, 26 MES 09 ANO 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, notifigue al Grupo de Talento Humano, los respectivos
seguimientos y la actualizacién de su condicion de salud.

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizar4a un
seguimiento  periodico para confirmar el cumplimiento de estas
recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su COmpromiso y
colaboracion.

if"“j"\o Ue;d Maestro general
Firma Cargo
ERASMO VEGA GARNICA 79.354.766
Nombres y Apellidos CC



-PC-WCO-
Texto tecleado
Maestro general

-PC-WCO-
Texto tecleado
79.354.766
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ERASMO VEGA GARNICA


BISCONNECTIONY - e :
ARSI ¥ SOLUCIORES [ Bl it CTO20160113-001

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 Erasmo Vega Garnica
Direccién del trabajador

Lugar, fecha de nacimiento v El Pefion Cundinamarca 25/07/1965
nacionalidad Colombiano

Cargo Maestro General
Pagadero quincenal

Fecha de inicio de labores 13/01/2026

Ciudad Bogota

Obra o labor contratada Contrato 10676 de 2025

Objeto: Realizar la ejecucion de
actividades de obra para |Ia
optimizacion de la infraestructura de los
centros, sedes y predios donde la
Secretaria Distrital de Integracion.
Social presta sus servicios sociales o
requiera de su intervencién en el marco
de la implementacion 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 ademas por las siguientes clausulas:

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 desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad
con las ordenes 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 oficlo, durante la vigencia de este
contrato.

Segunda. El empleador pagara al trabajador por la prestaciéon de sus servicios el
salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefaladas arriba. Dentro
de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales
y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo Vil del Cédigo Sustantivo de!
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 remuneracion ordinaria y el 17.5% restante esta

Powered by a CamScanner
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designado a remunerar el descanso en l0s dias dominicales y festivos que tratan
los capltulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario 0 en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se
remunerara conforme a la Ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos.
Para el reconocimiento y pago de! trabajo suplementaric, dominical o festive e!
empleador o sus representantes deben autorizario previamente por escrito.
Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o
inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad, al empleador o sus representantes. EI empleador, en consecuencia, no
reconocera ningln trabajo suplementario o en dias 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 sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse ias horas jornada ordinaria de ia forma previsia en ei
articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la
Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secclones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167
ibidem.

Quinta. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la
obra (o labor contratada), segliin se determino anteriormente.

Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de
1965; y, ademas, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se
califiqguen como graves en el espacio reservado para las clausulas adicionales en
el presente contrato.

Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador
contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el
articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como el articulo 20 y concordantes de la
ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento
pertenece ai trabajador, saivo cuando éste no haya sido coniratado para investigar
y realice la invencién mediante datos o medios conocidos o utilizados en razén de
la labor desempefiada, evento en el cual el trabajador, tendré derecho a una
compensacion que se fijara 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 podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracién del trabajador, o impliquen perjuicios
para él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el
empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cédigo 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 minimos del trabajador, de

2
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conformidad con ei articuio 23 del Cédigo. Sustantivo del Trabajo, modificado por
el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo
Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia
en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de
coordinacion econdémica 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 anotaran a
continuacién de su texto.

Para constancia se firma a los 13 dias del mes enero del afio 2026

Representante legal
Bigconnection SAS

Erefme VESS

Erasmo Vega
79354766
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OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:
ERASMO VEGA GARNICA

IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACION: CC 79354766

NOMBRE DEL EMPLEADOR ADMINISTRADORA DE RIESGOS NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
BIGCONNECTION SAS LABORALES - ARL VEGA RAMIREZ JOSE WILLIAM
NIT. 901149985-9 POSITIVA 80121401

CURSANDO Y APROBANDO LA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN EL NIVEL:

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 BOGOTA D.C EL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES
REPRESENTANTE LEGAL
ALTURAS DBM SAS

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

v
o
a
<
=z
T
=z
(@]
O
v
O
()
&
v
L
=
(SN}
o
'—
=
—_
=
<
=
(WS}
o
'—
=
(V8]
>
=z
©
@)
<
=
(-
o
(5

PROTECCION EN TAREAS DE ALTO RIESGO Y TRABAJO EN ALTURAS
Identificada con NIT No. 901.609.428 - 2
Ubicado en AV Boyaca TV 60 No. 51 A - 17 Sur - Bogota D.C - Colombia

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 4272:2021, aproebacién emitida por el Ministerio de Trabajo
No. 085E2023220000000044611 NTC 6072:2014 Certificado por ICONTEC, acreditado con el Codigo 09-CPR-002.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGURQS

LEYDER STIVEN SALAZAR LOPEZ identificado con Cédula Ciudadania 1007247580 registra la siguiente

informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

BIGCONNECTION S.A.S.

Tipo y Niumero de Documento

NIT 901149985

INFORMACION RELACION LABORAL

i Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/13
i
i
a0
: Estado de Afiliacion Activo
H Tipo de Vinculacion Dependiente
Cadigo Actividad Econdmica 5411101
Clase de Riesgo 5
é.
: Fecha de Retiro Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2026/01/11.
B
g Cordialmente,
E GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: +57 (B01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giroldo (Principal) = Paslo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Correra 10 #0974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA

Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclames, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS

Mas informacion httpsy fwww.gositiva.gov.cofweb/guest/ defensorio-del-con sumidor. Puedss interponer una queja ante Positiva, o &l Defensor, o la SFC u olro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compania de Seguras @ @PositivoCol @-‘-‘osi: waCol @%-mliaru.‘?mguns

www.positiva.gov.co



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEYDER STIVEN SALAZAR LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.247.580, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

tMec:llcJ
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

26 09 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DIiA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

BIGCONNECTION SAS NIT:901149985-9

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificaciéon CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
SALAZAR LOPEZ LEYDER STIVEN Masculino 25 AfoS CcC 1007247580
Apellidos y Nombres Tipo Numero

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 definidé a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]

VISIOMETRIA [1 |PERFIL LIPIDICO O

GLICEMIA [1 |OSTEOMUSCULAR O
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS 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 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido 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.

MEDICO Aspirante o Trabajador
,ﬂ/“ [=]
it Gt Sqfq%tf
Firma: -~ ""“‘-"o"'“n‘?- == Firma:
Nombre: TAYDE AVILA GARCIA Nombre: SALAZAR LOPEZ LEYDER STIVEN
R.M.: 32716395 L.S.0..  3274-2022 cc 1007247580
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Carta Recomendaciones
Médicas Laborales

FECHA EDICION
20/06/22

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
Resolucién 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y
suministrar informacién 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]| MEDICO ] | POST INCAPACIDAIL]
PREOCUPACIONAL OCUPACIONAL

PERIODICO
TRABAJO ALTURAS [x]| REUBICACION [1| OTRO ]

Realizado el DIA, 26 MES 09 ANO 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, notifigue al Grupo de Talento Humano, los respectivos
seguimientos y la actualizacion de su condicion de salud.

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizar4 un
seguimiento  periédico para confirmar el cumplimiento de estas
recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos Su COmpromiso y
colaboracion.

M Sﬂfa%l’ Oficial

Firma Cargo

Leyder Stiven Salazar 1.007.247.580
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 Leyder Stiven Salazar Lopez
Direccién del trabajador

Lugar, fecha de nacimiento v Victoria Caldas 11/07/2000
nacionalidad Colombiano

Cargo Oficial

Pagadero quincenal

Fecha de inicio de labores 13/01/2026

Ciudad Bogota

Obra o labor contratada ‘Contrato 10676 de 2025

Objeto: Realizar la ejecucién de
actividades de obra para Ia
optimizacion de la infraestructura de los
centros, sedes y predios donde la
Secretaria Distrital de [Integracion
Social presta sus servicios sociales o
requiera de su intervencién en el marco
de la implementacidon 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 ademas por las siguientes clausulas:

Primera. El empleador confrafa los servicios personales del trabaiador v este se
obliga: a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo,
en forma exclusiva en el desempeiio de las funciones propias del oficio
mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad
con las ordenes 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
confrato.

Segunda. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el
salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro
de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales
y festivos de que tratan los capitulos | y ! del titulo Vil del Cédigo Sustantivo dal
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 remuneracién ordinaria y el 17.5% restante esta

Powered by @ CamScanner
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designado. a remunerar el descanso. en. los. dias. dominicales. y festivos. que tratan.
los capitulos | y |l del titulo VIl del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se
remunerara conforme a la Ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos.
Para ¢! reconccimicntc y page del trabajc suplementaric, dominical o festivo ¢!
empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito.
Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o
inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no
reconocera ningun frabajo suplemenfario o en dias 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 senaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse ias horas. jornada ordinaria de la forma. prevista en. el
articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 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, segun el articulo 167
ibidem.

Nusinta £l nracanta Aantrata ca ralahra Mr ai iarmna e dura la
L CHH P et i O SR S PO TS T8 R e S o 4 1 6 USTTIPU Qus Uuie 1a

obra (o labor contratada), seguin se determmo anteriormente.

Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de
1965; y, ademas, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se
califiquen como graves en el espacio reservado para las clausulas adicionales en
el presente contrato.

Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador
contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el
articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como el articulo 20 y concordantes de ia
ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier ofro caso el invento
pertenece al trabajador, saivo cuando. €ste no.haya sido contraiado. para investigar
y realice la invencién mediante datos o medios conocidos o utilizados en razén de
la labor desempefiada, evento en el cual el trabajador, tendra derecho a una
compensacién que se fijara dé acuerdo con el monto del salario, la importancia del
mvento o descubrimiento, el beneficio que reporte al empleador u otros factores

cirmila

Octava. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
iniciaimente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios
para él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el
empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codigo 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 minimos del trabajador, de
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contormidad con. el articulo. 23. del Codigo. Sustantivo del Trabajo, modificado. por
el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo
Sustantivo del Trabajo cuyo objeto definido en su articulo 1°, es lograr la justicia

~y e ~e adAarae o drahaindAarne A "o\ e ~ miribis Al
i ias L] Ulacgcnud i "r" \-rll lplwuv\ll ey I LY Hvuju\lul L=l HC? U i u'l UQPII '.u il

coordinacion econémica 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 anotaran a
confinuacion de su fexto.

Para constancia se firma a los 13 dias del mes enero del afio 2026

2

William X'ega Ramirez
CC 80121401
Representante leqal
Bigconnection SAS

Leyder Salazar Lopez
1007247580
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OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:
LEYDER STIVEN SALAZAR LOPEZ

IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACION: CC 1007247580

NOMBRE DEL EMPLEADOR ADMINISTRADORA DE RIESGOS NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
BIGCONNECTION SAS LABORALES - ARL VEGA RAMIREZ JOSE WILLIAM
NIT. 901149985-9 POSITIVA 80121401

CURSANDO Y APROBANDO LA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN EL NIVEL:

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 BOGOTA D.C EL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES :
REPRESENTANTE LEGAL 9542 1030566579 RES. Ng. 3018 DE 15/03,/2017
ALTURAS DBM SAS REE-25

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
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PROTECCION EN TAREAS DE ALTO RIESGO Y TRABAJO EN ALTURAS
Identificada con NIT No. 901.609.428 - 2
Ubicado en AV Boyaca TV 60 No. 51 A - 17 Sur - Bogota D.C - Colombia

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 4272:2021, aproebacién emitida por el Ministerio de Trabajo
No. 085E2023220000000044611 NTC 6072:2014 Certificado por ICONTEC, acreditado con el Codigo 09-CPR-002.

INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
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NSTITUTO DE SOLDADURA

CERTIFICA QUE:

SALAZAR LOPEZ LEYDER STIVEN

EL SENOR (&): biti: s CC 1.007 247 580. de San Jose del Guaviare
 ASISTIO AL

CURSO DE PLATINA BISELADA CON PROCESO SMAW NI VEL 4 ( PO.SICIONES 1G, ZG 3G, 4G)_ |

INTENSIDAD: INTENSIDAD 90 HORAS

RN Y BQGOTAj).C., 2 AL 11 de abril de 2018 SOl DADURAS \m ARCO
| F SOLUCION INTEGRAL EN UNION Y CORTE DE MATERIALES

JEkE INSTITUTO DE SofDADUR A
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CREACION O ACTUALIZACION DE EMPLEADOS
NIT. 90T49985-9 HOJA DE VIDA
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CARCO # VIVIENDA ' A
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGURQS

FUENTES CAMACHO BRAYAN SANTIAGO identificado con Cédula Ciudadania 1000226270 registra la siguiente

informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

BIGCONNECTION S.A.S.

Tipo y Niumero de Documento

NIT 901149985

INFORMACION RELACION LABORAL

i Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/13
i
i
a0
: Estado de Afiliacion Activo
H Tipo de Vinculacion Dependiente
Cadigo Actividad Econdmica 5411101
Clase de Riesgo 5
é.
: Fecha de Retiro Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2026/01/11.
B
g Cordialmente,
E GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: +57 (B01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giroldo (Principal) = Paslo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Correra 10 #0974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA

Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclames, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS

Mas informacion httpsy fwww.gositiva.gov.cofweb/guest/ defensorio-del-con sumidor. Puedss interponer una queja ante Positiva, o &l Defensor, o la SFC u olro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compania de Seguras @ @PositivoCol @-‘-‘osi: waCol @%-mliaru.‘?mguns

www.positiva.gov.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

YFamisanar 90912565198 T

NIT 830.003.564-7 9012565198

‘ Fecha de Radicacién

13 .01 | 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
= solidaria cotizante {a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva .
A. Afiliacion X A. Contributivo (X | A. Cotizante [X| C.Beneficiario [ ] A Dependiente X
E - Cotizante ¢ cabeza de familia | C. Institucional | Sl |: B. Independients | |
B. Reporle de Novedades F— : . B. Subsidiado B. Cabeza D. Afiliado : j—
- Beneficiario o afiliado adicional [ b pe oficio [ = L] NO [ ] de familia | adicional ] C. Pensionado

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
FUENTES CAMACHO BRAYAN SANTIAGO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. NOmero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenino| | Mascuino [ | 13. Nacionalidad
de identidad ) 5
CC 1000226270 Femenine | Masculino & T/ ) NB [ | Otrc| | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
03 | . 03 | 2002
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Calegoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
@ 1) o X S0 el Jew[ ||
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucién solidaria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $1750905
26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
Cabezera Municipal =~ Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ | | 32. Nacionalidad
de identidad -
F :
emenino | T[] NB[ ] ofto [ | Cual
| Masculino l_
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 '
B3
B4 '

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculino F | M T |NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2
B2

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion = 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SISBEN permanente

s NO NIVEL GRUPO sl | NO D%%Tf&%ﬁéij s NO

B1

B2

B3

B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera Rural Centro Resto A - 52. Valor de la UPC del afiliado
p P Zona  \iinicipal Disperso| Poblado = Rural | lcierono filoylo celular | i ional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c
B1
B2

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

B3
B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

BIGCONNECTION SAS

56. Tipo de documento
de identificacién

CNT |

57. Numero del documento

de identificaciong()1149985

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

9. Ubicacion

31532571

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

¢l 31°SUR 50 AGOPS

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos basicos de identificacion | 2. Correccion de datos basicos de identificacion '

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios

3. Actualizacion del documento de identidad

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Codigo 6. Reporte de pago a traves de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando | 11. Inscripcion EPS retorno al pais 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas

15. Traslado: A Mismo Regimen | B. Diferente Régimen 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia

18. Reporte de |la calidad de Pre-pensionado

19. Reporte de la calidad de Pensionado

: 20. Ingreso a Contribucion Solidana

13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Regimen Contributivo B. Régimen Subsidiado

17. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

21. Retiro de Contribucion Solidaria | |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Numero del documento de identidad

62. Sexo biolégico 63. Sexo Femenino |
Femenino |_ Masculina identificacion
o T[] we [ ]| o[ | cual

Masculing

64. Fecha de nacimiento

DD | M M| A A |A

=

65. EPS anterior

HEREERERERN

66. Fecha de novedad

°13 0l

67. Motivo de traslado

n 2026 » | codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los
beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Contributivo, Especial o de Excepcion.

71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicién de beneficiarios.

72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

L]

celular como mensajes de texto.

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante

0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al

77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Saolidaria

y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su

Apellidos y nombres

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Tipo de documento de identidad |

Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad w I&I [ll Iﬂ] [ﬂl Ii] Iﬂl I&I

Cantidad:

B s I N I S NN N o A

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y
escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
87. Copia de |la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de |la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

[OTALANEXOS

JIOE0 O

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Codigo del municipio Codigo del departamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

93. Nombre de la institucion

Tipo de documento
de identidad

[ ]

Numero del documento
de identidad

95. Firma del funcionario

96. Fecha de radicacion

D| D | M M| A |A A | A

97. Fecha de validacion

D D M M A A | A A

OBSERVACIONES:
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

BRAYAN SANTIAGO FUENTES CAMACHO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.226.270, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir:Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

Medic,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

13 01 2026 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DiA MES ARNO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

BIGCONNECTION SAS NIT: 901149985-9

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
FUENTES CAMACHO BRAYAN SANTIAGO Masculino 23 Af0S CcC 1000226270
Apellidos y Nombres Tipo Numero

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 definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]

VISIOMETRIA [1 |PERFIL LIPIDICO a

GLICEMIA [1 |OSTEOMUSCULAR 0
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS 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.

" CAPACITACION 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 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido 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.

MEDICO N Aspirante o Trabajador
YN [=] /
-ra_wﬂ;g;"; //////:“’/f/ 72 2 e
Firma: e . Firma: AL ,/-'
Nombre: TAYDE AVILA GARCIA Nombre: FUENTES CAMACHO BRAYAN SANTIAGO
RM.. 32716395 LSO 32742022 cc 1000226270




Formato VERSION:1

BIGCoNNECTION

SFRVICIOS Y SO UCKONES FNINGENIFRTA

F02-05

Carta Recomendaciones
Médicas Laborales

FECHA EDICION
20/06/22

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
Resolucion 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y
suministrar informacién 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]| MEDICO ] | POST INCAPACIDAIL]
PREOCUPACIONAL OCUPACIONAL

PERIODICO
TRABAJO ALTURAS [x]| REUBICACION [1| OTRO ]

Realizado el DIA, 26 MES 09 ANO 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, notifigue al Grupo de Talento Humano, los respectivos
seguimientos y la actualizacion de su condicion de salud.

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizar4 un
seguimiento  periédico para confirmar el cumplimiento de estas
recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos Su COmpromiso y
colaboracion.

e

v :
LI L .
,/K J Ayudante Electrico

Firma Cargo

Brayan Santiago Fuentes 1.000.226.270
Nombres y Apellidos CC



-PC-WCO-
Texto tecleado
Ayudante Electrico

-PC-WCO-
Texto tecleado
Brayan Santiago Fuentes

-PC-WCO-
Texto tecleado
1.000.226.270


Yi .

SIBCoNNECTIO

AR VOO LCIORES TR e SRS

CTO20160113-002

CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA. Bigconnection SAS

Nombre del empleador Bigconnection SAS

Domicilio del empleador Calle 31 sur#50A 60

Nombre del trabajador Brayan Santiago Fuentes Camacho
Direccién del trabajador

Lugar, fecha de nacimiento y Bogota Cundinamarca 03/03/2002
nacionalidad Colombiano

Cargo Ayudante

Pagadero quincenal

Fecha de inicio de labores 13/01/2026

Ciudad Bogota

Obra o labor contratada Contrato 10676 de 2025

Objeto: Realizar la ejecucién de
actividlades de obra para |Ia
optimizacion de la infraestructura de los
centros, sedes y predios donde la
Secretaria Distrital de Integracion.
Social presta sus servicios sociales o
requiera de su intervencion en el marco
de la implementacion 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 ademas por las siguientes clausulas:

Primera. El empleador contrata los servicios personales del frabajador v este se
obliga: a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo,
en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad
con las érdenes 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 pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el
salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro
de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales
y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo 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 remuneracion ordinaria y el 17.5% restante esta
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designado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos que tratan
los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se
remunerara conforme a la Ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos.
Para ¢l reconocimicnto y pago dol trabajo suplementario, dominical o festive ¢l
empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito.
Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o
inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no
reconocera ningun frabajo suplemenfario o en dias de descanso [egalmente
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 senaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el
articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 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, segun el articulo 167
ibidem.

Quinta. E! presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizaciéon de la
obra (o labor contratada), segun se determino anteriormente.

Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de
1965; y, ademas, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se
califiquen como graves en el espacio reservado para las clausulas adicionales en
el presente contrato.

Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador
confratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el
articulo 539 del Codigo de Comercio, asi como el articulo 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 invencién mediante datos o0 medios conocidos o utilizados en razén de
la labor desempeiiada, evento en el cual el trabajador, tendra derecho a una
compensacion que se fijara dé acuerdo con el monto del salario, la importancia del
invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al empleador u otros factores
similares. e
Octava. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
inicialimente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios
para él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el
empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cédigo 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 minimos del trabajador, de
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conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por
el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con laley y la
jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo
Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia
en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de
coordinacion econémica 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 anotaran a
continuacién de su fexfo.

Para constancia se firma a los 13 dias del mes enero del afio 2026

Representante legal
Bigconnection SAS

Déﬁfgé éﬁ
Brayan Sartiago Fuentes

1000226270
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OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:
BRAYAN SANTIAGO FUENTES CAMACHO

IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACION: CC 1000226270

NOMBRE DEL EMPLEADOR ADMINISTRADORA DE RIESGOS NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
BIGCONNECTION SAS LABORALES - ARL VEGA RAMIREZ JOSE WILLIAM
NIT. 901149985-9 POSITIVA 80121401

CURSANDO Y APROBANDO LA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN EL NIVEL:

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 BOGOTA D.C EL 13 DE ENERO DE 2026

(et vrauez

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

" I
CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES oy M NANCY NATALY MARQUEZ PACHECO
REPRESENTANTE LEGAL 1010181465 7786 DE 22/11/2022
ALTURAS DBM SAS REE-3808 ENTRENADORA
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PROTECCION EN TAREAS DE ALTO RIESGO Y TRABAJO EN ALTURAS
Identificada con NIT No. 901.609.428 - 2
Ubicado en AV Boyaca TV 60 No. 51 A - 17 Sur - Bogota D.C - Colombia

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 4272:2021, aproebacién emitida por el Ministerio de Trabajo
No. 085E2023220000000044611 NTC 6072:2014 Certificado por ICONTEC, acreditado con el Codigo 09-CPR-002.

INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGURQS

CARLOS ANDRES DELGADILLO identificado con Cédula Ciudadania 79816857 registra la siguiente informacién

en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

BIGCONNECTION S.A.S.

Tipo y Niumero de Documento

NIT 901149985

INFORMACION RELACION LABORAL

i Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/13
i
i
a0
: Estado de Afiliacion Activo
H Tipo de Vinculacion Dependiente
Cadigo Actividad Econdmica 5411101
Clase de Riesgo 5
é.
: Fecha de Retiro Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2026/01/11.
B
g Cordialmente,
E GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: +57 (B01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giroldo (Principal) = Paslo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Correra 10 #0974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA

Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclames, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS

Mas informacion httpsy fwww.gositiva.gov.cofweb/guest/ defensorio-del-con sumidor. Puedss interponer una queja ante Positiva, o &l Defensor, o la SFC u olro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compania de Seguras @ @PositivoCol @-‘-‘osi: waCol @%-mliaru.‘?mguns

www.positiva.gov.co



SaludTotal..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

EI 10/01/2026, el empleador BIGCONNECTION SAS identificado con NIT 901149985 registro la siguiente solicitud de novedad en nuestro portal transaccional:

Fecha de radicacién

Tipo de solicitud

10/01/2026

Novedad de inicio relacién laboral

DETALLE
. - . - . Fecha Inicio
No. Formulario | Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Relacién Laboral
CEDULA DE )
4016085262 CIUDADANIA 79816857 CARLOS ANDRES DELGADILLO $ 1,750,905.00 Dependiente 13/01/2026

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes enero del afio 2026

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DELGADILLO CARLOS ANDRES identificado(a) con CC numero 79.816.857 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 31 de agosto de 2002 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 11 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41 B#9 -11
Cel: 316 752 9642

LECMAC
Medic
z ; i Valide su certificado en www.lecmacips.com.co
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

01 10 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS
DIiA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

BIGCONNECTION SAS NIT:901149985-9

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificaciéon CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
DELGADILLO CARLOS ANDRES Masculino 49 AfoS CcC 79816857
Apellidos y Nombres Tipo Numero

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 definidé a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA W]

VISIOMETRIA [1 |PERFIL LIPIDICO a

GLICEMIA [1 |OSTEOMUSCULAR 0
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS 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 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido 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.

MEDICO E Aspirante o Trabajador
”7// /ﬁf'
A G s
Firma: T ""“‘-"o"'“n‘?-m ™ Firma: m‘fﬂ"ﬁ

Nombre: DELGAD1LLO CARLOS?S\NDRES
cc 79816857

Nombre: TAYDE AVILA GARCIA
R.M.: 32716395 L.S.O.: 3274-2022
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BIGCoNNECTION

SFRVICIOS Y SO UCKONES FNINGENIFRTA

F02-05

Carta Recomendaciones
Médicas Laborales

FECHA EDICION
20/06/22

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
Resolucién 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y
suministrar informacién 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]| MEDICO ] | POST INCAPACIDAIL]
PREOCUPACIONAL OCUPACIONAL

PERIODICO
TRABAJO ALTURAS [x]| REUBICACION [1| OTRO ]

Realizado el DIA, 01 MES 10 ANO 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, notifigue al Grupo de Talento Humano, los respectivos
seguimientos y la actualizacion de su condicion de salud.

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizar4 un
seguimiento  periédico para confirmar el cumplimiento de estas
recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos Su COmpromiso y
colaboracion.

T
LW ]Dj w”’b 0 Ayudante

Firma Cargo

Carlos Andres Delgadillo 79.816.857
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 Carlos Andres Delgadillo
Direccién del trabajador

Lugar, fecha de nacimiento v Villavicenciao Meta 21/Q7/1976
nacionalidad Colombiano

Cargo Ayudante

Pagadero quincenal

Fecha de inicio de labores 13/01/2026

Ciudad Bogofa

Obra o labor contratada Contrato 10676 de 2025

Objeto: Realizar la ejecucion de
actividades de obra para la
optimizacion de la infraestructura de los
centros, sedes y predios donde la
Secretaria Distrital de Integracion.
Social presta sus servicios sociales o
requiera de su intervencién en el marco
de la implementacion 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 ademas por las siguientes clausulas:

Primera. EI 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 desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad
con las érdenes 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 pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el
salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro
de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales
y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo 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 remuneracion ordinaria y el 17.5% restante esta
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designado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos que tratan

los caplitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dfa

domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se

remunerara conforme a la Ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos.

Para el reconccimiento y page del trabajc suplementaric, dominical o festive e!

empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito.

Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o

inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor

brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no

reconocera ningun frabajo suplementario o en dias de descanso legaimente

obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente,

como queda dicho.

Cuarta. El trabajador se obliga a laborar |a jornada ordinaria en los turnos y dentro
de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de ia forma prevista en el
articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 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, segun el articulo 167
ibidem.

Quinta, E! presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la
obra (o labor contratada), segin se determino anteriormente.

Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de
1965; y, ademas, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se
califiquen como graves en el espacio reservado para las clausulas adicionales en
el presente contrato.

Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador
contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el
articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como el articulo 20 y concordantes de la
ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento
pertenece al frabajador, saivo cuando éste no haya sido contratado para investigar
y realice la invencion mediante datos 0 medios conocidos o utilizados en razén de
la labor desempefiada, evento en el cual el trabajador, tendra derecho a una
compensacioén que se fijaréd 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 podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios
para él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el
empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cédigo 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 minimos del trabajador, de

2
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conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por
el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y seré interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo
Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia
en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de

coordinacién econémica y equilibrio soclal

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 anotaran a

confinuacion de su fexfo.

Para constancia se firma a los 13 dias del mes enero del afio 2026

Blgconnectlon SAS

Carlos Andres gelgadil!o

79816857
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OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:
CARLOS ANDRES DELGADILLO

IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACION: CC 79816857

NOMBRE DEL EMPLEADOR ADMINISTRADORA DE RIESGOS NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
BIGCONNECTION SAS LABORALES - ARL VEGA RAMIREZ JOSE WILLIAM
NIT. 901149985-9 POSITIVA 80121401

CURSANDO Y APROBANDO LA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN EL NIVEL:

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 BOGOTA D.C EL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES
REPRESENTANTE LEGAL
ALTURAS DBM SAS

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
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PROTECCION EN TAREAS DE ALTO RIESGO Y TRABAJO EN ALTURAS
Identificada con NIT No. 901.609.428 - 2
Ubicado en AV Boyaca TV 60 No. 51 A - 17 Sur - Bogota D.C - Colombia

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 4272:2021, aproebacién emitida por el Ministerio de Trabajo
No. 085E2023220000000044611 NTC 6072:2014 Certificado por ICONTEC, acreditado con el Codigo 09-CPR-002.

INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGURQS

INAEL GUERRERO GALINDO identificado con Cédula Ciudadania 79725377 registra la siguiente informacién en

el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

BIGCONNECTION S.A.S.

Tipo y Niumero de Documento

NIT 901149985

INFORMACION RELACION LABORAL

i Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/19
i
i
a0
: Estado de Afiliacion Activo
H Tipo de Vinculacion Dependiente
Cadigo Actividad Econdmica 5711001
Clase de Riesgo 5
é.
: Fecha de Retiro Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2026/01/18.
B
g Cordialmente,
E GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: +57 (B01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giroldo (Principal) = Paslo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Correra 10 #0974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA

Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclames, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS

Mas informacion httpsy fwww.gositiva.gov.cofweb/guest/ defensorio-del-con sumidor. Puedss interponer una queja ante Positiva, o &l Defensor, o la SFC u olro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compania de Seguras @ @PositivoCol @-‘-‘osi: waCol @%-mliaru.‘?mguns

www.positiva.gov.co



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUERRERO GALINDO INAEL identificado(a) con CC namero 79.725.377 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 19 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



«Fecha», «Hora» Certificado Medico laboral

IPS. SERVICIOS MEDICOS

ESPECIALIZADOSEY P SAS
v Nit: 901576103
= Teléfono: 302 4987190
ﬂm&a@ diagnosticocupacional@gmail.com
Especializedies

EaP SAS

Informacion General

No. ingresos Fecha Impresion 1/17/2026

Fecha Ingreso 1/17/2026 6:30:00 AM Nombre INAEL GUERRERO GALINDO
CcC 79725377 Sede IPS BOGOTA

Ocupacién OFICIAL Tipo de Examen INGRESO ALTURAS
Fecha Nacimiento 4/15/1972 Edad 53 afios

Direccion 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 BIGCONNECTION SAS EL USUARIO ASISTE A LA

Nombre Acompafiante

Contratante EVALUACION SIN ACOMPANANTE

Examenes Complementarios

Examen Resultado Examen Resultado
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PERFIL LIPIDICO
INGRESO CON ENFASIS DE TRABAJOS
EN ALTURAS CON CERTIFICACION DE GLICEMIA SIMPLE
APTITUD
VISIOMETRIA
AUDIOMETRIA

Certificacion de Aptitud
APTO Observaciones: paciente en condiciones optimas

Concepto de acuerdo al énfasis

ALTURAS APTO
OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales

¢ Control periédico por Promocién y Prevencién por EPS
Control periédico ocupacional-optometria

e Audiometria
¢ Utilizaciéon de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo

Recomendaciones Especificas 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 Epidemioldgica

Observaciones

paciente en condiciones
optimas

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliguen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

VA«‘)})/':) /4 ‘rgqf)—;t/% . 7

v ALFONSO A. SANCHEZ MORALES
AEDICO U JAVERIANA 13270340

ALUD OCUPACIONAL U. BOSQUE
RESOLUCION 8752 SGSS-T ,g) q'QJ
d

Profesional: ALFONSO A. SANCHEZ MORALES Firma*del trabajador: INAEL GUERRERO GALINDO
CC: 19410343 CC: 79725377

Registro médico:

Licencia N°:

https://app.sanitco.com



Formato VERSION:1

BIGCoNNECTION

SFRVICIOS Y SO UCKONES FNINGENIFRTA

F02-05

Carta Recomendaciones
Médicas Laborales

FECHA EDICION
20/06/22

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
Resolucién 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y
suministrar informacién 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]| MEDICO ] | POST INCAPACIDAIL]
PREOCUPACIONAL OCUPACIONAL

PERIODICO
TRABAJO ALTURAS [x]| REUBICACION [1| OTRO ]

Realizado el DIA, 17 MES 01 ANO 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, notifigue al Grupo de Talento Humano, los respectivos
seguimientos y la actualizacion de su condicion de salud.

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizar4 un
seguimiento  periédico para confirmar el cumplimiento de estas
recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos Su COmpromiso y
colaboracion.

Oficial
Tnael GuneyO - |
Firma Cargo
Inael Guerrero 79725377

Nombres y Apellidos CC




BlECDNNECTIDN

SERVICIOS Y SOLUCIONES EN INGENIERIA

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
Direccion del trabajador CRA 12 D # 54 48 SUR

Lugar, fecha de nacimiento y OTANCHE-BOYACA 15/04/1972
nacionalidad COLOMBIANO

Cargo Oficial

Pagadero Quincenal

Fecha de inicio de labores 19/01/2026

Ciudad Bogota

Obra o labor contratada Contrato 10676 de 2025

Objeto: Realizar la ejecucion de
actividades de obra para la
optimizacion de la infraestructura de los
centros, sedes y predios donde la
Secretaria Distrital de Integracion
Social presta sus servicios sociales o
requiera de su intervencion en el marco
de la implementacion 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 ademas por las siguientes clausulas:

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 desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad
con las 6rdenes 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 pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el
salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro
de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales




y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del CAdigo 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 remuneracion ordinaria y el 17.5% restante esta
designado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos que tratan
los capitulos | y Il del titulo VII del Codigo Sustantivo de Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se
remunerara 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 autorizarlo previamente por
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o
inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no
reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente
obligatorio que no haya sido autorizado previamente o0 avisado inmediatamente,
como queda dicho.

Cuarta. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro
de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el
articulo 164 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 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, segun el articulo 167
ibidem.

Quinta. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la
obra (o labor contratada), segun se determino anteriormente.

Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de
1965; y, ademds, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se
califiquen como graves en el espacio reservado para las clausulas adicionales en
el presente contrato.

Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador
contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el
articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como el articulo 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 invencion mediante datos o medios conocidos o utilizados en razén de
la labor desempefiada, evento en el cual el trabajador, tendra derecho a una
compensacion que se fijara 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 podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las



condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios
para €él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el
empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cddigo 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
gue se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de
conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por
el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cddigo
Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia
en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de
coordinacion econémica 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 anotaran a
continuacion de su texto.

Para constancia se firma a los 13 dias del mes enero del afio 2026

/4

/_'/ s

William Yega Ramirez
Representante legal
Bigconnection SAS

ol RuneyO Q-

Inael Guerrero Galindo
CC 79725377
Empleado




OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:
INAEL GUERRERO GALINDO

IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACION: CC 79725377

NOMBRE DEL EMPLEADOR ADMINISTRADORA DE RIESGOS NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
BIGCONNECTION SAS LABORALES - ARL VEGA RAMIREZ JOSE WILLIAM
NIT. 901149985-9 POSITIVA 80121401

CURSANDO Y APROBANDO LA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN EL NIVEL:

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 BOGOTA D.C EL 19 DE ENERO DE 2026

(et vrauez

NANCY NATALY MARQUEZ PACHECO
1010181465 7786 DE 22/11/2022
ENTRENADORA

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES
REPRESENTANTE LEGAL
ALTURAS DBM SAS

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
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PROTECCION EN TAREAS DE ALTO RIESGO Y TRABAJO EN ALTURAS
Identificada con NIT No. 901.609.428 - 2
Ubicado en AV Boyaca TV 60 No. 51 A - 17 Sur - Bogota D.C - Colombia

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 4272:2021, aproebacién emitida por el Ministerio de Trabajo
No. 085E2023220000000044611 NTC 6072:2014 Certificado por ICONTEC, acreditado con el Codigo 09-CPR-002.

INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGURQS

CRISTIAN ANDRES GUEVARA MELO identificado con Cédula Ciudadania 1020790556 registra la siguiente

informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

BIGCONNECTION S.A.S.

Tipo y Niumero de Documento

NIT 901149985

INFORMACION RELACION LABORAL

i Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/19
i
i
a0
: Estado de Afiliacion Activo
H Tipo de Vinculacion Dependiente
Cadigo Actividad Econdmica 5711001
Clase de Riesgo 5
é.
: Fecha de Retiro Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2026/01/18.
B
g Cordialmente,
E GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: +57 (B01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giroldo (Principal) = Paslo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Correra 10 #0974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA

Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclames, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS

Mas informacion httpsy fwww.gositiva.gov.cofweb/guest/ defensorio-del-con sumidor. Puedss interponer una queja ante Positiva, o &l Defensor, o la SFC u olro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compania de Seguras @ @PositivoCol @-‘-‘osi: waCol @%-mliaru.‘?mguns

www.positiva.gov.co



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUEVARA MELO CRISTIAN ANDRES identificado(a) con CC nuamero 1.020.790.556 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de junio de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 19 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



«Fecha», «Hora» Certificado Medico laboral

IPS. SERVICIOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS EY P SAS
v Nit: 901576103
= Teléfono: 302 4987190
[]l'ﬂ’ﬂéxafﬁmm diagnosticocupacional@gmail.com
Especializedies

EaP SAS

Informacion General

No. ingresos Fecha Impresion 1/17/2026

Fecha Ingreso 1/17/2026 6:35:00 AM Nombre CRISTIAN ANDRES GUEVARA MELO
CcC 1020790556 Sede IPS BOGOTA

Ocupacién AYUDANTE Tipo de Examen INGRESO ALTURAS

Fecha Nacimiento 10/22/1993 Edad 32 afios

Direccion 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 BIGCONNECTION SAS EL USUARIO ASISTE A LA

Nombre Acompafiante

Contratante EVALUACION SIN ACOMPANANTE

Examenes Complementarios

Examen Resultado Examen Resultado
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PERFIL LIPIDICO
INGRESO CON ENFASIS DE TRABAJOS
EN ALTURAS CON CERTIFICACION DE GLICEMIA SIMPLE
APTITUD
VISIOMETRIA
AUDIOMETRIA

Certificacion de Aptitud
APTO Observaciones: paciente en condiciones optimas

Concepto de acuerdo al énfasis

ALTURAS APTO
OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales

¢ Control periédico por Promocién y Prevencién por EPS
Control periédico ocupacional-optometria

e Audiometria
¢ Utilizaciéon de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo

Recomendaciones Especificas 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 Epidemioldgica

Observaciones

paciente en condiciones
optimas

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliguen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUED R CONFIRMADO

’//;)47,':1 /4 ‘S;/’% - 7

v ALFONSO A. SANCHEZ MORALES

AEDICO U JAVERIANA 12210343

ALUD OCUPACIONAL U. BOSQUE
RESOLUCION 8752 SGSS-T

Profesional: ALFONSO A. SANCHEZ MORALES Firma del RA MELO
CC: 19410343 CC: 1020790556

Registro médico:

Licencia N°:

https://app.sanitco.com



Formato VERSION:1

BIGCoNNECTION

SFRVICIOS Y SO UCKONES FNINGENIFRTA

Carta Recomendaciones
Médicas Laborales

FECHA EDICION
20/06/22

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
Resolucion 0312 del 2019 es procurar el cuidado integral de su salud y suministrar
informacion 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 [xI| MEDICO ] | POST INCAPACIDAIL]
PREOCUPACIONAL OCUPACIONAL

PERIODICO
TRABAJO ALTURAS [x]| REUBICACION 1| OTRO ]

Realizado el DIA, 17 MES 01 ANO 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, notifigue al Grupo de Talento Humano, los respectivos
seguimientos y la actualizacion de su condicion de salud.

Recuerde la Entidad desde Seguridad y Salud en el Trabajo realizar4 un
seguimiento  periédico para confirmar el cumplimiento de estas
recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su COmpromiso y
colaboracion.

Ayudante
Firma Cargo
Cristian Guevara 1020790556

Nombres y Apellidos CC




BlECDNNECTIDN

SERVICIOS Y SOLUCIONES EN INGENIERIA

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
Direccion del trabajador Calle 71 sur # 13B 31

Lugar, fecha de nacimiento y BOGOTA 22/10/1993 COLOMBIANO
nacionalidad

Cargo Ayudante

Pagadero Quincenal

Fecha de inicio de labores 19/01/2026

Ciudad Bogota

Obra o labor contratada Contrato 10676 de 2025

Objeto: Realizar la ejecucion de
actividades de obra para la
optimizacion de la infraestructura de los
centros, sedes y predios donde la
Secretaria Distrital de Integracion
Social presta sus servicios sociales o
requiera de su intervencion en el marco
de la implementacion 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 ademas por las siguientes clausulas:

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 desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad
con las 6rdenes 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 pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el
salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro
de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales




y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del CAdigo 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 remuneracion ordinaria y el 17.5% restante esta
designado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos que tratan
los capitulos | y Il del titulo VII del Codigo Sustantivo de Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se
remunerara 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 autorizarlo previamente por
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o
inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia, no
reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente
obligatorio que no haya sido autorizado previamente o0 avisado inmediatamente,
como queda dicho.

Cuarta. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro
de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el
articulo 164 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 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, segun el articulo 167
ibidem.

Quinta. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacién de la
obra (o labor contratada), segun se determino anteriormente.

Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de
1965; y, ademds, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se
califiquen como graves en el espacio reservado para las clausulas adicionales en
el presente contrato.

Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador
contratado para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el
articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como el articulo 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 invencion mediante datos o medios conocidos o utilizados en razén de
la labor desempefiada, evento en el cual el trabajador, tendra derecho a una
compensacion que se fijara 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 podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las



condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios
para €él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el
empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cddigo 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
gue se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de
conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por
el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cddigo
Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia
en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de
coordinacion econémica 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 anotaran a
continuacion de su texto.

Para constancia se firma a los 13 dias del mes enero del afio 2026

WilliamA/ega Ramirez
Repre nte legal
Bigconnection SAS

y
/

P
LA/

Cristian Andrés Guevara Melo
CC 1020790556
Empleado
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ARL sura =

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

UIGILRDO

Medellin, 15 de JUNIO  de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
CERTIFICA:

Que la informacién detallada a continuacion 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 relacién a la afiliacion y
cobertura de CARDONA PEDREROS OSCAR IVAN identificado(a) con CEDULA DE
CIUDADANIA 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
Cédigo de ocupacién: 7112

Descripcion ocupacion: Albaniles

Clase de riesgo: 5

Porcentaje de cotizacion: 6.96

Para informacién adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestras lineas de atencion
01 800 051 1414 6 01800 094 1414, en Medellin 444 4578 - Bogota 405 5911 - Cali 681 8911 -
Pereira 313 8400 - Manizales 881 1280 - Bucaramanga 657 1764 - Cartagena 656 1757

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS identificado(a) con CC 1110447409 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 21/09/2014

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE- PGP EXCLUSIVA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 16 dias
del mes 6 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

GE!’EH%.IB de Afilfaciones



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.447.409, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




FORMACION EN TRABAJO EN ALTURAS

CEAS INTEGRAL S.A.S

NIT 901409686-8 LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 24-0401- 2021

NUMERO APROBACION POR EL MINISTERIO DE TRABAJO N° 085 E2021220100000045825 CERTIFICACION NIC
8072/ 2014, CERTIFICADO CO21.01734 ENTE EXPEDIDO POR BUREAU VERITAS

ACREDITADO ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE

OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

Cédula de ciudadania N° 1110447409
SE_CAPACITO Y APROBO LA FORMACION EN:

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. ’

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN ALTURAS ‘

Wﬂl_
GERI GENERAL .-
MARBY ANDREA COBOS ALVARE?

C.C.39.581982
ADMINISTRADOR AMBIENTAL ESPECIALISTA

RONALD FABIAN PORTELA
ENTRENADOR
PROF. SALUD OCUPACIONAL
LIC. SST 10714 de 01/12/2023

ESP . SEGURIDAD, HIGIENE Y GESTION AMBIENTAL
LIC.SST 25-0342 DE 2021 - : ‘
RAZON SOCIAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS NIT: 1110447409-8 REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS ARL: SURA
Correo electronico: ceasintegral@gmail.com- Teléfono: 3223839831, Carrera 16 N° 4 — 17 Barrio centro Ricaurte — Cundinamarca
CERTIFICADQO N° 14236

En testimonio de lo anterior, se firma en Ricaurte, Cundinamarca alos (11) del mes de diciembre de 2025



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONA|
CEDULA DE CIUDADAI\(I:I)A’:‘ S

wweno 1.110.447.409

CARDONA PEDREROS

APELLIDOS

16-0OCT-1985

FECHA DE NACIMIENTO

IBAGUE
(TOLIMA) I
LUGAR DE NACIMIENTO |

1.82 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-JUN-2004 IBAGUE '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬂﬁgﬁg
REGISTRADORA NACIONAL
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|
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ }
|
|
!

P-2000100-63130171-M-1110447409-20041224 07262 04359A 02 141782756
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ALVEIRO VELEZ
VALDERRAMA

SOLDADOR TECNICO

SOBRE Mi

S0Y uha 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,

CONTACTO instalacion de pvc, techos y cubiertas.
EXPERIENCIA

2009-2010

Carcel de las heliconias pintura y
soldadura

2012-2013

I 'avelezsovelezr4@gmail.com Carcel de la joya panama

Pintura y soldadura

2013-2014

g 17652483 Johan gamboa panama
Acondicionamiento de container
Instalacion de estructuras para pvc
Instalacién de pvc

2014-2021

Andamios modulares certificados sas
Soldadura de estructuras
Ornamentacion
REFERENCIAS 2021-2025

Dinamig

Fabricacion de estructuras
Cerramientos

Pinturas especiales

(. 3128099197

o cra 11 No 19-81 Florencia Cta

Jose Ighacio Bermeo

iﬂgeﬂiel’o Adecuaciones en instituciones
educativas
3112305864
Cursos
. . 2021
Obeimar Cubillos Curso tecnico en soldadura de platina Sena regional
. caqueta.
comerclante 0025
313 3379959 Curso de trabajo en equipo sena

curso de economia solidaria y asociatividad
curso de servicio al cliente
curso de emprendimiento

HABILIDADES
Liderazgo Gestion del tiempo
Comunicacion Trabajo en equipo

Toma de decisiones Pensamiento estratégico




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 14 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000008 OBRA CENTROS INTEGRALES Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C17652483 VELEZ VALDERRAMA ALVEIRO 15/01/2026 2551143H DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 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.

Direccion IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS .

& E.P.S.Sanitas —Fochs o adiacon
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MIT B00.251 4408 Eiili}

CODIGE 005, Repibiica de Cokerbia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
BUPERINTEMDENCLA NACIONAL DE SALUD

1. Tipo de trimits A Afflacié 2TipodeAfliacién [ -Cotizanie o Cabeza de Famila B.Colectva | | D.DeOficia| | |3 Régimen Ammulw[[
8. Reporte da Novedades o Afiiado c ] 8. Subsidiado | |

4. Tipo de afillada n
A, Cotizants @ B, Capsza de Famiia | |  C. Benaficsrio ]

5. Tipo de cotizante
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Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo

Urbana Rural

e 2lgiein(=

&n de la LPS. Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS sl

bre o razén social 38. Tipo de documento de identificacion
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B. REPORTE DE NOVEDADES Pigina 2 de 2
4!,_T|po de Novedad

[ ] 1. Modificacién datas basicos de identificacién "] 11. Vinculacién a una enlidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas
|| 2 Correccién de datas basicos de identificacién || 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
"] 3, Actualizacién del d nto de identidad L] [ ] A regimenc:
| ] 4. Actualizacién y i6n de datos complementari [ |B. Régimen Subsidiada
|| 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS [ |14, Trastado | | A. Mismo Regimen
codigo| | | ] & Diferente Regimen
| 8. Reinscripeién en la EPS [ ] 15. Reporte de fallecimiento
| 7. Inclusion de beneficiarios o de afilados adiclonales [ 16. Reparte del trémite de proteccién al cesants
|| 8 Exclusin de beneficiarios o de afilados adicionales || 17. reporte de ia calidad de Pre-pensionada
|| 9. Inicio de relacién laboral © adquisicion de c para cotizar || 18. Reporte de Ia calidad de Pensionado
" 10. Terminacion de ta relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

41, Datos basices de identificacién

|
l ~ Primer apallido Segunds apellide Taal Primer nambre ]| R
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Saxo . | Fecha de Radicacion 42, Fecha
0Oo0Ooogc il iSottots
0 L | L] L ]
43. EPS Antarlor 44, Motive de Traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo

D«;.h jon de def ica de ios benefi y afiliados

Da?.r‘ i de la NO obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excer

Dm.r ion de existencia de de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la ga de los d que acreditan la de beneficiar
mﬂf 1 de NO i ion del cabeza de familia, b o afiliados les en una Institucion P dora de Servicios de Salud

50. Autorizacién para que ia E PS. solicits y oblenga datos y copia de la historia ciinica del cotizante o cabeza de familia y de sus ficiarios o afillados
51.Auwizanlt§r|parame!nE.F!S,rnpomzaLnfmmadonqueaegonendsxsaﬁindcmodalmmmmmabbmmﬂmummmmuInsanﬂdndeapahﬂcasqmpur

sus funciones la requieran

I:I52.AumﬁzacldnpilaquelnEF!S,mo}ahsuulunpmnalasdeiwﬂwhnuhzidﬂl‘amldiuyl!esus" fi o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de
2012 y ol Decreto 1377 de 2013.

[]53. Autorizacién para que la E PS. envie iGn al comeo trénica o al celular como mensaje de texto

TS ey

[ ] 86 Anexo capia del documento de identidad p— ’%ﬁjﬁﬁﬁﬁﬁ 'nml’:]

|| 57. copla del i do emitido por la autoridad competente
|| 58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o e la Escritura Piblica, Acta de Concilacisn o Sentencia Judicial que deciare a union marital
[ | 59. Copla de la Escritura Piblica o Sentencia Judicial gue declare el divercio, Sentencia Judicial gue declare 1a sey n da y E: Plblica, Acta de Conciliacién o Sentancla

L Judicial que declare la terminacion de unidn marital

|1 60. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Entraga del menor
| 61. Copia de Ia Orden Judicial » del Acto Administrativo de Custodia
:BZ.DocummtoquawnmIapé«:lh:lauhMHpmmdoelcenﬁmodeDMndemmmur por el cotizante sobre la ia de los dos padres
|| 63 Copia de la autorizacion de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

] 84. Cerfificacian de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas

_s&.copiaﬁslmaumi. ivo o P dencia de ias autoridads en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacién de oficio

il
68, Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion

66. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del Municipio  Codigo del D

L1 L]

70. Datos o que realiza la &
Primer apeliido

[a]ala]al]|[p]o]mlma]alalalal

Tipo de documente de Identidad

Observaciones:

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la Informacion registrada
y de las declaraci tenidas en el capitulo VI del fi lario.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VELEZ VALDERRAMA ALVEIRO identificado(a) con CC nimero 17.652.483 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2014 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 22 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



\‘r S A N A R CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
SAS

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 Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
VALDERRAMA CON ENFASIS EN ALTURAS

CC 17652483 Fecha 26 enero 2026

Edad 51 afios

Ocupacion OFICIAL

Servicios realizados Pruebas de laboratorio
: N ME i
9 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL COLESTEROL
® OPTOMETRIA & TRIGLICERIDOS
®
i PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS) a GLICEMIA
ﬁ')\ AUDIOMETRIA
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Generacién: 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, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGUN 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 PROTECCION 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 PROTECCION
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGUN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASI COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS 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.

e . f
. ’__..ALJJ__,F,' .q[urz:ro UE {E“I_ \l :
OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE ALVEIRO VELEZ VALDERRAMA
SALUD OCUPACIONAL CC: 17652483

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

* Firma autorizada desde el consentimiento informado



ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES
ANEXO 17
OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4.

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

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA 27/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL
NOMBRE ALVEIRO VELEZ VALDERRAMA CEDULA 17.652.483
CARGO OFICIAL TIPO EXAMEN INGRESO

1. INFORMACION DEL EXAMEN

Se hace entrega y notificacién del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de
servicios de salud ocupacional, tras la evaluacidn médica realizada el dia: 26/01/2026.

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X)
[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo.

[ 1 Apto con recomendaciones: Puede desempefiar el cargo pero debe seguir sugerencias
preventivas.

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

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

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MEDICAS (Diligenciar segtn certificado)
A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HABITOS DE VISA SALUDABLE
B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones fisicas/técnicas): NINGUNO

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluacidn médica de ingreso y me
comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista,
asi como asistir a los seguimientos por mi EPS si asi se requiere. Entiendo que estas medidas buscan
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construccion.

5. FIRMAS DE CONFORMIDAD m N _
o i i _‘_i\:k_' ‘.'(__ { \:‘
Alueryo UE[E? \l. L
NOMBRE: ALVEIRO VELEZ VALDERRAMA Headdy Joﬁanna Gonzalez
CEDULA: 17.652.483 CC.: 38.363.344 de Ibagué

CARGO: OFICIAL Coordinadora SGSST
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Contratista de Obras Civiles

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL EMPLEADOR:
Oscar Ivan Cardona Pedreros Calle 13 No. 15 -42 B/ 07 de agosto |bagué- Cel.:
NIT. 1.110.447.409-8 310 6661702

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL TRABAJADOR:

Carera 11 n 19 81 Florencia Caqueta- Cel.:

Alveiro Vélez Valderrama

CC 17.652.483 de Florencia 128039157 v

lavelezsovelez79@gmail.com

HURARXFERHA Bt BAEMIERID. 5 CARGO QUE DESEMPENARA EL TRABAJADOR:

TRABAJADOR:
Florencia ( Caquetd) 09 de abril de 1974 Soldador
DURACION DEL
SALARIO Y AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: PERIODO DE PAGO: CONTRATO:
Salario: Un milldn setecientos cincuenta mil
novecientos cinco pesos m/cte. ($1.750.905) .
p
Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta y Quiticeral orighor uobrs
cinco mil noventay cinco pesos m/cte. ($245.095)
LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES: FECHA DE INICIACION DE LABORES:
Bogotd D.C 15 de enero de 2026

OBRA O LABOR CONTRATADA

Obras a realizar demolicion de alistado, retiro de lamparas, desmonte de cielo razo, Pintura sobre
perfil metalico y desmonte de asfalto sobre terraza.

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
EPS: Sanitas AFP: Proteccién ARL: Sura 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 ademds por las siguientes
cldusulas: 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 desempefio de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del
presente contrato, igualmente el trabajador deberd ejecutar las tareas ordinarias, conexas vy
complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, érdenes e instrucciones que le
imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este , en los sitios
donde se prestard 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 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 310 6661702
Correo: oscardona.2323@gmail.com




Contratista de Obras Civiles

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR

trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo
y de higiene y seguridad industrial. Asi 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 dotacidn; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL
TRABAIDOR, en cuanto no violen lo aqui pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. En
relacidn con la actividad propia del TRABAJADOR, esta la ejecutara con observancia de las modalidades
que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, ademds de las contenidas en el articulo 58
y concordantes del Codigo Sustantivo del Trabajo, las siguientes OBLIGACIONES GENERALES: 1) Observar
rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de la labor a que se refiere el presente
contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, que sean por naturaleza privadasy
cuya comunicacion a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; 3) Ejecutar por si 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 prestara el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de
trabajo tales como magquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancias,
productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a
su disposicion para el cabal desemperio de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o
por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo dafio 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 colaboracion 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, asi como la colaboracién necesaria que las circunstancias exijan para la correcta
y eficiente prestacion 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 informacién veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realizacién de sus labores; 11)
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectue la
empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL
EMPLEADOR le recomiende sin previa autorizacion 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 armonia, comprension y respeto
con ELEMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compafieros de trabajo, en
sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espiritu de
lealtad, colaboracion y disciplina con la empresa; 16) Invertir las cesantias de manera real y cierta para lo
que las pidié 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 direccién, teléfono o ciudad de
residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a sunombre en la corporacion o entidad bancaria que le indique
EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle alli los salarios, aceptando EL TRABAJADOR el reglamento
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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 conyuge o compafiera permanente, o cualquier otra circunstancia que
por obligacién 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 idoneo 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 comun EL TRABAJADOR se encuentra en
la obligacién de informar al EMPLEADOR sobre la ocurrencia de estos con el objeto de que €l mismo lo
reporte ante las entidades competentes; 23) Hacer el uso adecuado de los elementos de seguridad y
proteccién personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo
es presente o actual; 24) Informar a su jefe inmediato las anomalias que se presenten durante el desarrollo
de las actividades o en el drea de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestién de Calidad y aplicarlo a los
procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplir de manera permanente los Reglamentos,
Politicas y Programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo; 27) Cumplir de manera estricta y
permanente los Reglamentos, Manuales y Politicas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte integral del
presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, asi mismo,
los requerimientos definidos por el SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE LA ORGANIZACION. PARAGRAFO
PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio
propio o de alguna otra persona natural o juridica, del conocimiento adquirido sobre actividades, planes
o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o personas autorizadas, o la informacion 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 relacién con esta informacién esta informacion no podra ser revelada
a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorizacion escrita de EL EMPLEADOR, a menos que
sea de publico 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 disposicién sobre esa informacion. En caso
de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa informacién por orden de autoridad competente, este
notificard inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situacién. La informacion confidencial incluye, pero no
se limita a: a) Informacién técnica, juridica y financiera; b) Politicas y estrategias empresariales; c)
Metodologias y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) Informacion de precios; f) Informacion de
mercadeo, andlisis y proyecciones; g) Disefios, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)
Programas de computador, descripcion del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de
EL EMPLEADOR. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Ejecutar trabajos de soldadura eléctrica, oxiacetilénica
y/o MIG-TIG en estructuras metalicas, tuberias, marcos, anclajes y demas elementos requeridos en obra
civil, 2). Preparar superficies a soldar mediante limpieza, desengrase, biselado, corte y ajuste de piezas
metalicas, garantizando la correcta unién y calidad del cordén de soldadura, 3). Interpretar planos,
especificaciones técnicas, érdenes de trabajo y procedimientos de soldadura establecidos por el area
técnica o el residente de obra, 4).Verificar el estado y correcto funcionamiento de los equipos de
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soldadura, cables, electrodos, caretas, reguladores y demas herramientas antes de su uso, 5).Participar
activamente en la elaboracién, diligenciamiento y firma de los Permisos de Trabajo en Caliente, Analisis
de Trabajo Seguro (ATS) y demas 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, atmdsferas explosivas, instalaciones eléctricas energizadas, trabajos simultaneos
de otras cuadrillas, transito de maquinaria, condiciones climaticas adversas o espacios confinados, 7).
Cumplir estrictamente los procedimientos de trabajo en caliente, permisos de trabajo, analisis de riesgo
y controles definidos en el SG-SST de la empresa, 8).Utilizar de manera obligatoria y permanente los
Elementos de Proteccidon Personal (EPP) asignados: careta de soldar, guantes, gafas, ropa ignifuga, botas
de seguridad, proteccién respiratoria y auditiva cuando aplique, 9).Mantener el orden y aseo del area de
trabajo, controlando chispas, proyecciones y materiales inflamables para prevenir incendios o accidentes.
10).Apoyar en actividades de corte, pulido, esmerilado y ajuste de piezas metalicas relacionadas con el
proceso de soldadura, 11).Reportar de manera inmediata al superior cualquier condicién insegura, acto
inseguro, falla en equipos o incidente ocurrido durante la ejecucién de sus labores, 12) Participar en
capacitaciones, inducciones y reinducciones en Seguridad y Salud en el Trabajo, y cumplir con los
protocolos de emergencia y evacuacion establecidos por la empresa, 13). Realizar mantenimiento basico
y limpieza de los equipos de soldadura asignados, informando oportunamente sobre necesidades de
reparacion o reposicion, 14). Cumplir con las normas internas, reglamento de trabajo, politicas de calidad,
ambientales y de seguridad industrial de la empresa y del proyecto, 15).Apoyar otras labores operativas
afines al cargo que le sean asignadas por su jefe inmediato, siempre que estén dentro de su competencia
técnicay no representen riesgo no controlado, 16).Clausula de Cierre (para Contrato Laboral El trabajador
se compromete a cumplir las funciones aqui descritas con diligencia, responsabilidad y observancia de las
normas técnicas, legales y de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes, asi como a participar activamente
en la identificacién de peligros, elaboracion de permisos de trabajo y controles operacionales, y a acatar
las instrucciones impartidas por sus superiores jerarquicos dentro del marco legal y contractual. CUARTA.
REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios, el salario
indicado en el encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos
de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo 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 remuneracién ordinaria, y el 17.5% restante esta
destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y |1 del
titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO 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 alimentacién, habitacién o vestuario, primas,
bonificaciones, gratificaciones, participacién 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 desempefar a cabalidad sus funciones, de conformidad con lo establecido en el
articulo 128 del C.5.T., modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salarial
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para todos los efectos legales. PARAGRAFO SEGUNDO. De conformidad con el articulo 30 de la Ley 1393
de 2010, para efectos de calcular el ingreso base de cotizacién de los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social, los pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJADOR, no podréan
ser superiores al 40% del total de la remuneracién. QUINTA. TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS
EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legalmente debe concederse descanso, se remunerara 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, deberd ejecutarse y darse
cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARAGRAFO.
En caso de tener que suspenderse la obra por causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta
suspensién no da lugar a la reduccién del salario, pero EL EMPLEADOR puede exigir trabajo bajo cubierta
durante este tiempo o compensacién 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 sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario
cuando este lo estime conveniente en ejercicio del jus variandi. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en el articulo 164 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 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, segun el
articulo 167 ibidem. Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podran acordar que la jornada semanal
de cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en
méximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En
este, el nimero de horas de trabajo diario podrd repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podra ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta ocho (8) horas diarias sin lugar a ningin
pago por trabajo suplementario, cuando el nimero 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. PARAGRAFO.
Deberd entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2101 de 2021 “Por medio de la cual se
reduce la jornada laboral semanal de manera gradual, sin disminuir el salario de los trabajadores y se
dictan otras disposiciones”, que la duracién maxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta y
dos (42) horas a la semana, de conformidad con la aplicacion gradual consagrada en el articulo 3 de la
misma ley. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL
SERVICIO. EL TRABAJADOR desempefiara 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.
PARAGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podran convenir que el trabajo se preste ocasionalmente
en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracién 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
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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 minimos
de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C.S.T, modificado por el articulo 1° de la Ley 50
de 1990. OCTAVA. TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO. El término de duracion del presente
contrato, serd el tiempo estrictamente necesario para la realizacion de la obra o labor contratada
enunciada en el encabezamiento del presente contrato, es decir, la duracion del contrato se limita tnica
y exclusivamente al tiempo que se requiera el cargo en la ejecucion o realizacién de la obra o labor
contratada, seglin los requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de EL TRABAJADOR se
dard por terminado, sin lugar a indemnizacién, preaviso o autorizacién alguna, una vez se verifique por
parte de EL EMPLEADOR la finalizacién de la obra o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado
en el articulo 61 literal d) del Cédigo 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 podran dar por terminado el contrato a la otra, unilateralmente en cualquier momento.
PARAGRAFO. Las partes de comun acuerdo manifiestan desde ya su intencion de no querer prorrogar el
presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido el plazo se dard por terminado. DECIMA.
PROHIBICIONES. Se prohibe a EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo 60 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los Utiles de trabajo y documentos sin permiso del EMPLEADOR; 2)
Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcéticos 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 ejecucién del trabajo, suspender
labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o incitar a su declaracién 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 autorizacién del EMPLEADOR; 7) Coartar la libertad para trabajar o no trabajar,
o para afiliarse o no a un sindicato o permanecer en é| o retirarse; 8) Usar los Utiles 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. DECIMA PRIMERA. TERMINACION DEL CONTRATO. E|l presente contrato podrd terminar
por cualquiera de las circunstancias descritas en el articulo 61 del C.5.T., subrogado por el articulo 5 de la
Ley 50 de 1990. DECIMA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE TERMINACION. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 62
del C.S.T., modificado por el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965; las enunciadas en el Reglamento Interno
del Trabajo y; ademds, 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 violacién 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 dotacidn, obligaciones
y prohibiciones, que para el efecto se califican como graves; 3) Asi mismo son justas causas para dar por
terminado el contrato de trabajo las siguientes: a) La no asistencia puntual al trabajo, sin que medie
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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 calendario o no; b) La ejecucién por parte de EL
TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin autorizacion de EL EMPLEADOR o
sus representantes; c) La revelacién de secretos y datos reservados de EL EMPELADOR, o violacién de la
confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o ataques a sus compafieros de
trabajo, a sus superiores, 0 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 seccién completa de la jornada de trabajo,
0 mas, sin justificacién 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 compaferos 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, cocaina,
marihuana, sus compuestos derivados, heroina, anfetaminas, otras drogas o sustancias enervantes o
narcéticas, asi como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los dafios materiales causados a los
vehiculos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL TRABAJADOR, asi
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, prevencion 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 mecanico 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. PARAGRAFO PRIMERO. En todo caso, el EMPLEADOR se encuentra
obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposicién de la sancion correspondiente
con sujecién al respeto al debido proceso y contradiccién de EL TRABAJADOR. PARAGRAFO SEGUNDO.
Las faltas que para su configuracién requieran conductas repetitivas, deberdn estar precedidas de los
requerimientos 0 memorandos suscritos por EL EMPLEADOR o sus representantes en donde se le informe
a EL TRABAJADOR el incumplimiento de sus obligaciones laborales. PARAGRAFO TERCERO. En los casos
de los numerales 9 a 15 del articulo 7 del Decreto 2351 de 1965, para la terminacion del contrato, el
EMPLEADOR debera dar aviso a EL TRABAJADOR con anticipacién no menor de quince (15) dias. DECIMA
TERCERA. DOTACIONES. EL TRABAJADOR tendrd derecho a recibir dotaciones de conformidad con el
articulo 230 y subsiguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en el articulo 232
ibidem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses. PARAGRAFO
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 asi no lo hiciere éste quedara eximido de
hacerle el suministro en el periodo siguiente. PARAGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no podra pagar en
dinero las dotaciones respectivas. DECIMA CUARTA. LIQUIDACION. Las partes pactan de mutuo acuerdo
que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta (30) dias habiles contados a partir de la fecha
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de terminacién del presente contrato para efectuar la liquidacién 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. DECIMA 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 vehiculos y demas elementos que se le suministren, efectte la retencion
deduccion o compensacién del valor que a tales elementos le asigne, o del dafio que sufrany lo descuente
de su salario y/o prestaciones sociales. PARAGRAFO PRIMERO. Cuando por causa emanada directa o
indirectamente de la relacidn contractual existan obligaciones de tipo econémico a cargo del
TRABAJADOR vy a favor del EMPLEADOR, este procederd a efectuar las deducciones a que hubiere lugar
en cualquier tiempo y, mas concretamente, a la terminacion del presente contrato, y asi lo autoriza desde
ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorizacién cumple las condiciones
de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DECIMA 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 prestacion del servicio,
el cargo y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,
dignidad o sus derechos minimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él. DECIMA
SEPTIMA. INTERPRETACION. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la
jurisprudencia, y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo
cuyo objeto definido en su articulo 12 es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacion econémica y equilibrio social. DECIMA OCTAVA. E|
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 anotaran a continuacion de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo
tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a continuacion:

Bogota D.C, 15 de enero de 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:
< A~
ﬂ’uq“b u"é’L V
QOscar Ivan Cardona Pedreros Alveiro Vélez Valderrama
C.C. 1.110.447.409 de Ibagué CC. 17.652.483 de Florencia

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 310 6661702
Correo: oscardona.2323@gmail.com




@NIX

Ingenieria En Alturas S.A.S.

CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURA

De acuerdo a todos los parametros y lineamientos establecidos por la resolucion 4272 del 2021
expedida por el ministerio de trabajo para trabajo en alturas.

ONIX INGENIERIA SAS
NIT. 901812949-7

certifica que

ALVEIRO VELEZ VALDERRAMA

ID 17652483
A732

Curso y aprobo el Nivel de Formaciéon: Reentrenamiento

Con unaduracion 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 direcciéon Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS
NIT: 1110447409-8

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

ARL: SURA

Escanea este cadigo y valida tu certificado
316 & 4&97712

> ”’ff’ Certificacion Bureau Veritas No. C024.00444 LJDV-] € EEII‘."T-{?C
f-’_:’ 77 ’;-‘31* Codigo acreditacion ONAC 09-CPR-008 o\ (1
Registro Ministerio No.
Entrenador 08SE2025220000000028489 Representante Legal
Alexander Valencia Patifio Jorge Eliecer Henao Ruiz

Resolucion No. 14807 Cédula 1140877553
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 30 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000008 OBRA CENTROS INTEGRALES Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1006158732 DIAZ SABOGAL JOHAN CAMILO 31/01/2026 188w2140 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 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.

Direccion IP: 190.156.6.110, 192.230.104.4, 172.16.42.57



\‘r S A N A R CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
SAS

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 MEDICO OCUPACIONAL DE
INGRESO

CcC 1006158732 Fecha 26 enero 2026

Edad 25 afnos

Ocupacion AYUDANTE

Servicios realizados Pruebas de laboratorio

@ : .
ta EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Concepto

Tipo de concepto Enfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA TRABAJAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
EN ALTURAS INGRESO

Generacién: 26 enero 2026

Observaciones y/o recomendaciones

1. CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS. 2. HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES. 3. AUTOCUIDADO.
4. HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA). 5. PAUSAS ACTIVAS. 6. CAPACITACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS. 7. CUIDADO,

HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y RESPIRATORIA, LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, ASI COMO
PARA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE

~

R*_,Ac,f J «F_

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE

JOHAN CAMILO DIAZ SABOGAL
SALUD OCUPACIONAL

Registro 1798-90 y Lic. Lic.SST N° 2552/2019 CC: 1006158732

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES
ANEXO 17
OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4.

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

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA 27/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL
NOMBRE JOHAN CAMILO DIAZ SABOGAL CEDULA 1.006.158.732
CARGO AYUDANTE TIPO EXAMEN INGRESO

1. INFORMACION DEL EXAMEN

Se hace entrega y notificacién del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de
servicios de salud ocupacional, tras la evaluacion médica realizada el dia: 26/01/2026.

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X)
[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo.

[ ]Apto con recomendaciones: Puede desempeiiar el cargo pero debe seguir sugerencias
preventivas.

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

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

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MEDICAS (Diligenciar segtn certificado)

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HABITOS DE VISA SALUDABLE
B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones fisicas/técnicas): NINGUNO

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluacién médica de ingreso y me
comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista,
asi como asistir a los seguimientos por mi EPS si asi se requiere. Entiendo que estas medidas buscan
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construccion.

5. FIRMAS o
%Jﬂ—‘ AL

NOMBRE: JOHAK CAMILO DIAZ SABOGAL Headdy Johanna Gonzalez
CEDULA: 1.006.158.732 CC.: 38.363.344 de Ibagué

CARGO: AYUDANTE Coordinadora SGSST






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 14 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000008 OBRA CENTROS INTEGRALES Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1000118025 CASTRO RINCON CRISTIAN CAMILO 15/01/2026 17639168 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 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.

Direccion IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016171367 2|2|0]1|2]0]|2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L[| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
'CASTRO RINCON
Primer apellido Segundo apellido
9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad

CRISTIAN CAMILO
Primer nombre Segundo nombre

12.Sexo identificaciéon

11.Sexo biolégico

1000118025 Femenino [] Masculino B FO vBE O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 2|9]0|6|1|9(9]4
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC  25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC 1750905
26.Residencia
CR 74 69F SUR ) 3014111053 CRISTIANCASTROR@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X RAFAEL URIBE URIBE zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad 31. Sexo identificacion

Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
B5
36. Tipo 37. Nimero de . . BQ'S?X.O 40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
documento de ‘dentidad 38. Nacionalidad Biol6gico acimiento
identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio
Bl
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios del Beneficiario =T =
P 47.Encuesta 48.Clasificacion K K 50.Incapacida
43.Parentesco  [44.Etnia 45.Comunidad 20-Cruno poblacional g cpEN SISBEN 9.Discapacidad Permanente
P Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No
B1
B2
B3
B4
B5
1. Datos de residencia
Zona . . 52.Valor de Ta UPC del afiliado
TP Teléfono Fijo y/o oy .
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico
Bl
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS ENSUENO - VS ENSUENO VSCANDEL - VSCANDEL
B B B
B - -
B - -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS | [cc | 1110447409 | o1
59.Ubicacion
CL 13 1542 7 DE AGOSTO 2637843 | RECURSOWCO@GMAIL.COM | TOLIMA | IBAGUE
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4016171367
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

1[5/0]1[2/0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacin 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 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

Cﬁ/‘éﬂﬁf‘/ C . OScar I Covc:loncr

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc.O pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Od 90.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN CAMILO CASTRO RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.118.025, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




\\r S A N A R CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
SAS

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 Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
RINCON CON ENFASIS EN ALTURAS
CC 1000118025 Fecha 22 enero 2026
Edad 31 afios
E

Ocupacion OFICIAL
Servicios realizados Pruebas de laboratorio

: N ME i

9 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL COLESTEROL

® OPTOMETRIA & TRIGLICERIDOS

®

i PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS) a GLICEMIA

ﬁ')\ AUDIOMETRIA
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Generacién: 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, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGUN 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 PROTECCION 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 PROTECCION
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGUN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASI COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS 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.
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OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE CRISTIAN CAMILO CASTRO RINCON

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

CC: 1000118025
Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado



ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES
ANEXO 17
OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4.

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

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA 23/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL
NOMBRE CRISTIAN CAMILO CASTRO RINCON CEDULA 1.000.118.025
CARGO OFICIAL TIPO EXAMEN INGRESO

1. INFORMACION DEL EXAMEN

Se hace entrega y notificacién del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de
servicios de salud ocupacional, tras la evaluacion médica realizada el dia: 22/01/2026.

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X)
[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo.

[ ]Apto con recomendaciones: Puede desempeiiar el cargo pero debe seguir sugerencias
preventivas.

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

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

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MEDICAS (Diligenciar segtn certificado)

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HABITOS DE VISA SALUDABLE
B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones fisicas/técnicas): NINGUNO

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluacién médica de ingreso y me
comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista,
asi como asistir a los seguimientos por mi EPS si asi se requiere. Entiendo que estas medidas buscan
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construccion.

5. FIRMAS DE CON R|V||DAD - ﬂ
%‘b— A

NOMBRE. CRISTIAN CAMILO CASTRO RINCON Headdy Johanna Gonzalez
CEDULA: 1.000.118.025 CC.: 38.363.344 de Ibagué
CARGO: OFICIAL Coordinadora SGSST




Contratista de Obras Civiles

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL EMPLEADOR:
Oscar lvéan Cardona Pedreros Calle 13 No. 15 -42 B/ 07 de agosto |bagué- Cel.:
NIT. 1.110.447.409-8 310 6661702

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL TRABAJADOR:
Cristian Camilo Castro Rincon Carrera 74 n 69f sur Bogotda DC- Cel.: 3014111053-
CC 1.000.118.025 de Bogotd D.C Correo: cristiancamilocasrincon7 @gmail.com

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DEL 2 e
TRABAJADOR: CARGO QUE DESEMPENARA EL TRABAJADOR:

Bogota D.C (Cundinamarca) 29 de junio de 1994 Oficial de obra

DURACION DEL
SALARIO Y AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: PERIODO DE PAGO: CONTRATO:
Salario: Un millon setecientos cincuenta mil
novecientos cinco pesos m/cte. ($1.750.905) .
Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta y Qulbsenal Pariahor .t obra
cinco mil noventa y cinco pesos m/cte. ($5245.095)

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES: FECHA DE INICIACION DE LABORES:

Bogota D.C 15 de enero de 2026

OBRA O LABOR CONTRATADA

Obras a realizar demolicion de alistado, retiro de ldamparas, desmonte de cielo razo, Pintura sobre
perfil metalico y desmonte de asfalto sobre terraza.

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
EPS: Salud total AFP: Porvenir ARL: Sura 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 ademds por las siguientes
clausulas: 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 desempefio de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del
presente contrato, igualmente el trabajador debera ejecutar las tareas ordinarias, conexas vy
complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, érdenes e instrucciones que le
imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este , en os sitios
donde se prestaré 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
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y de higiene y seguridad industrial. Asi 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 dotacidn; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL
TRABAJDOR, en cuanto no violen lo aqui pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. En
relacién con la actividad propia del TRABAJADOR, esta la ejecutard con observancia de las modalidades
que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, ademas de las contenidas en el articulo 58
y concordantes del Codigo Sustantivo del Trabajo, las siguientes OBLIGACIONES GENERALES: 1) Observar
rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacién de la labor a que se refiere el presente
contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y
cuya comunicacion a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR,; 3) Ejecutar por si 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 prestara el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de
trabajo tales como maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancias,
productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a
su disposicidn para el cabal desempefio de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o
por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo dafio 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 colaboracién 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, asi como la colaboracién necesaria que las circunstancias exijan para la correcta
y eficiente prestacion 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 informacion veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realizacién de sus labores; 11)
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectue la
empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL
EMPLEADOR le recomiende sin previa autorizacién 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 armonia, comprension y respeto
con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compafieros de trabajo, en
sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espiritu de
lealtad, colaboracion y disciplina con la empresa; 16) Invertir las cesantias de manera real y cierta para lo
que las pidié 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 direccion, teléfono o ciudad de
residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a su nombre en la corporacion o entidad bancaria que le indique
EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle alli 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 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 conyuge o compafiera permanente, o cualquier otra circunstancia que
por obligacién deba poner en conocimiento al EMPLEADOR, en caso de sobrevenir esta, a fin de prever Ia
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 idéneo 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 |a
respectiva E.P.S.; 22) En caso de accidente ya sea profesional o comun EL TRABAJADOR se encuentra en
la obligacién 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
proteccion personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo
es presente o actual; 24) Informar a su jefe inmediato las anomalias que se presenten durante el desarrollo
de las actividades o en el drea de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestion de Calidad y aplicarlo a los
procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplir de manera permanente los Reglamentos,
Politicas y Programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo; 27) Cumplir de manera estricta y
permanente los Reglamentos, Manuales y Politicas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte integral del
presente contrato; 28) Cumpliry hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, asi mismo,
los requerimientos definidos por el SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE LA ORGANIZACION. PARAGRAFO
PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio
propio o de alguna otra persona natural o juridica, del conocimiento adquirido sobre actividades, planes
o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o personas autorizadas, o la informacion 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 relacion con esta informacion esta informacion no podrd ser revelada
a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorizacion escrita de EL EMPLEADOR, a menos que
sea de publico 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 disposicion sobre esa informacién. En caso
de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa informacion por orden de autoridad competente, este
notificara inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situacion. La informacion confidencial incluye, pero no
se limita a: a) Informacion técnica, juridica y financiera; b) Politicas y estrategias empresariales; c)
Metodologias y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) Informacion de precios; f) Informacion de
mercadeo, analisis y proyecciones; g) Disefios, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)
Programas de computador, descripcién del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de
EL EMPLEADOR. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Ayudar en el levantamiento de obras temporales como
campamentos, cerramientos y demas requeridos en la construccion de los proyectos; 2) Recoger y guardar
los materiales sobrantes; 3) Mantener limpias y organizadas sus herramientas y las areas de trabajo; 4)
Ejecutar las instrucciones impartidas por su jefe inmediato; 5) Informar a su jefe inmediato las anomalias
que se presenten durante el desarrollo de las actividades o en el drea de trabajo; 6) Participar en los
programas de entrenamiento y capacitacion; 7) Utilizacién adecuada de los Elementos de Proteccion
Personal; 8) Guardar discrecion y reserva en todas las actividades que por razén del cargo se le
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encomienden; 9) Asistir a las reuniones a las que sea convocado; 10) Velar por el cumplimiento de Ia
normativa legal laboral vigente; 11) Informar al empleador sobre las irregularidades que se presentan en
el entorno de su trabajo; 12)Dar cumplimiento y hacer seguimiento a todas las demds funciones
inherentes al cargo que se requieran para lograr el objetivo de su proceso, asi como las funciones que
dentro de la esfera de su competencia le sean asignadas expresamente por el superior inmediato.
CUARTA. REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios,
el salario indicado en el encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades también
sefialadas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales
y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VI del Cédigo 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 remuneracién ordinaria, y el 17.5% restante
estd destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos Iy Il
del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO 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 alimentacion, habitacién o vestuario,
primas, bonificaciones, gratificaciones, participacion 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 desempefiar a cabalidad sus funciones, de conformidad con lo establecido en el
articulo 128 del C.S.T., modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salarial
para todos los efectos legales. PARAGRAFO SEGUNDO. De conformidad con el articulo 30 de la Ley 1393
de 2010, para efectos de calcular el ingreso base de cotizacién de los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social, los pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJADOR, no podran
ser superiores al 40% del total de la remuneracién. QUINTA. TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS
EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legalmente debe concederse descanso, se remunerara 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, deberd ejecutarse y darse
cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocerd ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARAGRAFO.
En caso de tener que suspenderse la obra por causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta
suspension no da lugar a la reduccién del salario, pero EL EMPLEADOR puede exigir trabajo bajo cubierta
durante este tiempo o compensacidn 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 sefialadas 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 tacito de las
partes, podrén repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de Ia 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, segun el
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articulo 167 ibidem. Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podran acordar que la jornada semanal
de cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en
maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En
este, el nimero de horas de trabajo diario podré repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podra ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta ocho (8) horas diarias sin lugar a ningun
pago por trabajo suplementario, cuando el nimero 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. PARAGRAFO.
Deberd entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2101 de 2021 “Por medio de la cual se
reduce la jornada laboral semanal de manera gradual, sin disminuir el salario de los trabajadores y se
dictan otras disposiciones”, que la duracién maxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta 'y
dos (42) horas a la semana, de conformidad con la aplicacién gradual consagrada en el articulo 3 de la
misma ley. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL
SERVICIO. EL TRABAJADOR desempefiard 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.
PARAGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podran convenir que el trabajo se preste ocasionalmente
en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracion 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 minimos
de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C.S.T, modificado por el articulo 1° de la Ley 50
de 1990. OCTAVA. TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO. El término de duracién del presente
contrato, serd el tiempo estrictamente necesario para la realizaciéon de la obra o labor contratada
enunciada en el encabezamiento del presente contrato, es decir, la duracion del contrato se limita Gnica
y exclusivamente al tiempo que se requiera el cargo en la ejecucion o realizacion de la obra o labor
contratada, segun los requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de EL TRABAJADOR se
dara por terminado, sin lugar a indemnizacién, preaviso o autorizacién alguna, una vez se verifique por
parte de EL EMPLEADOR la finalizacidn de la obra o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado
en el articulo 61 literal d) del Codigo 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 podrdn dar por terminado el contrato a la otra, unilateralmente en cualquier momento.
PARAGRAFO. Las partes de comun acuerdo manifiestan desde ya su intencién de no querer prorrogar el
presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido el plazo se dard por terminado. DECIMA.
PROHIBICIONES. Se prohibe a EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo 60 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los (tiles de trabajo y documentos sin permiso del EMPLEADOR; 2)
Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcéticos 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 ejecucién del trabajo, suspender
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labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o incitar a su declaracidon 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 autorizacion 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 utiles 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. DECIMA PRIMERA. TERMINACION DEL CONTRATO. El presente contrato podra terminar
por cualquiera de las circunstancias descritas en el articulo 61 del C.S.T., subrogado por el articulo 5 de la
Ley 50 de 1990. DECIMA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE TERMINACION. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 62
del C.5.T., modificado por el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965; las enunciadas en el Reglamento Interno
del Trabajo y; ademas, 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 o0 manuales de funciones; 2) La violacién 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 dotacién, obligaciones
y prohibiciones, que para el efecto se califican como graves; 3) Asi 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 ejecucién por parte de EL
TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin autorizacién de EL EMPLEADOR o
sus representantes; c) La revelacion de secretos y datos reservados de EL EMPELADOR, o violacion de la
confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o ataques a sus compafieros 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 seccion completa de la jornada de trabajo,
0 mas, sin justificacidn 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 TRABAJADOR en ofensas,
irrespetos o ataques a sus compafieros de trabajo, a sus superiores, 0 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, cocaina,
marihuana, sus compuestos derivados, heroina, anfetaminas, otras drogas o sustancias enervantes o
narcéticas, asi como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los dafios materiales causados a los
vehiculos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL TRABAJADOR, asi
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, prevencién 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 mecénico 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. PARAGRAFO PRIMERO. En todo caso, el EMPLEADOR se encuentra
obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposicién de la sancion correspondiente
con sujecién al respeto al debido proceso y contradiccién de EL TRABAJADOR. PARAGRAFO SEGUNDO.
Las faltas que para su configuracién requieran conductas repetitivas, deberan estar precedidas de los
requerimientos 0 memorandos suscritos por EL EMPLEADOR o sus representantes en donde se le informe
a EL TRABAJADOR el incumplimiento de sus obligaciones laborales. PARAGRAFO TERCERO. En los casos
de los numerales 9 a 15 del articulo 7 del Decreto 2351 de 1965, para la terminacion del contrato, el
EMPLEADOR deberé dar aviso a EL TRABAJADOR con anticipacion no menor de quince (15) dias. DECIMA
TERCERA. DOTACIONES. EL TRABAJADOR tendrd derecho a recibir dotaciones de conformidad con el
articulo 230 vy subsiguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en el articulo 232
ibidem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses. PARAGRAFO
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 asi no lo hiciere éste quedard eximido de
hacerle el suministro en el periodo siguiente. PARAGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no podra pagar en
dinero las dotaciones respectivas. DECIMA CUARTA. LIQUIDACION. Las partes pactan de mutuo acuerdo
que ELEMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta (30) dias habiles contados a partir de la fecha
de terminacion del presente contrato para efectuar la liquidacion y page 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. DECIMA 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 vehiculos y demds elementos que se le suministren, efectue la retencion
deduccion o compensacion del valor que a tales elementos le asigne, o del dafio que sufrany lo descuente
de su salario y/o prestaciones sociales. PARAGRAFO PRIMERO. Cuando por causa emanada directa o
indirectamente de la relacién contractual existan obligaciones de tipo econdmico a cargo del
TRABAJADOR vy a favor del EMPLEADOR, este procederd a efectuar las deducciones a que hubiere lugar
en cualquier tiempo y, mas concretamente, a la terminacién del presente contrato, y asi lo autoriza desde
ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorizacién cumple las condiciones
de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DECIMA 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 prestacion del servicio,
el cargo y/o funciones y la forma de remuneracidn, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,
dignidad o sus derechos minimos, niimplique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él. DECIMA
SEPTIMA. INTERPRETACION. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley vy la
jurisprudencia, y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo
cuyo objeto definido en su articulo 12 es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y equilibrio social. DECIMA 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 anotaran a continuacion de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo

tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a continuacién:

Bogotd D.C, 15 de enero de 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:
CasStrG

Oscar Ivan Cardona Pedreros Cristian Camilo Castro Rincén

C.C. 1.110.447.409 de Ibagué CC. 1.000.118.025 de Bogota D.C
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Ingenieria En Alturas S.A.S.

CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURA

De acuerdo a todos los parametros y lineamientos establecidos por la resolucion 4272 del 2021
expedida por el ministerio de trabajo para trabajo en alturas.

ONIX INGENIERIA SAS
NIT. 901812949-7

certifica que

CRISTIAN CAMILO CASTRO RINCON

ID 1000118025
A729

Curso y aprobo el Nivel de Formacién: Trabajador Autorizado

Con unaduracion 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 direcciéon Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS
NIT: 1110447409-8

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

ARL: SURA

Escanea este cadigo y valida tu certificado
316 & 4&97712

Illr\[ L \ Certificacion Bureau Veritas No. CO24.00444 LJDV-] & Eh{;ﬂ
Codigo acreditacion ONAC 09-CPR-008 o\ (1 @
Registro Ministerio No.
Entrenador 08SE2025220000000028489 Representante Legal
Alejandra Cruz Diaz Jorge Eliecer Henao Ruiz
Resolucion No. 001090 Cédula 1140877553






DAGNER SALINAS

C.C: 96356140

Libreta Militar 1ra clase N° 96356140

Calle 6 N° 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

Ano 1996 PRIMARIA : Maria Montesori

Puerto Rico

Caqueta

Aio 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,
Bogota, 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
H20 IMPERMEABILIZACIONES : CRISTO HUMBERTO SERRANO, CONTRATISTA Celular
3174339973
AGRUPACION DE VIVIENDA LASOLEDAD :  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

Ocupacion : Instructor

Teléfono : 3135019412

SERVILIO PINA
Ocupacion : Oficial de Demolicién

Teléfono : 3123935488
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Dagner Alipio Salinas
CC. 96.356.140

Armador de Andamios

8asade en Norma 29 CFR OSHA 526 - |

Andamios Cimbra

instituto Aceditade de Ertrenamiento avaiado pov
Asociacién de Andamiaje y Acceso de los Estades Unides (SALA

Bogota

15 de Julio de 2016

Valido hasta ¢l 15 de lullo
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Nelson Arias
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Otorga este certificado de capacitaci6n a:

Sr. DAGNER ALIPIO SALINAS
Con documento: C.C. 96.356.140

© UNIDO

REIN

6 -Tiempo de validez: 2 anos
716620-6781347 - www.cermworld.com - www.vertisub.com

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

MBI A

LO

- -
INSTRUCTOR REPRESENTANTE LEGAL DIRECTORA CERM ALUMN
TECNICO IRATA 3/AN8VA 3 Pilar Almagro Marcos INTJ;RNACIONAL Dagner Alipio Salin

Fiz Alvarez Conzalez Areslfomans AJmagro

CERM Colombia cerm.co@
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POSITIVA POSITIVA EDUCA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala el proceso
de formacién acorde conla Resolucién 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:
Certificacién de capacitaci6n, Sistema de Gesti6n
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Con una intensidad de estudio de SO horas

Se expide en Bogota D.C. alos 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

LIENIO

bERE SER PARA e eorom ta8abana
POSITIVA ©TODOS [, .




SISTEMADEGESTIONDEHSEQ

CONSTRUCCION, DEMOLICIONES Y

e EXCAVACIONESSDI SAS NIT 901.169.873-8
‘ S_D] Certificacién Laboral

Bogota, 17 de abril 2024

CONSTRUCCION, DEMOLICIONES Y
EXCAVACIONES

SDI SAS
NIT 901.169.873-8

Se certifica que El (la) sefior(a) DAGNER ALIPI1O SALJINAS GUZMAN identificado(a)
con CC No. 96.356.140 labor6 en la empresa en el periodo comprendido desde agosto de
2023 a marzo de 2024 bajo un contrato de Obra Labor Contratada; desempefiando el cargo
de conductor de vehiculo de servicio publico con categoria C1, demostrando ser una
persona responsable en los deberes y objetivos que se le imponen.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota, el dia 17 de abril de 2024

Atentamente,

=

Claudia Guevara
Representante Legal
GERENTE GENERAL

CONSTRUCCION, DEMOLICIONES Y EXCAVACIONES SDI S.A.S
Cel 3043798722




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 13 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000008 OBRA CENTROS INTEGRALES Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C96356140 SALINAS GUZMAN DAGNER ALIPIO 14/01/2026 40P21417 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 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.

Direccion IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/01/2026, el empleador OSCAR IVAN CARDONA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
namero 1110447409 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9835198 22/01/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE DAGNERALIPIO SALINAS GUZMAN AYUDANTE DE
CIUDADANIA 96356140 1750905 CONSTRUCCION 2026-01-14

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SALINAS GUZMAN DAGNER ALIPIO identificado(a) con CC numero 96.356.140 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de abril de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 22 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



\‘r S A N A R CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
SAS

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 Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
GUZMAN ENFASIS EN ALTURAS

CC 96356140 Fecha 26 enero 2026

Edad 43 afos

Ocupacion MAESTRO
Servicios realizados Pruebas de laboratorio

: N ME i

9 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL COLESTEROL

® OPTOMETRIA & TRIGLICERIDOS

®

i PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS) a GLICEMIA

")\ AUDIOMETRIA
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Generacién: 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, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGUN 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 PROTECCION 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 PROTECCION
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGUN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASI COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS 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.
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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



ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES
ANEXO 17
OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4.

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

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA 26/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL
NOMBRE DAGNER ALIPIO SALINAS GUZMAN CEDULA 96.356.140
CARGO MAESTRO TIPO EXAMEN INGRESO

1. INFORMACION DEL EXAMEN

Se hace entrega y notificacién del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de
servicios de salud ocupacional, tras la evaluacién médica realizada el dia: 26/01/2026.

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X)
[ X ] Apto: Sin limitaciones para el cargo.

[ ]Apto con recomendaciones: Puede desempeiiar el cargo pero debe seguir sugerencias
preventivas.

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

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

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MEDICAS (Diligenciar segtn certificado)

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HABITOS DE VISA SALUDABLE
B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones fisicas/técnicas): NINGUNO

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluacién médica de ingreso y me
comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista,
asi como asistir a los seguimientos por mi EPS si asi se requiere. Entiendo que estas medidas buscan
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construccion.

5. FIRMAS D% ~ .
' [ AD
: _//) % A_,(.

NOMBRE: DAGNER ALIPIO SALINAS GUZMAN Headdy Johanna Gonzalez
CEDULA: 96.356.140 CC.: 38.363.344 de Ibagué
CARGO: MAESTRO Coordinadora SGSST
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL EMPLEADOR:
Oscar Ivan Cardona Pedreros Calle 13 No. 15 -42 B/ 07 de agosto Ibagué- Cel.:
NIT. 1.110.447.409-8 310 6661702

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL TRABAJADOR:
Dagner Alipio Salinas Guzman Calle 90b n 98b 58 bosa- cel: 3112554134- Correo:
CC 96.356.140 de Puerto rico dagnersalinas@gmail.com

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DEL ;
o DESEMPENARA EL TRABAJADOR:
TRABAJADOR: CARGQ QUE

El doncello (Caqueta) 20 de diciembre 1982 Oficial de obra

DURACION DEL
SALARIO Y AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: PERIODO DE PAGO: CONTRATO:
Salario: Un millén setecientos cincuenta mil
nouc-e?sentcs cinco pesos m/ctg. ($1.750.905) aleersl i fabor u ohra
Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta y
cinco mil noventa y cinco pesos m/cte. ($245.095)

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES: FECHA DE INICIACION DE LABORES:
Bogota D.C 14 de enero de 2026

OBRA O LABOR CONTRATADA

Obras a realizar demolicién de alistado, retiro de lamparas, desmonte de cielo razo, Pintura sobre
perfil metalico y desmonte de asfalto sobre terraza.

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:

EPS: Nueva EPS AFP: Proteccion ARL: Sura 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 ademds por las siguientes
clausulas: 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 tra bajo, en forma exclusiva
en el desempefio de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del
presente contrato, igualmente el trabajador debera ejecutar las tareas ordinarias, conexas Yy
complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, 6rdenes e instrucciones que le
imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios
donde se prestara 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
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y de higiene y seguridad industrial. Asi 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 dotacién; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL
TRABAJDOR, en cuanto no violen lo aqui pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. En
relacién con la actividad propia del TRABAJADOR, esta la ejecutara con observancia de |las modalidades
que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, ademas de las contenidas en el articulo 58
y concordantes del Cédigo Sustantivo del Trabajo, las siguientes OBLIGACIONES GENERALES: 1) Observar
rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacién de la labor a que se refiere el presente
contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorizacién expresa de la empresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y
cuya comunicacién a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR,; 3) Ejecutar por si 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 asuntosy labores distintas a las establecidas por
EL EMPLEADOR, sus representantes o por los funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios
donde se prestaré el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de
trabajo tales como maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancias,
productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a
su disposicién para el cabal desempefio de sus funciones por EL EM PLEADOR o por sus representantes o
por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo dafio o pérdida de los mismo; 6)
Cuidar y mantener en buen estado, ordeny aseo, las herramientas de trabajo y equipo asignado; 7) Cuidar
permanentemente los intereses de la empresa; 8) Prestar toda la colaboracién 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, asi como la colaboracién necesaria que las circunstancias exijan para la correcta
y eficiente prestacion 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 informacién veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realizacién de sus labores; 11)
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectue la
empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL
EMPLEADOR le recomiende sin previa autorizacién 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 armonia, comprensién y respeto
con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compafieros de trabajo, en
sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espiritu de
lealtad, colaboracién y disciplina con la empresa; 16) Invertir las cesantias de manera real y cierta para lo
que las pidié 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 direccion, teléfono o ciudad de
residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a sunombre en la corporacion o entidad bancaria que le indique
EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle alli 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 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 conyuge o compafiera permanente, o cualquier otra circunstancia que
por obligacién 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 idéneo 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 comun EL TRABAJADOR se encuentra en
la obligacién 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 vy
proteccion personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo
es presente o actual; 24) Informar a su jefe inmediato las anomalias que se presenten durante el desarrolio
de las actividades o en el rea de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestion de Calidad y aplicarlo a los
procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplir de manera permanente los Reglamentos,
Politicas y Programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo; 27) Cumplir de manera estricta y
permanente los Reglamentos, Manuales y Politicas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte integral del
presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, asi mismo,
los requerimientos definidos por el SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE LA ORGANIZACION. PARAGRAFO
PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga especiaimente a no hacer uso en beneficio
propio o de alguna otra persona natural o juridica, del conocimiento adquirido sobre actividades, planes
o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o0 personas autorizadas, o la informacién 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 relacion con esta informacion esta informacién no podra ser revelada
a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorizacion escrita de EL EMPLEADOR, a menos que
sea de publico 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 disposicion sobre esa informacién. En caso
de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa informacién por orden de autoridad competente, este
notificara inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situacién. La informacién confidencial incluye, pero no
se limita a: a) Informacién técnica, juridica y financiera; b) Politicas vy estrategias empresariales; c)
Metodologias y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) Informacion de precios; f) Informacion de
mercadeo, andlisis y proyecciones; g) Disefios, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)
Programas de computador, descripcion del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de
EL EMPLEADOR. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Ayudar en el levantamiento de obras temporales como
campamentos, cerramientos y demas requeridos en la construccion de los proyectos; 2) Recogery guardar
los materiales sobrantes; 3) Mantener limpias y organizadas sus herramientas y las areas de trabajo; 4)
Ejecutar las instrucciones impartidas por su jefe inmediato; 5) Informar a su jefe inmediato las anomalias
que se presenten durante el desarrollo de las actividades o en el area de trabajo; 6) Participar en los
programas de entrenamiento y capacitacién; 7) Utilizacion adecuada de los Elementos de Proteccion
Personal; 8) Guardar discrecién y reserva en todas las actividades que por razén del cargo se le
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encomienden; 9) Asistir a las reuniones a las que sea convocado; 10) Velar por el cumplimiento de la
normativa legal laboral vigente; 11) Informar al empleador sobre las irregularidades que se presentan en
el entorno de su trabajo; 12)Dar cumplimiento y hacer seguimiento a todas las demads funciones
inherentes al cargo que se requieran para lograr el objetivo de su proceso, asi como las funciones que
dentro de la esfera de su competencia le sean asignadas expresamente por el superior inmediato.
CUARTA. REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios,
el salario indicado en el encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades tambien
sefialadas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales
y festivos de que tratan los capitulos I y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclaray 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 remuneracion ordinaria, y el 17.5% restante
est4 destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y I
del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO 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 alimentacién, habitacion o vestuario,
primas, bonificaciones, gratificaciones, participacién 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 desempefar a cabalidad sus funciones, de conformidad con lo establecido en el
articulo 128 del C.S.T., modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salarial
para todos los efectos legales. PARAGRAFO SEGUNDO. De conformidad con el articulo 30 de la Ley 1393
de 2010, para efectos de calcular el ingreso base de cotizacién de los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social, los pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJADOR, no podran
ser superiores al 40% del total de la remuneracion. QUINTA. TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS
EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legalmente debe concederse descanso, se remunerara 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, debera ejecutarse y darse
cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, ho reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARAGRAFO.
En caso de tener que suspenderse la obra por causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta
suspensién no da lugar a la reduccién del salario, pero EL EMPLEADOR puede exigir trabajo bajo cubierta
durante este tiempo o compensacién 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 sefialadas 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 técito de las
partes, podran repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en el articulo 164 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 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, segun el
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articulo 167 ibidem. Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podrén acordar que la jornada semanal
de cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en
méximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En
este, el nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podré ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta ocho (8) horas diarias sin lugar a ningun
pago por trabajo suplementario, cuando el nimero 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. PARAGRAFO.
Deberé entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2101 de 2021 “Por medio de la cual se
reduce la jornada laboral semanal de manera gradual, sin disminuir el salario de los trabajadores y se
dictan otras disposiciones”, que la duracién maxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarentay
dos (42) horas a la semana, de conformidad con la aplicacion gradual consagrada en el articulo 3 de la
misma ley. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL
SERVICIO. EL TRABAJADOR desempefiara 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.
PARAGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podrén convenir que el trabajo se preste ocasionalmente
en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracién 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 EM PLEADOR
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 minimos
de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C.5.T, modificado por el articulo 1° de la Ley 50
de 1990. OCTAVA. TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO. El término de duracién del presente
contrato, serd el tiempo estrictamente necesario para la realizacién de la obra o labor contratada
enunciada en el encabezamiento del presente contrato, es decir, la duracion del contrato se limita unica
y exclusivamente al tiempo que se requiera el cargo en la ejecucién o realizacién de la obra o labor
contratada, segtin los requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de EL TRABAJADOR se
dara por terminado, sin lugar a indemnizacién, preaviso o autorizacion alguna, una vez se verifique por
parte de EL EMPLEADOR la finalizacién de la obra o labor contrataday, en concordancia, con lo estipulado
en el articulo 61 literal d) del Cédigo 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 podrdn dar por terminado el contrato a la otra, unilateralmente en cualquier momento.
PARAGRAFO. Las partes de comun acuerdo manifiestan desde ya su intencion de no querer prorrogar el
presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido el plazo se daré por terminado. DECIMA.
PROHIBICIONES. Se prohibe a EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo 60 del Codigo Sustantivo
del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los dtiles de trabajo y documentos sin permiso del EMPLEADOR,; 2)
Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcoticos 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 ejecucion del trabajo, suspender
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labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o incitar a su declaracién o mantenimiento,
sea que participe o no en ellas; 6) Hacer colectas, rifas y suscripciones o cualquier clase de propaga nda en
los lugares de trabajo sin autorizacién 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 utiles 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. DECIMA PRIMERA. TERMINACION DEL CONTRATO. El presente contrato podra terminar
por cualquiera de las circunstancias descritas en el articulo 61 del C.S.T., subrogado por el articulo 5 de la
Ley 50 de 1990. DECIMA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE TERMINACION. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 62
del C.5.T., modificado por el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965; las enunciadas en el Reglamento Interno
del Trabajo y; ademds, 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 0 manuales de funciones; 2) La violacion 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 dotacidn, obligaciones
y prohibiciones, que para el efecto se califican como graves; 3) Asi 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 ejecucion por parte de EL
TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin autorizacién de EL EMPLEADOR o
sus representantes; ) La revelacion de secretos y datos reservados de EL EMPELADOR, o violacién de la
confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o ataques a sus compafieros 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 seccion completa de la jornada de trabajo,
o0 mas, sin justificacién 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 compafieros de trabajo, a sus superiores, 0 a quienes participan como
trabajadores en el lugar dentro del cual se han de prestar sus servicios, 0 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, cocaina,
marihuana, sus compuestos derivados, heroina, anfetaminas, otras drogas o sustancias enervantes o
narcéticas, asf como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los dafios materiales causados a los
vehiculos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL TRABAJADOR, asi
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, prevencion 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 mecanico 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. PARAGRAFO PRIMERO. En todo caso, el EMPLEADOR se encuentra
obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposicién de la sancion correspondiente
con sujecion al respeto al debido proceso y contradiccién de EL TRABAJADOR. PARAGRAFO SEGUNDO.
Las faltas que para su configuracion requieran conductas repetitivas, deberan 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. PARAGRAFO TERCERO. En los casos
de los numerales 9 a 15 del articulo 7 del Decreto 2351 de 1965, para la terminacién del contrato, el
EMPLEADOR debera dar aviso a EL TRABAJADOR con anticipacién no menor de quince (15) dias. DECIMA
TERCERA. DOTACIONES. EL TRABAJADOR tendré derecho a recibir dotaciones de conformidad con el
articulo 230 y subsiguientes del C.5.T., en el evento que para las fechas estipuladas en el articulo 232
ibidem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses. PARAGRAFO
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 asi no lo hiciere éste quedara eximido de
hacerle el suministro en el periodo siguiente. PARAGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no podra pagar en
dinero las dotaciones respectivas. DECIMA CUARTA. LIQUIDACION. Las partes pactan de mutuo acuerdo
que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta (30) dias habiles contados a partir de la fecha
de terminacién del presente contrato para efectuar la liquidacion 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. DECIMA 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 vehiculos y demds elementos que se le suministren, efectue la retencién
deduccién o compensacion del valor que a tales elementos le asigne, o del dafio que sufrany lo descuente
de su salario y/o prestaciones sociales. PARAGRAFO PRIMERO. Cuando por causa emanada directa o
indirectamente de la relacién contractual existan obligaciones de tipo econémico a cargo del
TRABAJADOR y a favor del EMPLEADOR, este procedera a efectuar las deducciones a que hubiere lugar
en cualquier tiempo y, mas concretamente, a la terminacion del presente contrato, y asf lo autoriza desde
ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorizacion cumple las condiciones
de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DECIMA 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 prestacion del servicio,
el cargo y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,
dignidad o sus derechos minimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él. DECIMA
SEPTIMA. INTERPRETACION. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la
jurisprudencia, y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo
cuyo objeto definido en su articulo 12 es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y equilibrio social. DECIMA 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 anotardn a continuacion de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo

tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a continuacion:

Bogotd D.C, 14 de enero de 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

— .

Dagner Alipio Salinas Guzman

Oscar Ivan Cardona Pedreros
CC. 96.356.140 de Puerto rico

C.C. 1.110.447.409 de Ibagué
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Ingenieria En Alturas S.A.S.

CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURA

De acuerdo a todos los parametros y lineamientos establecidos por la resolucion 4272 del 2021
expedida por el ministerio de trabajo para trabajo en alturas.

ONIX INGENIERIA SAS
NIT. 901812949-7

certifica que

DAGNER ALIPIO SALINASGUZMAN

ID 96356140
A720

Curso y aprobo el Nivel de Formaciéon: Reentrenamiento

Con unaduracion 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 direcciéon Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS
NIT: 1110447409-8

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

ARL: SURA

Escanea este cadigo y valida tu certificado
316 & 4&97712

> ”’ff’ Certificacion Bureau Veritas No. C024.00444 LJDV-] € EEII‘."T-{?C
f-’_:’ 77 ’;-‘31* Codigo acreditacion ONAC 09-CPR-008 o\ (1
Registro Ministerio No.
Entrenador 08SE2025220000000028489 Representante Legal
Alexander Valencia Patifio Jorge Eliecer Henao Ruiz

Resolucion No. 14807 Cédula 1140877553






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 10 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000008 OBRA CENTROS INTEGRALES Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1111335588 SABOGAL TRUJILLO FABIO NELSON 13/01/2026 22417125 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 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.

Direccion IP: 190.156.6.110, 192.230.104.4, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/01/2026, el empleador OSCAR IVAN CARDONA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
namero 1110447409 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9835220 22/01/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE FABIONELSON SABOGAL AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1111335588 TRUJILLO 1750905 CONSTRUCCION 2026-01-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) SABOGAL TRUJILLO FABIO NELSON identificado(a) con CC numero 1.111.335.588 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2007 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 22 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



\\r S A N A R CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
SAS

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 Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
TRUJILLO CON ENFASIS EN ALTURAS

CcC 1111335588 Fecha 22 enero 2026

Edad 38 arios

Ocupacion MAESTRO “
Servicios realizados Pruebas de laboratorio

: N ME i

9 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL COLESTEROL

® OPTOMETRIA & TRIGLICERIDOS

®

i PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS) a GLICEMIA

ﬁ')\ AUDIOMETRIA
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Generacién: 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, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGUN 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 PROTECCION 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 PROTECCION
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGUN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASI COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS 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.



L d__}-CJJ __,F. e

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



ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS
Contrato de Obra No. 10676-2025 OCUPACIONALES

(CONSORCIO WC CENTROS INTEGRALES) ANEXO 17

OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4.

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA 23/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL
NOMBRE FABIO NELSON SABOGAL TRUJILLO CEDULA 1.111.335.588
CARGO MAESTRO TIPO EXAMEN INGRESO

1. INFORMACION DEL EXAMEN

Se hace entrega y notificacién del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de
servicios de salud ocupacional, tras la evaluacién médica realizada el dia: 22/01/2026.

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X)
[ X] Apto: Sin limitaciones para el cargo.

[ ]Apto con recomendaciones: Puede desempeiiar el cargo pero debe seguir sugerencias
preventivas.

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

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

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MEDICAS (Diligenciar segtn certificado)
A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HABITOS DE VISA SALUDABLE

B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones fisicas/técnicas): NINGUNO
C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluacién médica de ingreso y me
comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista,
asi como asistir a los seguimientos por mi EPS si asi se requiere. Entiendo que estas medidas buscan
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construccion.

~

oo
%‘b‘ \k(_( S

R Headdy Johanna Gonzilez
CEDUYLA: 1.111.335.588 CC.: 38.363.344 de Ibagué
CARGO: MAESTRO Coordinadora SGSST
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NOMBRE E IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL EMPLEADOR: |
Oscar Ivan Cardona Pedreros Calle 13 No. 15 -42 B/ 07 de agosto |bagué- Cel.:
NIT. 1.110.447.409-8 310 6661702

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL TRABAJADOR:
Fabio Nelson Sabogal Trujillo Carrera 74 n 69f sur 98 -Correo:
CC 1.111.335.588 de Roblanco fabio92555@gmail.com

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DEL -
A R:

TRABAJADOR: CARGO QUE DESEMPENARA EL TRABAJADO
Rio Blanco(Tolima) 24 de mayo de 197706 de abril A ——
de 1987

DURACION DEL
SALARIO Y AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: PERIODO DE PAGO: CONTRATO:
Salario: Un millén setecientos cincuenta mil
now.et':ientos cinco pesos m/ctej’ (51.750.905) Quincenal o bty i
Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta y
cinco mil noventa y cinco pesos m/cte. (5245.095)
LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES: FECHA DE INICIACION DE LABORES:
Bogota D.C 13 de enero de 2026

OBRA O LABOR CONTRATADA

Obras a realizar demolicién de alistado, retiro de ldmparas, desmonte de cielo razo, Pintura sobre
perfil metélico y desmonte de asfalto sobre terraza.

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
EPS: Nueva EPS AFP: Proteccion ARL: Sura 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 ademas por las siguientes
cldusulas: 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 desempefio de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del
presente contrato, igualmente el trabajador deberd ejecutar las tareas ordinarias, conexas y
complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, drdenes e instrucciones que le
imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios
donde se prestard 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 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 310 6661702
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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. Asi 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 dotacién; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL
TRABAJDOR, en cuanto no violen lo aqui pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. En
relacién con la actividad propia del TRABAJADOR, esta la ejecutard con observancia de las modalidades
que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, ademas de las contenidas en el articulo 58
y concordantes del Cédigo Sustantivo del Trabajo, las siguientes OBLIGACIONES GENERALES: 1) Observar
rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de la labor a que se refiere el presente
contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y
cuya comunicacién a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; 3) Ejecutar por si 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 prestaré el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de
trabajo tales como maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancias,
productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a
su disposicién para el cabal desempefio de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o
por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo dafio 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 colaboracién 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, asi como la colaboracién necesaria que las circunstancias exijan para la correcta
y eficiente prestacién 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 informacién veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realizacion de sus labores; 11)
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectue la
empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL
EMPLEADOR le recomiende sin previa autorizacion 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 armonia, comprension y respeto
con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compafieros de trabajo, en
sus relaciones personales y en la ejecucién de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espiritu de
lealtad, colaboracién y disciplina con la empresa; 16) Invertir las cesantias de manera real y cierta para lo
que las pidié 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 direccion, teléfono o ciudad de
residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a sunombre en la corporacién o entidad bancaria que le indique
EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle alli los salarios, aceptando EL TRABAJADOR el reglamento
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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 conyuge o compafiera permanente, 0 cualquier otra circunstancia que
por obligacién 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 idéneo 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 |a
respectiva E.P.S.; 22) En caso de accidente ya sea profesional o comun EL TRABAJADOR se encuentra en
la obligacién 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 v
proteccidn personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo
es presente o actual; 24) Informar a su jefe inmediato las anomalias que se presenten durante el desarrollo
de las actividades o en el drea de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestion de Calidad y aplicarlo a los
procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplir de manera permanente los Reglamentos,
Politicas y Programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo; 27) Cumplir de manera estricta y
permanente los Reglamentos, Manuales y Politicas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte integral del
presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, asi mismo,
los requerimientos definidos por el SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE LA ORGANIZACION. PARAGRAFO
PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio
propio o de alguna otra persona natural o juridica, del conocimiento adquirido sobre actividades, planes
o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes 0 personas autorizadas, o la informacion 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 relacién con esta informacion esta informacion no podra ser revelada
a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorizacién escrita de EL EMPLEADOR, a menos que
sea de publico 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 disposicién sobre esa informacion. En caso
de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa informacion por orden de autoridad competente, este
notificara inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situacién. La informacién confidencial incluye, pero no
se limita a: a) Informacién técnica, juridica y financiera; b) Politicas y estrategias em presariales; c)
Metodologias y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) Informacién de precios; f) Informacion de
mercadeo, andlisis y proyecciones; g) Disefios, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)
Programas de computador, descripcién del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de
EL EMPLEADOR. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Hacer las requisiciones de materiales, insumos,
herramientas, personal y equipo necesario para adelantar los trabajos asignados; 2) Control, organizacion
y asignacion de tareas al personal a su cargo; 3) Velar por la correcta organizacion de los espacios de
trabajo, maniobra, almacenamiento, carga/descarga 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 segun instrucciones del residente de obra; 6) Informar oportunamente las necesidades
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de personal y el desempefio 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 coordinacién de las actividades se lleven a cabo de acuerdo con las especificaciones técnicas y de
forma eficiente; 9) Informar oportunamente sobre el desempefio 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 |os planos y
disefios suministrados por el Ingeniero Residente; 12) Interpretar esquemas y planos de disefios de obras
civiles; 13) Rendir informes diarios al jefe inmediato de las actividades desa rrolladas; 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 hidraulico
seglin el tipo de obra a realizar; 18) Asegurar la colocacion de los espesores indicados y el correcto
acabado del pavimento en trabajos de extensién de mezcla de concreto asfaltico; 19) Control del
cumplimiento de las medidas de prevencién 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) Informar al empleador
sobre las irregularidades que se presentan en el entorno de su trabajo; 23) Dar cumplimiento y hacer
seguimiento a todas las demads funciones inherentes al cargo que se requieran para lograr el objetivo de
su proceso, asi como las funciones que dentro de la esfera de su competencia le sean asignadas
expresamente por el superior inmediato.. CUARTA. REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara a EL
TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios, el salario indicado en el encabezado del presente
contrato, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago se encuentra
incluida la remuneracién de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo
VIl del Codigo 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 remuneracion ordinaria, y el 17.5% restante estd destinado a remunerar el descanso en los
dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VI del Cédigo Sustantivo del Trabajo.
PARAGRAFO 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 alimentacién, habitacién o vestuario, primas, bonificaciones, gratificaciones, participacion 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 desempefiar a cabalidad sus
funciones, de conformidad con lo establecido en el articulo 128 del C.S.T., modificado por el articulo 15
de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salarial para todos los efectos legales. PARAGRAFO SEGUNDO.
De conformidad con el articulo 30 de la Ley 1393 de 2010, para efectos de calcular el ingreso base de
cotizacién de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, los pagos laborales no constitutivos de
salario que reciba EL TRABAJADOR, no podrdn ser superiores al 40% del total de la remuneracion. QUINTA.
TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo
trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerara
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
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previamente a EL TRABAJADOR por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera
imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta de &l por escrito, a la mayor brevedad, al
EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocerd ningun trabajo
suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o
avisado inmediatamente, como queda dicho. PARAGRAFO. En caso de tener que suspenderse la obra por
causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta suspensién no da lugar a la reduccion del salario,
pero EL EMPLEADOR puede exigir trabajo bajo cubierta durante este tiempo o compensacion 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 sefialadas 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 tacito de las partes, podrdn repartirse las horas de la
jornada de la forma prevista en el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo
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, segin el articulo 167 ibidem. Asi mismo EL EMPLEADOR y EL
TRABAJADOR podran acordar que la jornada semanal de cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante
jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso
obligatorio, que podrd coincidir con el domingo. En este, el numero de horas de trabajo diario podra
repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo cuatro (4) horas
continuas y hasta ocho (8) horas diarias sin lugar a ningun pago por trabajo suplementario, cuando el
ndmero 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. PARAGRAFO. Deberd entenderse, a partir de la entrada en
vigencia de la Ley 2101 de 2021 “Por medio de la cual se reduce la jornada laboral semanal de manera
gradual, sin disminuir el salario de los trabajadores y se dictan otras disposiciones”, que la duracion
méxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta y dos (42) horas a la semana, de confarmidad
con la aplicacion gradual consagrada en el articulo 3 de la misma ley. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION
DEL SERVICIO. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR desempefiara 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. PARAGRAFO. No obstante lo anterior, las partes
podran convenir que el trabajo se preste ocasionalmente en lugar distinto del inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion 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 minimos de EL TRABAJADOR, de conformidad
con el articulo 23 del C.5.T, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. OCTAVA. TERMINO DE
DURACION DEL CONTRATO. El término de duracion del presente contrato, sera el tiempo estrictamente
necesario para la realizacién de la obra o labor contratada enunciada en el encabezamiento del presente
contrato, es decir, la duracién del contrato se limita Unica y exclusivamente al tiempo que se requiera el
cargo en la ejecucién o realizacién de la obra o labor contratada, segun los requerimientos de la EMPRESA.
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En consecuencia, el contrato de EL TRABAJADOR se dara por terminado, sin lugar a indemnizacion,
preaviso o autorizacion alguna, una vez se verifique por parte de EL EMPLEADOR la finalizacion de la obra
o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado en el articulo 61 literal d) del Codigo 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 podran dar por terminado el contrato a la otra,
unilateralmente en cualquier momento. PARAGRAFO. Las partes de comun acuerdo manifiestan desde
ya su intencion de no querer prorrogar el presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido
el plazo se dara por terminado. DECIMA. PROHIBICIONES. Se prohibe a EL TRABAJADOR de conformidad
con el articulo 60 del Cédigo Sustantivo del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los utiles de trabajo vy
documentos sin permiso del EMPLEADOR; 2) Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la
influencia de narcéticos 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
ejecucion del trabajo, suspender labores, promover suspensiones intem pestivas del trabajo o incitar a su
declaracién 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 autorizacion 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 Gtiles 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. DECIMA PRIMERA. TERMINACION DEL CONTRATO.
El presente contrato podra terminar por cualquiera de las circunstancias descritas en el articulo 61 del
C.S.T., subrogado por el articulo 5 de la Ley 50 de 1990. DECIMA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE
TERMINACION. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera
de las partes, las enumeradas en el articulo 62 del C.S.T., modificado por el articulo 7 del Decreto 2351 de
1965; las enunciadas en el Reglamento Interno del Trabajo y; ademas, 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 violacién 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 dotacién, obligaciones y prohibiciones, que para el efecto se califican como
graves; 3) Asi 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 ejecucién por parte de EL TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin
autorizacién de EL EMPLEADOR o sus representantes; c) La revelacion de secretos y datos reservados de
EL EMPELADOR, o violacién de la confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o
ataques a sus compafieros 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 seccién completa de la
jornada de trabajo, o mas, sin justificacion 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 compafieros de trabajo, a sus superiores, 0 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, cocaina, marihuana, sus compuestos derivados, heroina, anfetaminas, otras drogas o sustancias
enervantes o narcéticas, asi como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los dafios materiales
causados a los vehiculos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL
TRABAJADOR, asi 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,
prevencién 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 mecanico gue 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. PARAGRAFO PRIMERO. En todo caso, el
EMPLEADOR se encuentra obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposicion de
la sancién correspondiente con sujecién al respeto al debido proceso y contradiccion de EL TRABAJADOR.
PARAGRAFO SEGUNDO. Las faltas que para su configuracién requieran conductas repetitivas, deberan
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. PARAGRAFO
TERCERO. En los casos de los numerales 9 a 15 del articulo 7 del Decreto 2351 de 1965, para la terminacion
del contrato, el EMPLEADOR deberé dar aviso a EL TRABAJADOR con anticipacién no menor de quince (15)
dias. DECIMA TERCERA. DOTACIONES. EL TRABAJADOR tendrd derecho a recibir dotaciones de
conformidad con el articulo 230 y subsiguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en
el articulo 232 ibidem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses.
PARAGRAFO 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 asi no lo hiciere éste quedara
eximido de hacerle el suministro en el periodo siguiente. PARAGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no
podra pagar en dinero las dotaciones respectivas. DECIMA CUARTA. LIQUIDACION. Las partes pactan de
mutuo acuerdo que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta (30) dias hébiles contados a
partir de la fecha de terminacién del presente contrato para efectuar la liquidacion 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. DECIMA 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 vehiculos y demas elementos que se le suministren,
efectle la retencién deduccién o compensacién del valor que a tales elementos le asigne, o del dafio que
sufran y lo descuente de su salario y/o prestaciones sociales. PARAGRAFO PRIMERO. Cuando por causa
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emanada directa o indirectamente de la relacién contractual existan obligaciones de tipo econdmico a
cargo del TRABAJADOR Yy a favor del EMPLEADOR, este procedera a efectuar las deducciones a que hubiere
lugar en cualquier tiempo y, més concretamente, a la terminacién del presente contrato, y asi lo autoriza
desde ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorizacion cumple las
condiciones de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DECIMA 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 prestacion del servicio,
el cargo y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales madificaciones no afecten su honor,
dignidad o sus derechos minimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él. DECIMA
SEPTIMA. INTERPRETACION. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la
jurisprudencia, y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo
cuyo objeto definido en su articulo 12 es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y equilibrio social. DECIMA 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 anotaran a continuacién de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo
tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a continuacion:

Bogotd D.C, 13 de enero de 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

-

Oscar Ivan Cardona Pedreros Fabio Nelson Sabogal Trujillo
C.C. 1.110.447.409 de Ibagué CC. 1.111.335.588 de Rioblanco

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 310 6661702
Correo: oscardona.2323@gmail.com




@NIX

Ingenieria En Alturas S.A.S.

CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURA

De acuerdo a todos los parametros y lineamientos establecidos por la resolucion 4272 del 2021
expedida por el ministerio de trabajo para trabajo en alturas.

ONIX INGENIERIA SAS
NIT. 901812949-7

certifica que

FABIO NELSON SABOGAL TRUJILLO

ID 1111335588
A728

Curso y aprobo el Nivel de Formacién: Trabajador Autorizado

Con unaduracion 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 direcciéon Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS
NIT: 1110447409-8

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

ARL: SURA

Escanea este cadigo y valida tu certificado
316 & 4&97712

Illr\[ L \ Certificacion Bureau Veritas No. CO24.00444 LJDV-] & Eh{;ﬂ
Codigo acreditacion ONAC 09-CPR-008 o\ (1 @
Registro Ministerio No.
Entrenador 08SE2025220000000028489 Representante Legal
Alejandra Cruz Diaz Jorge Eliecer Henao Ruiz
Resolucion No. 001090 Cédula 1140877553






GUSTAVO RUBIANO SANCHEZ

Celular 310 7834768
Calle 66 Sur No.18N-08
Barrio San Francisco Compartir
Bogot4, D.C. Colombia

PERFIL PROFESIONAL

Técnico de Mantenimiento en todas las areas con capacidad de realizar todo tipo de
trabajo con un alto grado de experiencia y confiabilidad.

Con conocimientos y especializacion en Impermeabilizaciones con todo tipo de
materiales, en frio 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 construccion.

Soy una persona responsable, honrada y cumplidora de todas las labores asignadas.
Con facil adaptacion para aprender y al cambio, capacidad de trabajo en equipo, con

Editar con WPS Office



experiencia en atencion al cliente tanto interno como externo.

NOMBRE DE LA EMPRESA:

CARGO DESEMPENADO:
LUGAR DE TRABAJO:
FUNCIONES REALIZADAS:

TELEFONO:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

JEFE INMEDIATO:

CARGO DE JEFE:

CARGO DESEMPENADO:
FUNCIONES REALIZADAS:

TELEFONO:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

JEFE INMEDIATO:

CARGO DE JEFE:

CARGO DESEMPENADO:
FUNCIONES REALIZADAS:
TELEFONO:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

JEFE INMEDIATO:

CARGO DE JEFE:

CARGO DESEMPENADO:
FUNCIONES REALIZADAS:
TELEFONO:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

JEFE INMEDIATO:

CARGO DE JEFE:

CARGO DESEMPENADO:
FUNCIONES REALIZADAS:
TELEFONO:

EXPERIENCIA LABORAL

Aislamientos Térmicos TRATECNI
Supervisor de obras
Campo Rubiales META
Cortes de obra, despacho de material, control de
operarios, entre otros.
5443528 - 2313461

Sociedad Impermeabilizadota ATA
German Dorado
Ingeniero
Supervisor de obras
Cortes de obra, despacho de material, control de
operarios, entre otros.
6606927

Luque Medinay CIA limitada
Mauricio Quijano
Arquitecto
Contratista
Locativas en general
6460400

Bag Security
Luis Alfredo Nufez
Gerente Operativo
Contratista
Impermeabilizacion, enchapes, cubiertas
2633305-3102162157

Raul Aguirre Construcciones
Raul Aguirre
Arquitecto
Contratista
Impermeabilizacion, enchape, estructura, pintura
4299323 - 3102963584

Editar con WPS Office



FORMACION ACADEMICA

TECNICO: Técnico en construccion e impermeabilizacion
Servicio nacional y aprendizaje SENA
Centro de construccion e industria de la madera

Bogot4, 1998- 2005

Curso de impermeabilizacion SIKA andina

Bogot4, 2001- 2002

Curso de enchapes sicor la granja

Bogotd, 1999

Curso de impermeabilizacion con mantos al calor

Fiber glass
Bogot4, 2005

BACHILLERATO: Bachiller técnico industrial
Colegio Guillermo Cano Isaza
Bogotd, 1996

REFERNCIAS PERSONALES
NOMBRE: Henry Alejandro Acufia Sanchez
OCUPACION:Contratista
TELEFONO: 317 5862999
NOMBRE: Alex Antonio Sierra Cepeda

OCUPACION:Técnico Electricista
TELEFONO: 313 8516270

W

| 2 |
stavo (Ko Dies
v

GUSTAVO RUBIANO SANCHEZ
CC 80.368.423 de Bogota

Editar con WPS Office






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:16:22 PM horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80368423
Apellidos y Nombres: RUBIANO SANCHEZ GUSTAVO

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

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

la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 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

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:13:29
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288512083

Bogota DC, 13 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GUSTAVO RUBIANO SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80368423:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 14 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000008 OBRA CENTROS INTEGRALES Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C80368423 RUBIANO SANCHEZ GUSTAVO 15/01/2026 1301937y DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 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.

Direccion IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016171330 2|2|0]1|2]0]|2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L[| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

RUBIANO SANCHEZ GUSTAVO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad 12.Sexo identificaciéon

Segundo nombre

11.Sexo biolégico

80368423 Femenino [] Masculino B FO vBE O N 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
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC  25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC 1750905

26.Residencia

3107834768 GUSTAVORUBIANOS@GMAIL.COM

CL 66 SUR 18N 08 BRR SAN FRANCISCO COMPARTIR B
Direccion Telefono fijo

Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X ANTQNIO NARINO zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad 31. Sexo identificacion

Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
B5
36. Tipo 37. Nimero de . . BQ'S?X.O 40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
documento de ‘dentidad 38. Nacionalidad Biol6gico acimiento
identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio
Bl
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios del Beneficiario =T =
P 47.Encuesta 48.Clasificacion K K 50.Incapacida
43.Parentesco  [44.Etnia 45.Comunidad 20-Cruno poblacional g cpEN SISBEN 9.Discapacidad Permanente
P Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No
B1
B2
B3
B4
B5
1. Datos de residencia
Zona . . 52.Valor de Ta UPC del afiliado
TP Teléfono Fijo y/o oy .
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico
Bl
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS PASEO VILLADEL RIO - VS PASEO VILLA DEL RIO VSVILLAORI - VSVILLAORI
B B B
B - -
B - -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS | [cc | 1110447409 | o1
59.Ubicacion
CL 13 1542 7 DE AGOSTO 2637843 | RECURSOWCO@GMAIL.COM | TOLIMA | IBAGUE
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4016171330
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

1[5/0]1[2/0]2]6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacin 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 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

GQ%VG- s an o O&OV I COYClOm

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc.O pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Od 90.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO RUBIANO SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.368.423, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




\‘r S A N A R CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
SAS

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 Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
SANCHEZ ENFASIS EN ALTURAS

CC 80368423 Fecha 26 enero 2026

Edad 57 afios

Ocupacion OFICIAL
Servicios realizados Pruebas de laboratorio

: N ME i

9 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL COLESTEROL

® OPTOMETRIA & TRIGLICERIDOS

®

i PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS) a GLICEMIA

ﬁ')\ AUDIOMETRIA
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Generacién: 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, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGUN 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 PROTECCION 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 PROTECCION
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGUN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASI COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS 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.
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ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES
ANEXO 17
OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4.

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

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA 27/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL
NOMBRE GUSTAVO RUBIANO SANCHEZ CEDULA 80.368.423
CARGO OFICIAL TIPO EXAMEN INGRESO

1. INFORMACION DEL EXAMEN

Se hace entrega y notificacién del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de
servicios de salud ocupacional, tras la evaluacién médica realizada el dia: 26/01/2026.

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X)
[ X] Apto: Sin limitaciones para el cargo.

[ ]Apto con recomendaciones: Puede desempeiiar el cargo pero debe seguir sugerencias
preventivas.

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

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

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MEDICAS (Diligenciar segtn certificado)

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HABITOS DE VISA SALUDABLE
B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones fisicas/técnicas): NINGUNO

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluacién médica de ingreso y me
comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista,
asi como asistir a los seguimientos por mi EPS si asi se requiere. Entiendo que estas medidas buscan
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construccion.

5. FIRMAS DE CONFORMIDAD o /
e Sufuc
NOMBWTAVO RUBIANO SACHEZ Headdy Johanna Gonzilez
CEDULAT30.368.423 CC.: 38.363.344 de Ibagué

CARGO: OFICIAL Coordinadora SGSST
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL EMPLEADOR:
Oscar Ivan Cardona Pedreros Calle 13 No. 15 -42 B/ 07 de agosto Ibagué- Cel.:
NIT. 1.110.447.409-8 310 6661702

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL TRABAJADOR:
Gustavo Rubiano Sanchez Calle 66 sur n 18n Barrio san francisco compartir
CC 80.368.423 de Bogotd D.C Bogota DC- Cel.: 31407834768

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DEL oo
EL :
TRABAJADOR: CARGO QUE DESEMPENARA EL TRABAJADOR

Bogotd D.C (Cundinamarca) 26 de julio de 1968 Oficial de obra

DURACION DEL
SALARIO Y AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: PERIODO DE PAGO: CONTRATO:
Salario: Un millén setecientos cincuenta mil
nove.zt.:rentos cinco pesos m/ctg. (51.750.905) Quilficarsl S -
Auxilio _de Transporte: doscientos cuarenta vy
cinco mil noventay cinco pesos m/cte. ($245.095)

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES: FECHA DE INICIACION DE LABORES:
Bogotd D.C 15 de enero de 2026

OBRA O LABOR CONTRATADA

Obras a realizar demolicién de alistado, retiro de lamparas, desmonte de cielo razo, Pintura sobre
perfil metdlico y desmonte de asfalto sobre terraza.

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
EPS: Salud total AFP: Porvenir ARL: Sura 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 ademas por las siguientes
cldusulas: 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 desempefio de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del
presente contrato, igualmente el trabajador debera ejecutar las tareas ordinarias, conexas vy
complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, érdenes e instrucciones que le
imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este , en los sitios
donde se prestard 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: 310 6661702
Correo: oscardona.2323@gmail.com
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y de higiene y seguridad industrial. Asi 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 dotacion; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL
TRABAIDOR, en cuanto no violen lo aqui pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. En
relacién con la actividad propia del TRABAJADOR, esta la ejecutara con observancia de las modalidades
que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, ademas de las contenidas en el articulo 58
y concordantes del Cédigo Sustantivo del Trabajo, las siguientes OBLIGACIONES GENERALES: 1) Observar
rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacién de la labor a que se refiere el presente
contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, que sean por naturaleza privadas y
cuya comunicacidn a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; 3) Ejecutar por si 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 prestard el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de
trabajo tales como maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancias,
productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a
su disposicion para el cabal desempefio de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o
por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo dafio o pérdida de los mismo; 6)
Cuidar y mantener en buen estado, ordeny aseo, las herramientas de trabajo y equipo asignado; 7) Cuidar
permanentemente los intereses de la empresa; 8) Prestar toda la colaboracién 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, asi como la colaboracién necesaria que las circunstancias exijan para la correcta
y eficiente prestacion 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 informacion veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realizacion de sus labores; 11)
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectue la
empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL
EMPLEADOR le recomiende sin previa autorizacion 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 armonia, comprension y respeto
con ELEMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compafieros de trabajo, en
sus relaciones personales y en la ejecucidn de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espiritu de
lealtad, colaboracion y disciplina con la empresa; 16) Invertir las cesantias de manera real y cierta para lo
que las pidié 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 direccion, teléfono o ciudad de
residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a su nombre en la corporacion o entidad bancaria que le indique
EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle alli 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 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 conyuge o compafiera permanente, o cualquier otra circunstancia que
por obligacién 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 idéneo 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 comun EL TRABAJADOR se encuentra en
la obligacién 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
proteccion personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo
es presente o actual; 24) Informar a su jefe inmediato las anomalias que se presenten durante el desarrollo
de las actividades o en el drea de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestion de Calidad y aplicarlo a los
procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatar y cumplir de manera permanente los Reglamentos,
Politicas y Programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo; 27) Cumplir de manera estricta y
permanente los Reglamentos, Manuales y Politicas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte integral del
presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, asi mismo,
los requerimientos definidos por el SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE LA ORGANIZACION. PARAGRAFO
PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio
propio o de alguna otra persona natural o juridica, del conocimiento adquirido sobre actividades, planes
o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes o personas autorizadas, o la informacion 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 relacion con esta informacion esta informacién no podra ser revelada
a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorizacion escrita de EL EMPLEADOR, a menos que
sea de publico 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 disposicion sobre esa informacién. En caso
de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa informacioén por orden de autoridad competente, este
notificard inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situacién. La informacidn confidencial incluye, pero no
se limita a: a) Informacién técnica, juridica y financiera; b) Politicas y estrategias empresariales; c)
Metodologias y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) Informacion de precios; f) Informacion de
mercadeo, andlisis y proyecciones; g) Disefios, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)
Programas de computador, descripcion del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de
EL EMPLEADOR. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Ayudar en el levantamiento de obras temporales como
campamentos, cerramientos y demas requeridos en la construccion de los proyectos; 2) Recoger y guardar
los materiales sobrantes; 3) Mantener limpias y organizadas sus herramientas y las areas de trabajo; 4)
Ejecutar las instrucciones impartidas por su jefe inmediato; 5) Informar a su jefe inmediato las anomalias
que se presenten durante el desarrollo de las actividades o en el area de trabajo; 6) Participar en los
programas de entrenamiento y capacitacion; 7) Utilizacion adecuada de los Elementos de Proteccion
Personal; 8) Guardar discrecion y reserva en todas las actividades que por razon del cargo se le
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encomienden; 9) Asistir a las reuniones a las que sea convocado; 10) Velar por el cumplimiento de la
normativa legal laboral vigente; 11) Informar al empleador sobre las irregularidades que se presentan en
el entorno de su trabajo; 12)Dar cumplimiento y hacer seguimiento a todas las demas funciones
inherentes al cargo que se requieran para lograr el objetivo de su proceso, asi como las funciones que
dentro de la esfera de su competencia le sean asignadas expresamente por el superior inmediato.
CUARTA. REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios,
el salario indicado en el encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades también
sefialadas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales
y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo 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 remuneracion ordinaria, y el 17.5% restante
esta destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos |y I
del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO 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 alimentacion, habitacion o vestuario,
primas, bonificaciones, gratificaciones, participacion 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 desempefiar a cabalidad sus funciones, de conformidad con lo establecido en el
articulo 128 del C.S.T., modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salarial
para todos los efectos legales. PARAGRAFO SEGUNDO. De conformidad con el articulo 30 de la Ley 1393
de 2010, para efectos de calcular el ingreso base de cotizacion de los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social, los pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJADOR, no podran
ser superiores al 40% del total de la remuneracién. QUINTA. TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS
EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legalmente debe concederse descanso, se remunerara 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, deberd ejecutarse y darse
cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocera ningln trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARAGRAFO.
En caso de tener que suspenderse la obra por causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta
suspension no da lugar a la reduccién del salario, pero EL EMPLEADOR puede exigir trabajo bajo cubierta
durante este tiempo o compensacion 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 sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario
cuando este lo estime conveniente en ejercicio del jius variandi. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en el articulo 164 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 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, segun el
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articulo 167 ibidem. Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podran acordar que la jornada semanal
de cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en
maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En
este, el nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podra ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta ocho (8) horas diarias sin lugar a ningun
pago por trabajo suplementario, cuando el nimero 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. PARAGRAFO.
Debera entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2101 de 2021 “Por medio de la cual se
reduce la jornada laboral semanal de manera gradual, sin disminuir el salario de los trabajadores y se
dictan otras disposiciones”, que la duracién maxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta y
dos (42) horas a la semana, de conformidad con la aplicacién gradual consagrada en el articulo 3 de la
misma ley. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL
SERVICIO. EL TRABAJADOR desemperiard 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.
PARAGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podran convenir que el trabajo se preste ocasionalmente
en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracion 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 minimos
de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C.S.T, modificado por el articulo 1° de la Ley 50
de 1990. OCTAVA. TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO. El término de duracién del presente
contrato, serd el tiempo estrictamente necesario para la realizacion de la obra o labor contratada
enunciada en el encabezamiento del presente contrato, es decir, la duracién del contrato se limita Unica
y exclusivamente al tiempo que se requiera el cargo en la ejecucién o realizacién de la obra o labor
contratada, segin los requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de EL TRABAJADOR se
dard por terminado, sin lugar a indemnizacion, preaviso o autorizacién alguna, una vez se verifique por
parte de EL EMPLEADOR la finalizacion de |a obra o labor contratada y, en concordancia, con lo estipulado
en el articulo 61 literal d) del Codigo 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 podrdn dar por terminado el contrato a la otra, unilateralmente en cualquier momento.
PARAGRAFO. Las partes de comun acuerdo manifiestan desde ya su intencién de no querer prorrogar el
presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido el plazo se dara por terminado. DECIMA.
PROHIBICIONES. Se prohibe a EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo 60 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los utiles de trabajo y documentos sin permiso del EMPLEADOR,; 2)
Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcéticos 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 ejecucidn del trabajo, suspender
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labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o incitar a su declaracién 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 autorizacién 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 utiles 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. DECIMA PRIMERA. TERMINACION DEL CONTRATO. El presente contrato podrd terminar
por cualquiera de las circunstancias descritas en el articulo 61 del C.S.T., subrogado por el articulo 5 de la
Ley 50 de 1990. DECIMA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE TERMINACION. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 62
del C.S.T., modificado por el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965; las enunciadas en el Reglamento Interno
del Trabajo y; ademas, 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 violacién 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 dotacion, obligaciones
y prohibiciones, que para el efecto se califican como graves; 3) Asi 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 ejecucién por parte de EL
TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin autorizacién de EL EMPLEADOR o
sus representantes; c) La revelacién de secretos y datos reservados de EL EMPELADOR, o violacién de la
confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos o ataques a sus compafieros 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 seccion completa de la jornada de trabajo,
0 mas, sin justificacion 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 TRABAJADOR en ofensas,
irrespetos o ataques a sus compaferos 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, cocaina,
marihuana, sus compuestos derivados, heroina, anfetaminas, otras drogas o sustancias enervantes o
narcéticas, asi como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los dafios materiales causados a los
vehiculos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL TRABAJADOR, asf
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, prevencién 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 mecanico 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. PARAGRAFO PRIMERO. En todo caso, el EMPLEADOR se encuentra
obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposicién de la sancién correspondiente
con sujecion al respeto al debido proceso y contradiccién de EL TRABAJADOR. PARAGRAFO SEGUNDO.
Las faltas que para su configuracidn requieran conductas repetitivas, deberan 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. PARAGRAFO TERCERO. En los casos
de los numerales 9 a 15 del articulo 7 del Decreto 2351 de 1965, para la terminacidn del contrato, el
EMPLEADOR debera dar aviso a EL TRABAJADOR con anticipacién no menor de quince (15) dias. DECIMA
TERCERA. DOTACIONES. EL TRABAJADOR tendrd derecho a recibir dotaciones de conformidad con el
articulo 230 vy subsiguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en el articulo 232
ibidem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses. PARAGRAFO
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 asi no lo hiciere éste quedard eximido de
hacerle el suministro en el periodo siguiente. PARAGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no podrd pagar en
dinero las dotaciones respectivas. DECIMA CUARTA. LIQUIDACION. Las partes pactan de mutuo acuerdo
que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta (30} dias habiles contados a partir de la fecha
de terminacidn del presente contrato para efectuar la liquidacion 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. DECIMA 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 vehiculos y demads elementos que se le suministren, efectue la retencion
deduccién o compensacion del valor que a tales elementos le asigne, o del dafio que sufran y lo descuente
de su salario y/o prestaciones sociales. PARAGRAFO PRIMERO. Cuando por causa emanada directa o
indirectamente de la relaciéon contractual existan obligaciones de tipo econdmico a cargo del
TRABAJADOR y a favor del EMPLEADOR, este procederd a efectuar las deducciones a que hubiere lugar
en cualquier tiempo y, mas concretamente, a la terminacién del presente contrato, y asi lo autoriza desde
ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorizacién cumple las condiciones
de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DECIMA 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 prestacién del servicio,
el cargo y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,
dignidad o sus derechos minimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él. DECIMA
SEPTIMA. INTERPRETACION. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la
jurisprudencia, y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo
cuyo objeto definido en su articulo 192 es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y equilibrio social. DECIMA OCTAVA. El

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 310 6661702
Correo: oscardona.2323@gmail.com




Contratista de Obras Civiles

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION 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 anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente
contrato se anotaran a continuacion de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo
tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a continuacién:

Bogotd D.C, 15 de enero de 2026

EL EMPLEADOR: EL TRABAJADOR:

Gustave ubfan o

Oscar Ivan Cardona Pedreros Gustavo Rubiano Sanchez
C.C.1.110.447.409 de Ibagué CC. 80.368.423 de Bogota D.C
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Ingenieria En Alturas S.A.S.

CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURA

De acuerdo a todos los parametros y lineamientos establecidos por la resolucion 4272 del 2021
expedida por el ministerio de trabajo para trabajo en alturas.

ONIX INGENIERIA SAS
NIT. 901812949-7

certifica que

GUSTAVO RUBIANO SANCHEZ

ID 80368423
A730

Curso y aprobo el Nivel de Formaciéon: Reentrenamiento

Con unaduracion 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 direcciéon Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS
NIT: 1110447409-8

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

ARL: SURA

Escanea este cadigo y valida tu certificado
316 & 4&97712

> ”’ff’ Certificacion Bureau Veritas No. C024.00444 LJDV-] € EEII‘."T-{?C
f-’_:’ 77 ’;-‘31* Codigo acreditacion ONAC 09-CPR-008 o\ (1
Registro Ministerio No.
Entrenador 08SE2025220000000028489 Representante Legal
Alexander Valencia Patifio Jorge Eliecer Henao Ruiz

Resolucion No. 14807 Cédula 1140877553






HERNAN CESPEDES ORTIZ
Documento: 5.853.112 de Ataco
Celular: 3105774158
Direccion: Calle 102 #8-18 este
Barrio Uval Etapa Il

PERFIL PROFESIONAL

Técnico de Mantenimiento en todas las areas con capacidad de realizar todo tipo
de trabajo con un alto grado de experiencia y confiabilidad. Con conocimientos y
especializacion en Impermeabilizaciones con todo tipo de materiales, en frio 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
construccion.

Soy una persona responsable, honrada y cumplidora de todas las labores
asignadas. Con facil adaptacion para aprender y al cambio, capacidad de trabajo en
equipo.

EXPERIENCIA LABORAL

IMPER RAYO

Cargo: Oficial de construccion

Fecha de inicio: abril de 2025

Fecha de terminacion: octubre de 2025
Jefe inmediato: Henry Acuia

Celular: 317 586 2999

Contratista Helbert Alfaro
Cargo: Oficial de Construccién
Duracion: 3 meses

Celular: 310 874 9043



ESTUDIOS

Secundaria
Chaparral
Ano 1978

REFERENCIAS PERSONALES

JAIME CESPEDES
Ocupacion: independiente

Celular: 311 5902227

YAMILE GARCIA
Ocupacién: empleada

Celular: 3203376538

HERNAN CESPEDES ORTIZ
Documento: 5.853.112 de Ataco



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 10 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000008 OBRA CENTROS INTEGRALES Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C5853112 CESPEDES ORTIZ HERNAN 13/01/2026 13913320 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 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.

Direccion IP: 191.156.50.20, 192.230.104.6, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

YFamisanar 9012601772 30183907

NIT 830.003.564-7 9012601772

‘ Fecha de Radicacién

22 .01, 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
= solidaria cotizante {a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva .
A. Afiliacion X A. Contributivo [ ] | A. Cotizante [X| C.Beneficiario [ ] A Dependiente X
E - Cotizante ¢ cabeza de familia | C. Institucional | Sl |: B. Independients | |
B. Reporle de Novedades F— : . B. Subsidiado B. Cabeza D. Afiliado : j—
- Beneficiario o afiliado adicional [ b pe oficio [ = X NO [ ] de familia | adicional ] C. Pensionado

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
CESPEDES ORTIZ HERNAN
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. NOmero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenino| | Mascuino [ | 13. Nacionalidad
de identidad ) 5
CC 5853112 Femenino | Masculino & T/ ) NB [ | Otrc| | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
15 | . 04 | 1963
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Calegoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
s NO X sl [ NO Nivel I:l Grupo ‘ ‘

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucién solidaria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $1750905

26. Residencia

Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
Cabezera Municipal =~ Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ | | 32. Nacionalidad
de identidad -
F :
emenino | T[] NB[ ] ofto [ | Cual
| Masculino l_
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 '
B3
B4 '

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculino F | M T |NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2
B2

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion = 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SISBEN permanente

s NO NIVEL GRUPO sl | NO D%%Tf&%ﬁéij s NO

B1

B2

B3

B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera Rural Centro Resto A - 52. Valor de la UPC del afiliado
p P Zona  \iinicipal Disperso| Poblado = Rural | lcierono filoylo celular | i ional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c
B1
B2

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

B3
B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

OSCAR IVAN CARDONA

56. Tipo de documento
de identificacién

CC

57. Numero del documento

de identificacion] 110447409

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

59. Ubicacion

CL 13 1542

NT

IBAGUE

TOLIMA

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos basicos de identificacion | 2. Correccion de datos basicos de identificacion '

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios

B. REPORTE DE NOVEDADES

3. Actualizacion del documento de identidad

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Codigo 6. Reporte de pago a traves de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando | 11. Inscripcion EPS retorno al pais 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas

15. Traslado: A Mismo Regimen | B. Diferente Régimen 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia

18. Reporte de |la calidad de Pre-pensionado

19. Reporte de la calidad de Pensionado

: 20. Ingreso a Contribucion Solidana

13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Regimen Contributivo ;; B. Régimen Subsidiado
17. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

21. Retiro de Contribucion Solidaria | |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Primer Nombre

Segundo Apellido

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Numero del documento de identidad 62. Sexo biologico 63. Sexo Femenine | | Masculino
Femenino ||  Masculino identificacion
o T '— NB |_| Otro l— Cual

64. Fecha de nacimiento

DD | M| M| A A |A|A

65. EPS anterior

HEREERERERN

66. Fecha de novedad

°13 0l

67. Motivo de traslado

n 2026 » | codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los
beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Contributivo, Especial o de Excepcion.

71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicién de beneficiarios.

72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

L]

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante

0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

celular como mensajes de texto.

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al

77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Saolidaria
y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion

Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su

Apellidos y nombres

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Tipo de documento de identidad |

Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad w I&I [ll Iﬂ] [ﬂl Ii] Iﬂl I&I

Cantidad:

B s I N I S NN N o A

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y
escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
87. Copia de |la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de |la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

[OTALANEXOS

JIOE0 O

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Codigo del municipio Codigo del departamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

93. Nombre de la institucion

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Tipo de documento
de identidad

[ ]

Numero del documento
de identidad

95. Firma del funcionario

96. Fecha de radicacion

D| D M M| A |A A

97. Fecha de validacion

D D M M A A | A A

OBSERVACIONES:

CARGO: AYUDANTE DE OBRA

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo




\‘r S A N A R CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE
SAS

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 Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ORTIZ ENFASIS EN ALTURAS

CC 5853112 Fecha 26 enero 2026

Edad 62 afos

Ocupacion OFICIAL
Servicios realizados Pruebas de laboratorio

: SN ME S

9 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL COLESTEROL

@ OPTOMETRIA & TRIGLICERIDOS

®

i PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS) a GLICEMIA

ﬁ')\ AUDIOMETRIA
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Generacién: 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, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PREVENCION Y CONTROL DE SUSTANCIAS NOCIVAS,
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA SEGUN 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 PROTECCION 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 PROTECCION
AMBIENTAL Y RESPIRATORIA ADECUADA (NIOSH) SEGUN RIESGO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EMITIDOS POR MINSALUD, ASI COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS 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.



o

> J ﬂ,—?

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



ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES
ANEXO 17
OBJETO: REALIZAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE OBRA PARA LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO. Grupo 4.

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

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

FECHA 27/01/2026 LUGAR OFICINA PRINCIPAL
NOMBRE HERNAN CESPEDES ORTIZ CEDULA 5.853.112
CARGO OFICIAL TIPO EXAMEN INGRESO

1. INFORMACION DEL EXAMEN

Se hace entrega y notificacién del Certificado de Aptitud Laboral emitido por el prestador de
servicios de salud ocupacional, tras la evaluacién médica realizada el dia: 26/01/2026.

2. CONCEPTO DE APTITUD (Marque con X)
[ X] Apto: Sin limitaciones para el cargo.

[ ]Apto con recomendaciones: Puede desempeiiar el cargo pero debe seguir sugerencias
preventivas.

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

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

3. RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MEDICAS (Diligenciar segtn certificado)

A. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR (Autocuidado): HABITOS DE VISA SALUDABLE
B. RESTRICCIONES LABORALES (Limitaciones fisicas/técnicas): NINGUNO

C. SEGUIMIENTO POR EPS / ARL: NINGUNO

4. COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Manifiesto que he sido informado de los resultados de mi evaluacién médica de ingreso y me
comprometo a cumplir con las recomendaciones y restricciones emitidas por el médico especialista,
asi como asistir a los seguimientos por mi EPS si asi se requiere. Entiendo que estas medidas buscan
proteger mi salud y seguridad en el proyecto de construccion.

5. Flrys QE CO RMVML ~ 7
- { g (AL

( L ,-‘J 7 %‘b 4
NOMBRE: HERNA S ORTIZ Headdy Johanna Gonzalez

CEDULA: 5.853.112 CC.: 38.363.344 de Ibagué
CARGO: OFICIAL Coordinadora SGSST
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Contratista de Obras Civiles

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE LA OBRA O LABOR

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL EMPLEADOR:
Oscar Ivan Cardona Pedreros Calle 13 No. 15 -42 B/ 07 de agosto Ibagué- Cel.:
NIT. 1.110.447.409-8 310 6661702 :

NOMBRE E IDENTIFICACION DEL TRABAIADOR: DIRECCION Y TELEFONO DEL TRABAJADOR:
Hernan Céspedes Ortiz Calle 102n 8 18 este-Barrio Uval Etapa Il Bogota
CC 5.853.112 de Ataco DC- Cel.: 3105774158

LUGAR Y FECHA BE NACIMIENTO DEL CARGO QUE DESEMPENARA EL TRABAJADOR:
TRABAJADOR:
Ataco (Tolima) 15 de abril de 1963 Oficial de obra
DURACION DEL

SALARIO Y AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: PERIODO DE PAGO: CONTRATO:
salario: Un millén setecientos cincuenta mil
nov??ientos cinco pesos m!cte?. ($1.750.905) Quincenal v i i
Auxilio de Transporte: doscientos cuarenta y
cinco mil noventa y cinco pesos m/cte. ($245.095)

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES: FECHA DE INICIACION DE LABORES:

Bogotd D.C 13 de enero de 2026
OBRA O LABOR CONTRATADA

Obras a realizar demolicién de alistado, retiro de lamparas, desmonte de cielo razo, Pintura sobre
perfil metélico y desmonte de asfalto sobre terraza.

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
EPS: Famisanar AFP: Proteccion ARL: Sura 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 ademas por las siguientes
cldusulas: 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 desempefio de las funciones propias e inherentes del cargo descrito en el encabezamiento del
presente contrato, igualmente el trabajador deberd ejecutar las tareas ordinarias, conexas Yy
complementarias al cargo asignado, de conformidad con los reglamentos, 6rdenes e instrucciones que le
imparta el EMPLEADOR o los representantes o funcionarios autorizados o delegados por este, en los sitios
donde se prestaré 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: 310 6661702
Correo: oscardona.2323@gmail.com
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y de higiene y seguridad industrial. Asi 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 dotacion; disposiciones que conoce y desde ahora acepta EL
TRABAJDOR, en cuanto no violen lo aqui pactado. TERCERA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. En
relacién con la actividad propia del TRABAJADOR, esta la ejecutard con observancia de las modalidades
que implican claras obligaciones para el mismo TRABAJADOR, ademds de las contenidas en el articulo 58
y concordantes del Cédigo Sustantivo del Trabajo, las siguientes OBLIGACIONES GENERALES: 1) Observar
rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacién de la labor a que se refiere el presente
contrato; 2) Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, que sean por naturaleza privadasy
cuya comunicacién a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; 3) Ejecutar por si 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 prestara el servicio; 5) Cuidar y utilizar de manera racional y responsable los elementos de
trabajo tales como maquinarias, equipos, herramientas, utensilios, materias primas, insumos, mercancias,
productos en proceso o terminados, instalaciones, dineros y en general todos aquellos bienes puestos a
su disposicion para el cabal desempefio de sus funciones por EL EMPLEADOR o por sus representantes o
por los funcionarios autorizados o delegados por este, evitando todo dafio o pérdida de los mismo; 6)
Cuidar y mantener en buen estado, ordeny aseo, las herramientas de trabajo y equipo asignado; 7) Cuidar
permanentemente los intereses de la empresa; 8) Prestar toda la colaboracion que Jas circunstancias
exijan, en caso de siniestro, de riesgo o de situaciones que afecten o amenacen las personas, las cosas o
bienes del EMPLEADOR, asi como la colaboracién necesaria que las circunstancias exijan para la correcta
y eficiente prestacion 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 informacién veraz en cuanto al tiempo utilizado para la realizacién de sus labores; 11)
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones que efectue la
empresa; 12) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas de las que EL
EMPLEADOR le recomiende sin previa autorizacion 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 armonia, comprension y respeto
con EL EMPLEADOR, sus representantes, con los clientes, con sus superiores y compafieros de trabajo, en
sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor; 15) Cumplir permanentemente con espiritu de
lealtad, colaboracion y disciplina con la empresa; 16) Invertir las cesantias de manera real y cierta para lo
que las pidio 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 direccién, teléfono o ciudad de
residencia; 18) Abrir una cuenta bancaria a su nombre en la corporacion o entidad bancaria que le indique
EL EMPLEADOR, con el objeto de consignarle alli 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 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 cényuge o compafiera permanente, o cualquier otra circunstancia que
por obligacién 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 idéneo 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 comun EL TRABAJADOR se encuentra en
la obligacién 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
proteccién personal que le proporcione la empresa sean de uso obligatorio en obra y/o cuando el riesgo
es presente o actual; 24) Informarasu jefe inmediato las anomalias que se presenten durante el desarrollo
de las actividades o en el drea de trabajo; 25) Conocer el sistema de Gestién de Calidad y aplicarlo a los
procedimientos relacionados con el cargo; 26) Acatary cumplir de manera permanente los Reglamentos,
Politicas y Programas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo; 27) Cumplir de manera estricta y
permanente los Reglamentos, Manuales y Politicas de EL EMPLEADOR, las cuales hacen parte integral del
presente contrato; 28) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de trabajo de la empresa, asi mismo,
los requerimientos definidos por el SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE LA ORGANIZACION. PARAGRAFO
PRIMERO. CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR se obliga especialmente a no hacer uso en beneficio
propio o de alguna otra persona natural o juridica, del conocimiento adquirido sobre actividades, planes
o programas de EL EMPLEADOR, sus representantes 0 personas autorizadas, o la informacion 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 relacion con esta informacion esta informacién no podré ser revelada
a terceros bajo ninguna circunstancia, sin que medie autorizacién escrita de EL EMPLEADOR, a menos que
sea de publico 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 disposicién sobre esa informacion. En caso
de que EL TRABAJADOR sea requerido a dar esa informacién por orden de autoridad competente, este
notificard inmediatamente a EL EMPLEADOR de tal situacion. La informacion confidencial incluye, pero no
se limita a: a) Informacién técnica, juridica y financiera; b) Politicas y estrategias empresariales; c)
Metodologfas y procesos; d) Planes de productos y servicios; e) Informacion de precios; f) Informacion de
mercadeo, andlisis y proyecciones; g) Disefios, dibujos y prototipos; h) Secretos empresariales; i)
Programas de computador, descripcién del mismo y material auxiliar; y j) Nombres y datos de clientes de
EL EMPLEADOR. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Ayudar en el levantamiento de obras temporales como
campamentos, cerramientos y demas requeridos en la construccion de los proyectos; 2) Recogery guardar
los materiales sobrantes; 3) Mantener limpias y organizadas sus herramientas y las areas de trabajo; 4)
Ejecutar las instrucciones impartidas por su jefe inmediato; 5) Informar a su jefe inmediato las anomalias
que se presenten durante el desarrollo de las actividades o en el area de trabajo; 6) Participar en los
programas de entrenamiento y capacitacién; 7) Utilizacion adecuada de los Elementos de Proteccion
Personal; 8) Guardar discrecion y reserva en todas las actividades que por razoén del cargo se le
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encomienden; 9) Asistir a las reuniones a las que sea convocado; 10) Velar por el cumplimiento de la
normativa legal laboral vigente; 11) Informar al empleador sobre las irregularidades que se presentan en
el entorno de su trabajo; 12)Dar cumplimiento y hacer seguimiento a todas las demas funciones
inherentes al cargo que se requieran para lograr el objetivo de su proceso, asi como las funciones que
dentro de la esfera de su competencia le sean asignadas expresamente por el superior inmediato.
CUARTA. REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios,
el salario indicado en el encabezado del presente contrato, pagadero en las oportunidades también
sefialadas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales
y festivos de que tratan los capitulos I'y |l del titulo VII del Cédigo 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 remuneracién ordinaria, y el 17.5% restante
est4 destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il
del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO 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 alimentacion, habitacion o vestuario,
primas, bonificaciones, gratificaciones, participacién 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 desempefiar a cabalidad sus funciones, de conformidad con lo establecido en el
articulo 128 del C.S.T., modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, no constituye factor salarial
para todos los efectos legales. PARAGRAFO SEGUNDO. De conformidad con el articulo 30 de la Ley 1393
de 2010, para efectos de calcular el ingreso base de cotizacién de los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social, los pagos laborales no constitutivos de salario que reciba EL TRABAJADOR, no podran
ser superiores al 40% del total de la remuneracion. QUINTA. TRABAJO SUPLEMENTARIO O DE HORAS
EXTRAS. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legalmente debe concederse descanso, se remunerara 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, debera ejecutarse y darse
cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio
que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho. PARAGRAFO.
En caso de tener que suspenderse la obra por causa de lluvias que impliquen peligro al trabajador, esta
suspension no da lugar a la reduccion del salario, pero EL EMPLEADOR puede exigir trabajo bajo cubierta
durante este tiempo o compensacién 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 sefialadas 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 tacito de las
partes, podrdn repartirse las horas de la jornada de la forma prevista en el articulo 164 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 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, segun el
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articulo 167 ibidem. Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podran acordar que la jornada semanal
de cuarenta y cuatro (44) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en
maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En
este, el nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podré ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta ocho (8) horas diarias sin lugar a ningtn
pago por trabajo suplementario, cuando el numero 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. PARAGRAFO.
Deber4 entenderse, a partir de la entrada en vigencia de la Ley 2101 de 2021 “Por medio de la cual se
reduce la jornada laboral semanal de manera gradual, sin disminuir el salario de los trabajadores y se
dictan otras disposiciones”, que la duracion maxima de la jornada ordinaria de trabajo es de cuarenta y
dos (42) horas a la semana, de conformidad con la aplicacién gradual consagrada en el articulo 3 de la
misma ley. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. SEPTIMA. LUGAR DE PRESTACION DEL
SERVICIO. EL TRABAJADOR desempefiaréd 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.
PARAGRAFO. No obstante lo anterior, las partes podran convenir que el trabajo se preste ocasionalmente
en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracién 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 minimos
de EL TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del C.5.T, modificado por el articulo 1° de la Ley 50
de 1990. OCTAVA. TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO. El término de duracién del presente
contrato, serd el tiempo estrictamente necesario para la realizacion de la obra o labor contratada
enunciada en el encabezamiento del presente contrato, es decir, la duracién del contrato se limita unica
y exclusivamente al tiempo que se requiera el cargo en la ejecucién o realizacion de la obra o labor
contratada, segln los requerimientos de la EMPRESA. En consecuencia, el contrato de ELTRABAJADOR se
dara por terminado, sin lugar a indemnizacién, preaviso o autorizacién alguna, una vez se verifique por
parte de EL EMPLEADOR la finalizacion de la obra o labor contrataday, en concordancia, con lo estipulado
en el articulo 61 literal d) del Cédigo 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 podréan dar por terminado el contrato a la otra, unilateralmente en cualquier momento.
PARAGRAFO. Las partes de comun acuerdo manifiestan desde ya su intencién de no querer prorrogar el
presente contrato, por lo que se entiende que una vez cumplido el plazo se dara por terminado. DECIMA.
PROHIBICIONES. Se prohibe a EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo 60 del Codigo Sustantivo
del Trabajo: 1) Sustraer de la empresa los Utiles de trabajo y documentos sin permiso del EMPLEADOR; 2)
Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcéticos 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 ejecucion del trabajo, suspender
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labores, promover suspensiones intempestivas del trabajo o incitar a su declaracién 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 autorizacion 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 utiles 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. DECIMA PRIMERA. TERMINACION DEL CONTRATO. El presente contrato podra terminar
por cualquiera de las circunstancias descritas en el articulo 61 del C.S.T., subrogado por el articulo 5 de la
Ley 50 de 1990. DECIMA SEGUNDA. JUSTAS CAUSAS DE TERMINACION. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 62
del C.5.T., modificado por el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965; las enunciadas en el Reglamento Interno
del Trabajo y; ademés, 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 violacién 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 dotacion, obligaciones
y prohibiciones, que para el efecto se califican como graves; 3) Asi 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 ejecucién por parte de EL
TRABAJADOR de labores remuneradas, o no, al servicio de terceros sin autorizacion de EL EMPLEADOR o
sus representantes; c) La revelacion de secretosy datos reservados de EL EMPELADOR, o violacion de la
confidencialidad; d) EL incurrir EL TRABAJADOR en ofensas, irrespetos 0 ataques a sus compafieros de
trabajo, a sus superiores, 0 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 seccion completa de la jornada de trabajo,
0 mas, sin justificacién 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 compafieros de trabajo, a sus superiores, 0 a quienes participan como
trabajadores en el lugar dentro del cual se han de prestar sus servicios, 0 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, cocaina,
marihuana, sus compuestos derivados, heroina, anfetaminas, otras drogas o sustancias enervantes o
narcéticas, asi como el insinuar su consumo a otras personas; j) Los dafios materiales causados a los
vehiculos, herramientas, equipos, elementos de trabajo, por culpa o descuido de EL TRABAJADOR, asi
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, prevencion 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 mecanico 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. PARAGRAFO PRIMERO. En todo caso, el EMPLEADOR se encuentra
obligado a realizar el procedimiento interno disciplinario previa imposicion de la sancidn correspondiente
con sujecion al respeto al debido proceso y contradiccién de EL TRABAJADOR. PARAGRAFO SEGUNDO.
Las faltas que para su configuracion requieran conductas repetitivas, deberdn estar precedidas de los
requerimientos 0 memorandos suscritos por EL EMPLEADOR o sus representantes en donde se le informe
a EL TRABAJADOR el incumplimiento de sus obligaciones laborales. PARAGRAFO TERCERO. En los casos
de los numerales 9 a 15 del articulo 7 del Decreto 2351 de 1965, para la terminacién del contrato, el
EMPLEADOR debera dar aviso a EL TRABAJADOR con anticipacion no menor de quince (15) dias. DECIMA
TERCERA. DOTACIONES. EL TRABAJADOR tendra derecho a recibir dotaciones de conformidad con el
articulo 230 y subsiguientes del C.S.T., en el evento que para las fechas estipuladas en el articulo 232
ibidem hubiere laborado al servicio del EMPLEADOR por un lapso superior a tres (3) meses. PARAGRAFO
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 asi no lo hiciere éste quedara eximido de
hacerle el suministro en el periodo siguiente. PARAGRAFO SEGUNDO. EL EMPLEADOR no podra pagar en
dinero las dotaciones respectivas. DECIMA CUARTA. LIQUIDACION. Las partes pactan de mutuo acuerdo
que EL EMPLEADOR se reserva un plazo no mayor de treinta (30) dias habiles contados a partir de la fecha
de terminacién del presente contrato para efectuar la liquidacion 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. DECIMA 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 vehiculos y demds elementos que se le suministren, efectle la retencidn
deduccién o compensacién del valor que a tales elementos le asigne, 0 del dafio que sufrany lo descuente
de su salario y/o prestaciones sociales. PARAGRAFO PRIMERO. Cuando por causa emanada directa o
indirectamente de la relacién contractual existan obligaciones de tipo econdémico a cargo del
TRABAJADOR y a favor del EMPLEADOR, este procedera a efectuar las deducciones a que hubiere lugar
en cualquier tiempo y, mas concretamente, a la terminacion del presente contrato, y asi lo autoriza desde
ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente que la presente autorizacion cumple las condiciones
de orden escrita previa, aplicable para cada caso. DECIMA 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 prestacidn del servicio,
el cargo y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,
dignidad o sus derechos minimos, ni implique desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él. DECIMA
SEPTIMA. INTERPRETACION. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y la
jurisprudencia, y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo
cuyo objeto definido en su articulo 12 es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y equilibrio social. DECIMA OCTAVA. El
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ente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal o

pres
ones que se acuerden al presente

escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaci
contrato se anotaran a continuacion de su texto. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo

tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a continuacion:

Bogotd D.C, 13 de enero de 2026

EL TRABAJADOR:

5

Hernan Céépedes Ortiz
CC. 5.853.112 de Ataco

EL EMPLEADOR:

scar Ivan Cardona Pedreros
C.C. 1.110.447.409 de Ibagué

Calle 13 # 15 - 42 Barrio Siete de Agosto - Celular: 310 6661702
Correo: oscardona.2323@gmail.com




@NIX

Ingenieria En Alturas S.A.S.

CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURA

De acuerdo a todos los parametros y lineamientos establecidos por la resolucion 4272 del 2021
expedida por el ministerio de trabajo para trabajo en alturas.

ONIX INGENIERIA SAS
NIT. 901812949-7

certifica que

HERNAN CESPEDES ORTIZ

ID 5853112
AT24

Curso y aprobo el Nivel de Formaciéon: Reentrenamiento

Con unaduracion 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 direcciéon Cra 14a N° 134-148-27 Ibagué - Tolima.

EMPLEADOR: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS
NIT: 1110447409-8

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR IVAN CARDONA PEDREROS

ARL: SURA

Escanea este cadigo y valida tu certificado
316 & 4&97712

> ”’ff’ Certificacion Bureau Veritas No. C024.00444 LJDV-] € EEII‘."T-{?C
f-’_:’ 77 ’;-‘31* Codigo acreditacion ONAC 09-CPR-008 o\ (1
Registro Ministerio No.
Entrenador 08SE2025220000000028489 Representante Legal
Alexander Valencia Patifio Jorge Eliecer Henao Ruiz

Resolucion No. 14807 Cédula 1140877553






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 14 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000008 OBRA CENTROS INTEGRALES Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C79496722 BELLO GONZALEZ JOSE ERNESTO 15/01/2026 13617492 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 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.

Direccion IP: 190.156.6.110, 198.143.41.52, 172.16.42.57



