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:

PAULA ANDREA VELA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.567.137, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 18 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

NIT: 901.458.228-7 - CODIGO DE HABILITACION S.D.S: 1100137378-01
LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 9782 DEL 02/07/2021

Dir: Calle 62 Sur 87 B 22 - Bosa Nova - Tropezén - Bogotd D.C.
W Cel: 310 280 2760 - 321204 9303
BOSO Nova IPS Email: unidadmedicabosanova@gmail.com - Web: ipshbosanova.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 58.666
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ; ;
17 | 01 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DiA | MES ARO ENFASIS EN ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S. NIT;
901841369-9

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

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

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
N CcC 1118567137
VELA GOMEZ PAULA ANDREA FEMENINO [ 22208
Tipo Numero
Cargo
RESIDENTE DE OBRA
EPS AFP ARL
SANITAS PORVENIR POSITVA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA LABORAR, PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: OBESIDAD GRADO |
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA \/ TRIGLICERIDOS ‘/
VISIOMETRIA ‘/ PRUEBA DE EMBARAZO \/
GLICEMIA / EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR /
COLESTEROL TOTAL \/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : NUTRICION ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

Yo, en calidad de aspirante o trabajador, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades
mentales, declaro que he sido informado(a) de manera clara, oportuna, veraz y comprensible sobre la naturaleza y proposito de los examenes y
procedimientos médicos ocupacionales que se me realizaran de manera detallada, incluyendo posibles beneficios, riesgos, consecuencias y beneficios .
Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo a UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS, quienes cumplen estrictamente con las disposiciones
de la Resolucion 1843 de 2025, y demas normatividad vigente expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social; para realizarme los examenes clinicos
y paraclinicos solicitados por mi empleador o entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general a mi
empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda. LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria
1581 de octubre de 2012, autorizo a UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

Médico Aspirante o Trabajador

L
E Firma:
- : I Nombre: VELA GOMEZ PAULA ANDREA

Codigo de Seguridad
R.M.: 1033765179 L.S.0.: 987 DE 27 ENERO 2R895Q1W58666 CC: 1118567137

Firma:

Nombre: CC: 1033765179 - JULIETH ANDREA GARAY

Impreso el 17/01/2026 a las 01:18 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Direccion :Carrera 74- 80-75 casa 2
Barrio Minuto de Dios
Andreavela2608@gmail.com
3027834227

1Paula Andrea Vela GoOmez

Estudiante de arquitectura, con experiencia en gestion y procesos
en el area comercial.

Estudiante de arquitectura, con conocimientos

en sistemas y manejo de herramientas de ofimatica
e internet; Windows, ambientes digitales,
contenidos Web y TIC.

Capacidad de planeacion operativa, administrativa
y gestion documental, servicio y atencion, manejo

de publico.

Habilidades comunicativas, liderazgo,
motivacion, trabajo en equipo y buen manejo de
relaciones interpersonales. Sentido de

responsabilidad participando en el mejoramiento
contintio de la empresa.

2025

Pregrado en Arquitectura IX

semestre (En gestion de grado).

Universitaria de Colombia

(Teusaquillo)

Horario: Lunes a Viernes (6:00 PM- 10:00 PM).

Competencias y habilidades administrativas,
manejo de relaciones publicas y
direccionamiento de estrategias de mercadeo
orientadas al posicionamiento empresarial.
Cuento ademas con conocimientos en el area de
arquitectura, adquiridos a lo largo de mi formacion
académica, que me permiten aportar una vision
integral en la gestién de proyectos, interpretacion
de planos, supervision basica de obra, planificacion
espacial y andlisis técnico—constructivo. Esta
combinacion de habilidades me facilita generar
soluciones estratégicas, funcionales y alineadas a los
objetivos corporativos.



Direccion :Carrera 74- 80-75 casa 2
Barrio Minuto de Dios

Andreavela2608@gmail.com
3027834227

2025-CRO.ASAS
Practicante

En curso

Tel: 3223054987

2023- Remodelacion de
apartamento

Terminado. (3

Gestion como independiente.
Cliente : Jose Montoya
Contacto: +51 992 248 714
whatsapp

Leydi Tatiana Pinilla Peralta
Auxiliar

Calidad de la informacion
3209136578.

Lorena Londoro Encizo
Ejecutiva comercial
3196394918.

Daniela Adame Barrera
Ingeniera Civil
3108769268.

Cristina Gomez
Mesa

Docente en
Esteticista
Profesional
3153206154.

Roger Vela Pinzon
Contratista
3212358024.

Sergio Alejandro
Gomez

Médico
3176469357.



‘&EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

Bogota 27.01.2026

Senores,
CRISTALES Y ARQUITECTOS SAS - NI 901841369
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :
Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2026-01-27 con numero de radicado 7650880 :

Cordialmente,

Gestion %Afiliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 7650880

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

27/1/26, 12:17 Gmail - AFILIACION EMPLEADO - VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS SAS

M Gmail viviana Diaz <epssanitasviviana@gmail.com>

AFILIACION EMPLEADO - VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS SAS

1 mensaje

VENTANAS Y CRISTALES ARQ SAS <VYCARQUITECTOS@outiook com> 26 de enero de 2026 alas 14:04
Para: viviana Diaz <epssanitasviviana@gmail.com>

Buena tarde, Viviana
Cordial saludo,
Adjunto envié los datos solicitados para la afiliacin de la siguiente persona, ante la Eps Sanitas.

NOMBRE: CARLOS ALBERTO VALENCIA TORO
FECHA INGRESO: 27 de Enero 2026

SALARIO: 1.750.905

DIRECCION: Cra 5 C # 88-18 sur

CIUDAD: Bogotd

LOCALIDAD: Usme

PENSION: Proteccion

CORREO: valenciatoro1983@gmail.com
CEDULA: 80.122.019

FOTO DE LA CC POR AMBAS CARAS: Enviada
TELEFONO: 322 400 4228

SI CUENTA CON BENEFICIARIOS(PAREJA O HIJOS PORFAVOR ENVIAR NOMBRES COMPLETOS Y FECHA DE NACIMIENTO: Por el momento no aplica

DATOS EMPRESA:

NOMBRE: VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS SAS
NIT: 901.841.369-9

DIRECCION: Calle 52 B sur # 88 ¢ -28

TELEFONO: 314 311 4503 - 322 2957736

ARL: Positiva

CORREO: vycarquitectos@outiook.com

Cordialmente,

Deissy Carolina Luengas
Asistente Administrativa

Correo: vycarquitectos@outiook.com
Tel 601 4751326

Cel. 322 295 7736

Dir: Calle 52 B sur # 88 ¢ -28

Bogots

) CEDULA - CARLOS VALENCIA pdf
48K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=eed48c371c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1855407319314741689&simpl=msg-f:1855407319314741689 171
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

APO_13_7_2_FRO1 v_05

MIS_4_1_3_FR15 v_010

DE COLOMBIA

VIGILADO

Hacienda

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

CARLOS ALBERTO VALENCIA TORO identificado con Cédula Ciudadania 80122019 registra la siguiente
informacidn en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.

Tipo y Niumero de Documento

NIT 901841369

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Cobertura

2026/01/27

Estado de Afiliacion

Activo

Tipo de Vinculacién

Dependiente

Cddigo Actividad Econdmica 5251101
Clase de Riesgo 5
Fecha de Retiro Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2026/01/26.
Cordialmente,
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Positiva Comparia de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Pr\ncipol) = Pablo Valencia (Sup\gme) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota| +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva. DE To DOS LOS
Mas informacion hllps://wwwposil'\vo,govAco/web/guesl/defensorio—de\-consumidon Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivcco\ @Positivoseguros WWW,pOSitiVQ,gOV.CO



@0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 26 de Enero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 180122019

Nombre : CARLOS ALBERTO VALENCIA TORO
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/01/26

Fecha de Ingreso a la empresa :2026/01/27

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditaciéon del subsidio
monetario.

Atentamente,

?q.u\-u N advea BamTeer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
tnTHYTMaH




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de
enero de 2026, a las 10:28:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

80122019

Codigo de Verificacion

80122019260128102853

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



.:- E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Carlos Alberto Valencia Toro, identificado(a) con CC nimero 80122019, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

Generado por interfaces 28/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) VALENCIA TORO CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC numero 80.122.019 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de noviembre de 2002 y sus recursos se encuentran distribuidos

como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 26 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 informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:23:12 AM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80122019
Apellidos y Nombres: VALENCIA TORO CARLOS ALBERTO

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 prescripcién 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.

Direccion: 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 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Presidencia de

la Republica

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB.

10:24:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290154226

Bogota DC, 28 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) CARLOS ALBERTO VALENCIA TORO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80122019:

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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



UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

® O
PY NIT: 901.458.228-7 - CODIGO DE HABILITACION S.D.S: 1100137378-01
" LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 9782 DEL 02/07/2021
. Dir: Calle 62 Sur 87 B 22 - Bosa Nova - Tropezén - Bogotd D.C.

Cel: 310 280 2760 - 321 204 9303

Bosa Nova IPS Email: unidadmedicabosanova@gmail.com - Web: ipshbosanova.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 59.411
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
28 | 01 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DiA | MES ARO ENFASIS EN ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S. VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S. NIT;
NIT:901841369-9 901841369-9

ClIU (Actividad Economica) del empleador:
4390 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA
CIVIL.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
R C 12201
VALENCIA TORO CARLOS ALBERTO MASCULINO | 2228088 ¢ 3 liacinds o
Tipo Numero
Cargo
OFICIAL DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
SANITAS PROTECCION NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
APTO PARA LABORAR CON RESTRICCION PARA ALTURAS.
Observaciones: CEGUERA Ol POR ANT DE TRAUMA OCULAR HACE 18 ANOS
NO APTO | PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
ALTURAS PERMANENTE NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDIOMETRIA / COLESTEROL TOTAL ‘/
VISIOMETRIA / TRIGLICERIDOS /
GLICEMIA / EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
GAFAS DE SEGURIDAD FORMULADAS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-APTO PARA LABORAR EN PISO BAJO CON RESTRICCION EN ALTURAS

CONFORME A LA RESOLUCIONES 3673 DE 2008Y 4272DE 2021: (POR LA CUAL SE ESTABLECEN LOS REQUISITOS MINIMOS DE SEGURIDAD]
PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO EN ALTURAS.), PACIENTE PRESENTA RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS.

SE DEJA RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO :
- GAFAS PROTECTORAS, MASCARA O CASCOS ESPECIALMENTE DISENADOS SI TRABAJA CERCA MATERIAL PARTICULAR, FIBRAS O
ELEMENTOS CORTOPUNZANTES .

- NO SOLDAR

- NO TRABAJOS EN ALTURAS

- NO CONDUCIR

- NO REALIZAR TRABAJOS DE CABLEADO DE ALTO VOLTAJE

Yo, en calidad de aspirante o trabajador, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades
mentales, declaro que he sido informado(a) de manera clara, oportuna, veraz y comprensible sobre la naturaleza y propdsito de los examenes vy
procedimientos médicos ocupacionales que se me realizaran de manera detallada, incluyendo posibles beneficios, riesgos, consecuencias y beneficios .
Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo a UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS, quienes cumplen estrictamente con las disposiciones
de la Resolucion 1843 de 2025, y demas normatividad vigente expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social; para realizarme los examenes clinicos
y paraclinicos solicitados por mi empleador o entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general a mi
empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda. LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria
1581 de octubre de 2012, autorizo a UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.
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Médico

Firma:

Aspirante o Trabajador

et e S

Firma:

Nombre: VALENCIA T

R.M.: 1033765179

L.S.0.: 987D CC:

Impreso el 28/01/2026 a las 10:48 a.m.
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CONTACTO

L 3224004228

' valenclatorol883@g

2 identificacion: 80122019

Usme - Chuniza
REFERENCIAS

Veronica Valencia
Auxiliar de Enfermeria
3208120835

Carlos Salamanca
Auxiliar de Bodega
318616870

CARLOS ALBERTO
VALENCIA TORO

SOBRE Mi

Soy una persona con facilidad y disposicion de aprender,
responsable, creativio, e innovador, receptivo frente a
cualquier instruccion, con capacidad de trabajo en equipo
y bajo presion.

EXPERIENCIA

2022 REMODELACION DE APARTAMENTOS

Mi funcidn en esta labor se desempenaba en
realizar actividades como mamposteria, panete,
obra blanca e hidraulicos.

2023 PROTELCA ARQUITECTOS E INGENIEROS

Mi cargo a desempenar en esta area se describe
como oficial de estructura cuya labor consistia
en amarrado de hierro, fundida de placa y llenado
de columnas

EDUCACION

1996 CED ESCUELA BETANIA
BASICA PRIMARIA

1999 FEDERICO GARCIA LORCA
3 DE BACHILLERATO

HABILIDADES
Liderazgo Gestion del tiempo
Comunicacion Trabajo en equipo

Toma de decisiones Pensamiento estratégico

IDIOMAS

Esparol
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:55:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289805397

Bogota DC, 24 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) CARLOS ALBERTO VALENCIA TORO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80122019:

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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
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CER_AFI_2026010395737

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Edwin Yesid Toscano Taborda identificado con CC. 79214967 registra la siguiente informacioén en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social VENTANAS, CRISTALES Y  Tipo y Numero de NI - 901841369
ARQUITECTOS S.A.S. Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/21 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5251101

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC20012026N79214967A2191645. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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 COLOMBIANOS

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

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



@0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 20 de Enero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 179214967

Nombre : EDWIN YESID TOSCANO TABORDA
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF :2026/01/20

Fecha de Ingreso a la empresa :2026/01/21

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditaciéon del subsidio
monetario.

Atentamente,

?q.u\-u N advea BamTeer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
weeY1eNHH 3




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 08:37:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

79214967

Codigo de Verificacion

79214967260122083705

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



NIT 830.003.564-7

& Famisanar

9012594459

9012594459

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

| 30172981" |

21

Fecha de Radicacién

101

2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instr que se 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 (aregistrar por la EPS)
A Individual: B. Colectiva
A. Afiliacion A. Contributivo [X] A. Cotizante [X] C.Beneficiario [ ] | A-Dependiente X
X - Cotizante o cabeza de famiia  X] . Insitucional [ ] s O B. Independiente [
B. Reporte de Novedades 3 B. Subsidiad . Cab D. Afiliado -
o - Beneficiario o afiliado adicional [7] p_pe oficio [ ubsidiaco [] | no [ défamiia ] adiconal [ | c.Pensionado [ ]

A. AFILIACION

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

8. Apellidos y nombres
TOSCANO

Primer Apellido

TABORDA

Segundo Apellido

EDWIN
Primer Nombre

YESID
Segundo Nombre

9. Tipo de documento

10. Namero del documento de identidad

11. Sexo biolégico

12. Sexo identificacion Femenino [ | Masculino

[1|13. Nacionalidad

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

26. Residencia
Direccion

Departamento

Municipio / Distrito

$1.750.905

Teléfono fijo

Teléfono celular

derientiend co | 79214967 romenino (1 masoumo X | 7] 18 (] ov0 [ cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento 15 | o7 ‘ [ 1977
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Di Categoria di 19. Tiene 20.Cl SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
st [] no X :|ISB|:E|N No [] Nivel Grupo ‘ ‘
22, ini: a de Riesgos L -ARL | 23.A deF 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucion solidaria

Correo electrénico

Cabezera Municipal [_| Rural Disperso [_| Centro Poblado | Resto Rural [_]

Localidad / Comuna

Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de i

del

del

o (a)

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento | 29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificaciéon Femenino[ ] Masculino[] | 32. Nacionalidad
de identidad i
Femenino O T[] NB [ ] Ofo [] Cual
L ] Masculino []
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento
\ \ \ \ \ \
Datos basicos de i de los y de los

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

36. Tipo de
documento
de identidad

37. Numero 8el
documento de
identidad

38. Nacionalidad

39. Sexo biologico

Femenino | Masculino | F | M | T |NB| Otro

40. Sexo identificacion

Cual Pais

Departamento

41. Lugar de nacimiento

Municipio

42. Fecha de nacimiento

B1

B2
B3

B4

B5

Datos ios del iciario

43. Parentesco 44. Etnia

45. Comunidad

46. Grupo de p 47. Tiene

48.C

SISBEN

SISBEN

sl NO

especial

NIVEL

GRUPO si

50. i
permanente
sI NO

B1

B2

B3

B4

BS

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Cabezera
Municipal

Rural
Disperso

Centro

Zzona Poblado

Resto
Rural

Teléfono fijo y/o celular

ad

52, Valor de la UPC del afiliado

jonal (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5
Direccién
B1

Localidad / Comuna

Correo electrénico

B2

B3
B4

BS




ki

Vigitado Supersalud

53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
c
B1
B2
B3
B4
B5
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razén social 56. Tipo de documento 57. Numero del documento 58. Tipo de aportante o pagador de
VENTANAS CRISTALES Y de identificacion de identificaciong()1 841369 pensiones (aegistrar por la EPS)

59. Ubic

CALLE'82 B SURN 88 C 28

Correo electronice Municipi Distrito mento

32229577 ‘ BOGOTA ‘DIST}EI}T‘O‘ CAPITAL

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacion de datos basicos de identificacion l:l 2. Correccion de datos basicos de ider 6 l:l 3. Actt 6n del documento de identidad l:l
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios :l 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS Cédigo :\ 6. Reporte de pago a través de un tercero Cédigo :l
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales \_[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales \_l 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cot\zarm
10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Inscripcién EPS retorno al pais l:l 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas ’—‘ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas ’—‘ 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo j B. Régimen Subsidiado ’—‘
15. Traslado: A Mismo Régimen D B. Diferente Régimen :| 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia |:| 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante :
18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado |:| 19. Reporte de la calidad de Pensionado |: 20. Ingreso a Contribucion Solidaria :| 21. Retiro de Contribucion Solidaria D

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento | Niimero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 63. Sexo Femenino [ ] Masculino [ ] 64. Fecha de nacimiento
de identidad O [} | identificacion
l:l Femenino Masculino T :’ . l:l oo l:l cusl D | D M M A A AlA
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones
220 1 w0101~ 2026 ~ | Codigo[ | ¢
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[] 69. Declaraciones de dependencia econémica de los [] 74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la
beneficiarios y afiliados adicionales. afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
[] 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
Contributivo, Especial o de Excepcion. [] 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
[] 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
que acreditan la condicion de beneficiarios. [] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al
[] 72. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de celular como mensajes de texto.
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion [] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria
Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes.
[] 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y [] 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

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

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 M I&‘ Ill Iﬁ, M @ @1 @I
Cantidad: [ 1 [] [ ] [ rotaLanexos []

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

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura ptiblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

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 pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacion 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 afiliacién de oficio.

3
I3

[ERNARENE

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

92. Identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucion

Codigo del municipio :l Cadigo del departamento

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

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento Numero del documento 95. Firma del funcionario
de identidad [ || deidentidad
96. Fecha de radicacién 97. Fecha de validacion OBSERVACIONES:

DD M| M|A|A |A]|A DD/ M| M|A|A |A]|A CARGO: DEPENDIENTE SAT

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado ifi la i de la il i i y de las i i en el capitulo VII del formulario.

Cambio Empleo



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TOSCANO TABORDA EDWIN YESID identificado(a) con CC numero 79.214.967 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 20 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 informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:34:17 AM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79214967
Apellidos y Nombres: TOSCANO TABORDA EDWIN YESID

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 prescripcién 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.

Direccion: 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 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Presidencia de

la Republica

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.
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El <
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:35:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289509629

Bogota DC, 22 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) EDWIN YESID TOSCANO TABORDA identificado(a) con Cédula de ciudadania niUmero 79214967:

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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



MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL Eg‘ E

o SAS ot
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central. E
IPS Ocupacional Teléfono 3828143 - 3015473361 - 900.889.250-
5

Certificado de aptitud laboral

9018413699-VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.

Paciente EDWIN YESID TOSCANO Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
TABORDA CON ENFASIS EN ALTURAS

CcC 79.214.967 Fecha 21 enero 2026

Edad 48 afios

Ocupacion AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Servicios realizados Pruebas de laboratorio
[ ) ! .
tm  EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL a COLESTEROL
© VISIOMETRIA a TRIGLICERIDOS
[ )
tm OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA a GLICEMIA
MUSCULAR)

£ AUDIOMETRIA

Concepto

Tipo de concepto Enfasis

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

Generacién: 21 enero
2026

Observaciones y/o recomendaciones

NINGUNA

mage not fpfind or type

oo J-[T -

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE EDWIN YESID TOSCANO TABORDA

CC:79.214.967
Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado

SALUD OCUPACIONAL
Registro 1798-1990 y Lic. 2552 SST.



EDWIN YESID
TOSCANO
TABORDA

Oficial de construccion

CONTACTO

+36 70 707 5675

arserconstruccion@gmail.com

IDIOMAS

Espafol

APTITUDES

Liderazgo
Cumplimiento
Responsabilidad
Calidad de trabajo

INTERESES

Desarrollo de proyectos de obra
civil, acabados y urbanismo con
calidad y garantia ante el cliente

PERFIL

Oficial de Construccion con 33 afios de experiencia en el sector, especializado
en edificaciones residenciales, comerciales e industriales, enfocado en la
ejecucion de obras con alta calidad y cumplimiento de especificaciones
técnicas y normativas de seguridad y salud en el trabajo (SST) en Colombia.

HISTORIAL EDUCATIVO

Primaria
institucion educativa Santa Ana Soacha

Bachillerato
institucion educativa Santa Ana Soacha

EXPERIENCIA LABORAL

Oficial de construccion 1997-2021

Independiente

Oficial de construccion 2021 — Actualidad

Arquitectura Servicios y construccion SAS



R REPUBLICA DE COLOMBIA
Apelidos NUIP 1.022.954.553
MONTOYA VARGAS
Nombres

JEISSON JAVIER

Nacionalidad Estatura Sexo .
COL 1.83 M %
Fecha de nacimiento  G.S. whq

18 ABR 2007 O+
Lugar de nacimiento

- BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

- Fecha y lugar de oxumeoa:

,.,..,,._;NA ABR 2025, BOGOTA D.C.
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@0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 19 de Enero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 11022954553

Nombre : JEISSON JAVIER MONTOYA VARGAS
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2026/01/16

Fecha de Ingreso a la empresa :2026/01/17

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditaciéon del subsidio
monetario.

Atentamente,

?q.u\-u N advea BamTeer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
B9ONbjquH

Vigilado Supersubsidio

Gl
FOR-PGIE-0044



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de
enero de 2026, a las 13:34:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1022954553

Codigo de Verificacion

1022954553260119133419

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



SaludTotal .

Bogota, 22/01/2026

Sefior(a)
JEISSON JAVIER MONTOYA VARGAS
C — 1022954553

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016162872
Fecha Radicacién: 01/21/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa VENTANAS CRISTALES Y ARQUITECTOS S A S N 901841369, bajo el tipo de cotizante
C con una base de cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Documento Fecha Anexos
Nombre y Apellido / Tino Nacimiento Parentesco Sexo endientes
P (mm/dd/aaaa) P
JEISSON JAVIER c 04/18/2007 COTIZANTE M

MONTOYA VARGAS

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 02/21/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacion Laboral

Direccién Empleador: CL 52 B NO 88 C 28

Direccion Laboral: CL 52 B NO 88 C 28

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/17/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) EDITH MILENA OTERO TORRES Cdédigo: C507,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusalud no
www.saludtotal.com.co ol

Lineafalal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte
integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los

beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracién extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable  cada periodo permanente econdmica

escolar)

Registro civil prueba de |S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacioén, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
electrénico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcion “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co | sk
Lineatotal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:31:42 PM horas del 19/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022954553
Apellidos y Nombres: MONTOYA VARGAS JEISSON JAVIER

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 prescripcién 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.

Direccion: 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 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Presidencia de

la Republica

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:32:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289130351

Bogota DC, 19 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) JEISSON JAVIER MONTOYA VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022954553:

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JEISSON JAVIER MONTOYA VARGAS identificado con CC. 1022954553 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social VENTANAS, CRISTALES Y  Tipo y Numero de

ARQUITECTOS S.A.S. Documento NI- 901841369

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/17 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacién Activo Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5251101

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de enero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC16012026J1022954553M1372055. Este cdédigo es vélido por un mes.

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 COLOMBIANOS

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

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



NIT: 901.458.228-7 - CODIGO DE HABILITACION S.D.S: 1100137378-01
LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 9782 DEL 02/07/2021

f % UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS
. e s Tl e

Bosa Nova IPS Email: unidadmedicabosanova@gmail.com - Web: ipshbosanova.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 58.610
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ; ;
17 | 01 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DiA | MES ARO ENFASIS EN ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S. NIT;
901841369-9

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

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

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
MONTOYA VARGAS JEISSON JAVIER MASCULINO |  18ANOSS ce 1022954553
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
SALUD TOTAL NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA LABORAR, PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: MIGRANA CRONICA- MIOPIA, ASTIGMATISMO CON CORRECCION

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA \/ COLESTEROL TOTAL ‘/
VISIOMETRIA / TRIGLICERIDOS \/
GLICEMIA / EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP DEJAR DE FUMAR
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Yo, en calidad de aspirante o trabajador, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades
mentales, declaro que he sido informado(a) de manera clara, oportuna, veraz y comprensible sobre la naturaleza y propdsito de los examenes vy
procedimientos médicos ocupacionales que se me realizaran de manera detallada, incluyendo posibles beneficios, riesgos, consecuencias y beneficios .
Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo a UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS, quienes cumplen estrictamente con las disposiciones
de la Resolucion 1843 de 2025, y demas normatividad vigente expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social; para realizarme los examenes clinicos
y paraclinicos solicitados por mi empleador o entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general a mi
empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioldgica o segun corresponda. LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria
1581 de octubre de 2012, autorizo a UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma: D ae rsSsSoa

Nombre: CC: 1033765179 - JULIETH ANDREA GARAY Nombre: MONTOYA VARGAS JEISSON JAVIER

Caodigo de Seguridad
R.M.: 1033765179 L.S.0.: 987 DE 27 ENERO 2R895Q1W58610 CC: 1022954553

Impreso el 17/01/2026 a las 01:09 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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JEISSON JAVIER‘MONTOYA VARGAS
C.C 1.022.954.553 de Bogota
jimontoyavargas@gmail.com

322 209 43 49
Carrera 13 a este #89-30 sur

PERFIL

Soy una persona responsable en todas las actividades a realizar dentro y fuera del area
de trabajo, teniendo en cuenta desempefar bien mis funciones tanto grupales como
individuales. Honesto y comprometido en todo lo que me propongo. Buen rendimiento
trabajando bajo presion, tolerante y honesta.

Se trabajar en equipo y relacionarme muy facil y adecuadamente con mi entorno, tengo
Facilidad de laborar y desempefiarme eficazmente en momento de tension y presion,
ademas soy dada a los cambios y sujeta al posible éxito.

ESTUDIOS

DECIMO GRADO
Colegio Gabriel Garcia Marquez
Bogoté 2024

REFERENCIAS LABORALES

WILLIAM JOSUE GUIO NEIRA
Cargo: ayudante de construccion
Tiempo laborado:

1 afios y medio

Celular: 322 731 83 00

REFERENCIAS PERSONALES

BRAYAN DIAZ
Ocupacioén: ayudante de construccion
Teléfono: 322 243 62 04

JULIETH ZAMORA
Ocupacion: operaria de aseo
Teléfono: 311 460 35 41




REFERENCIAS FAMILIARES

JUNIOR VARGAS
Ocupacion: ayudantes de construccion
Teléfono: 311 464 62 38

KEVIN MONTOYA
Ocupacion: auxiliar de entrega
Teléfono: 315 816 57 89

JEISSON JAVIER MONTOYA VARGAS
C.C 1.022.954.553 de Bogota




NIT 830.003.564-7

& Famisanar

9012614300

9012614300

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

| 30202124" |

‘ 27

Fecha de Radicacién

101

2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instr que se 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 (aregistrar por la EPS)
A Individual: B. Colectiva
A. Afiliacion A. Contributivo [ ] A. Cotizante [X] C.Beneficiario [ ] | A-Dependiente X
X - Cotizante o cabeza de famiia  X] . Insitucional [ ] s O B. Independiente [
B. Reporte de Novedades 3 B. Subsidiad . Cab D. Afiliado -
o - Beneficiario o afiliado adicional [7] p_pe oficio [ wbsidiade [X] | no [ défamiia ] adiconal [ | c.Pensionado [ ]

A. AFILIACION

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

8. Apellidos y nombres
GARCIA
Primer Apellido

PENA
Segundo Apellido

RGE
Primer Nombre

Segundo Nombre

9. Tipo de documento

10. Namero del documento de identidad

11. Sexo biolégico

12. Sexo identificacion Femenino [ | Masculino

[1|13. Nacionalidad

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

26. Residencia
Direccion

Departamento

Municipio / Distrito

$1.750.905

Teléfono fijo

Teléfono celular

deidentidad E 79402958 Femenino (] Mascuino X | T[] N8 [] owo [] Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento 29 | 10 | | 1966
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Di Categoria di 19. Tiene 20.Cl SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
st [] no X :|ISB|:E|N No [] Nivel Grupo ‘ ‘
22, ini: a de Riesgos L -ARL | 23.A deF 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucion solidaria

Correo electrénico

Cabezera Municipal [_| Rural Disperso [_| Centro Poblado | Resto Rural [_]

Localidad / Comuna

Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de i

del

del

o (a)

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento | 29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificaciéon Femenino[ ] Masculino[] | 32. Nacionalidad
de identidad i
Femenino O T[] NB [ ] Ofo [] Cual
L ] Masculino []
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento
\ \ \ \ \ \
Datos basicos de i de los y de los

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

36. Tipo de
documento
de identidad

37. Numero 8el
documento de
identidad

38. Nacionalidad

39. Sexo biologico

Femenino | Masculino | F | M | T |NB| Otro

40. Sexo identificacion

Cual Pais

Departamento

41. Lugar de nacimiento

Municipio

42. Fecha de nacimiento

B1

B2
B3

B4

B5

Datos ios del iciario

43. Parentesco 44. Etnia

45. Comunidad

46. Grupo de p 47. Tiene

48.C

SISBEN

SISBEN

sl NO

especial

NIVEL

GRUPO si

50. i
permanente
sI NO

B1

B2

B3

B4

BS

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Cabezera
Municipal

Rural
Disperso

Centro

Zzona Poblado

Resto
Rural

Teléfono fijo y/o celular

ad

52, Valor de la UPC del afiliado

jonal (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5
Direccién
B1

Localidad / Comuna

Correo electrénico

B2

B3
B4

BS




ki

Vigitado Supersalud

53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
c
B1
B2
B3
B4
B5
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razén social 56. Tipo de documento 57. Numero del documento 58. Tipo de aportante o pagador de
VENTANAS CRISTALES Y de identificacion de identificaciong()1 841369 pensiones (aegistrar por la EPS)

59. Ubic

CALLE'82 B SURN 88 C 28

Correo electronice Municipi Distrito mento

32229577 ‘ BOGOTA ‘DIST}EI}T‘O‘ CAPITAL

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacion de datos basicos de identificacion l:l 2. Correccion de datos basicos de ider 6 l:l 3. Actt 6n del documento de identidad l:l
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios :l 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS Cédigo :\ 6. Reporte de pago a través de un tercero Cédigo :l
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales \_[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales \_l 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cot\zarm
10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Inscripcién EPS retorno al pais l:l 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas ’—‘ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas ’—‘ 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo T(] B. Régimen Subsidiado ’—‘
15. Traslado: A Mismo Régimen D B. Diferente Régimen :| 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia |:| 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante :
18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado |:| 19. Reporte de la calidad de Pensionado |: 20. Ingreso a Contribucion Solidaria :| 21. Retiro de Contribucion Solidaria D

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento | Niimero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 63. Sexo Femenino [ ] Masculino [ ] 64. Fecha de nacimiento
de identidad O [} | identificacion
l:l Femenino Masculino T :’ . l:l oo l:l cusl D | D M M A A AlA
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones
527 w01~ 120261~ Codigo <
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[] 69. Declaraciones de dependencia econémica de los [] 74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la
beneficiarios y afiliados adicionales. afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
[] 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
Contributivo, Especial o de Excepcion. [] 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
[] 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
que acreditan la condicion de beneficiarios. [] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al
[] 72. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de celular como mensajes de texto.
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion [] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria
Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes.
[] 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y [] 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

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

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 M I&‘ Ill Iﬁ, M @ @1 @I
Cantidad: [ 1 [] [ ] [ rotaLanexos []

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

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura ptiblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

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 pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacion 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 afiliacién de oficio.

3
I3

[ERNARENE

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

92. Identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucion

Codigo del municipio :l Cadigo del departamento

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

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento Numero del documento 95. Firma del funcionario
de identidad [ || deidentidad
96. Fecha de radicacién 97. Fecha de validacion OBSERVACIONES:

DD M| M|A|A |A]|A DD/ M| M|A|A |A]|A CARGO: DEPENDIENTE SAT

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado ifi la i de la il i i y de las i i en el capitulo VII del formulario.

Cambio Empleo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

APO_13_7_2_FRO1 v_05

MIS_4_1_3_FR15 v_010

DE COLOMBIA

VIGILADO

Hacienda

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JORGE YOBANY GARCIA PENA identificado con Cédula Ciudadania 79402958 registra la siguiente informacién en

el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.

Tipo y Niumero de Documento

NIT 901841369

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Cobertura

2026/01/27

Estado de Afiliacion

Activo

Tipo de Vinculacién

Dependiente

Cddigo Actividad Econdmica 5251101
Clase de Riesgo 5
Fecha de Retiro Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2026/01/26.
Cordialmente,
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Positiva Comparia de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Pr\ncipol) = Pablo Valencia (Sup\gme) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota| +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva. DE To DOS LOS
Mas informacion hllps://wwwposil'\vo,govAco/web/guesl/defensorio—de\-consumidon Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivcco\ @Positivoseguros WWW,pOSitiVQ,gOV.CO



@0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 26 de Enero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 1 79402958

Nombre : JORGE YOVANY GARCIA PENA
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/01/26

Fecha de Ingreso a la empresa :2026/01/27

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditaciéon del subsidio
monetario.

Atentamente,

?q.u\-u N advea BamTeer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo ¥
ddMxhbNMH




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de
enero de 2026, a las 10:22:10, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

79402958

Codigo de Verificacion

79402958260128102210

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



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:

JORGE YOVANY GARCIA PENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.402.958, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\ |/
/N

Grupo

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




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:19:16 AM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79402958
Apellidos y Nombres: GARCIA PENA JORGE YOVANY

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 prescripcién 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.

Direccion: 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 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Presidencia de

la Republica

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.



s
[OF:ZA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:20:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290153988

Bogota DC, 28 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) JORGE YOVANY GARCIA PENA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79402958:

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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



UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

NIT: 901.458.228-7 - CODIGO DE HABILITACION S.D.S: 1100137378-01
LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 9782 DEL 02/07/2021

Dir: Calle 62 Sur 87 B 22 - Bosa Nova - Tropezén - Bogotd D.C.
W Cel: 310 280 2760 - 321204 9303
BOSO Nova IPS Email: unidadmedicabosanova@gmail.com - Web: ipshbosanova.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 59.319
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ; ;
27 | 01 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DiA | MES ARO ENFASIS EN ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S. VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S. NIT;
NIT:901841369-9 901841369-9

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:
4390 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA
CIVIL.

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

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
Y 59 ANOS 2 CcC 79402958
GARCIA PENA JORGE YOVANY MASCULINO | \ieces0pins |— v
ipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
FAMISANAR PORVENIR NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: HIPOACUSIA° MODERADA  BILATERAL-  ASTIGMATISMO LEVE Y PRESBICIA SIN CORRECCIONA-
HIPERTRIGLICERIDEMIA LEVE

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA / COLESTEROL TOTAL /
VISIOMETRIA \/ TRIGLICERIDOS ‘/
GLICEMIA / EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR \/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR MEDIAS ANTIVARICES : PREVENTIVAS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO SVE AUDITIVO HACER DEPORTE
VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA- NUTRICION- PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA : HIPOLIPIDICA
OTORRINOLARINGOLOGIA

DOBLE PROTECCION AUDITIVA : - EN EXPOSICION A

RUIDO MAYOR DE 85DB

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
- REQUIERE VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA PARA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
- SE REQUIERE INICIAR PROCESO PARA ADQUIRIR CORRECCION VISUAL PERMANENTE

Yo, en calidad de aspirante o trabajador, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades
mentales, declaro que he sido informado(a) de manera clara, oportuna, veraz y comprensible sobre la naturaleza y propdsito de los examenes vy
procedimientos médicos ocupacionales que se me realizaran de manera detallada, incluyendo posibles beneficios, riesgos, consecuencias y beneficios .
Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo a UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS, quienes cumplen estrictamente con las disposiciones
de la Resolucion 1843 de 2025, y demas normatividad vigente expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social; para realizarme los examenes clinicos
y paraclinicos solicitados por mi empleador o entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general a mi
empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda. LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria
1581 de octubre de 2012, autorizo a UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.
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Médico Aspirante o Trabajador

E : E
~ Especta aen Seg A“. =15 T
<. 2 2 L] - A
Firma: = : E Firma: Lﬂé%/é\ﬁ
Nombre: CC: 1033765179 - JULIETH ANDREA GARAY i

— . Nombre: GARCIA PENA JORGE YOVANY
Caodigo de Seguridad

R.M.: 1033765179 L.S.0.: 987 DE27 ENERO20B8Q5Y{E59319  CC: 79402958
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva (g-
10-03 Q

Diligencie su Hoja de Vida en lefra clara y legibla

3 Fecha Empleo o cargo al que aspira
0 M A

; ) Respuesta olnnl Loy 13 de 1972
I Art. 5 Convenio 111 OIT.

Apelhd(\(c) del a<p|mnle o Nombre(s) del aspirante A)
RELA E/yfg’,._%ﬁfffg /Vﬂ//y/)/ i
Fecha do nacimiento gar de nacimiento

aoeeccnfonlrlmﬁfho’éaf ﬁé’A fa[/uyoéﬁ lCludad K‘;‘kﬂﬁ* e e

DIRE 6P penw UP 2L =S54 | KogaIa: I

Teléfono ’ No. Celular
| & o | e R R
Correo electrdnico | "Nacionalidad
f-ﬁ 5”/4/&( 7 Yo e S | 5¢/MZM/VL_ ek
rofesion, OCUpacmn ofncno 70 Co rny (*) Estado civil [ Anos de expenencla laboral

Cre 7 Ar=s
dfl /s é; é’fylﬂj CS DOCUMENTT\C& (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: X N° ;Z &{ 02 Z;f | (**) Libreta militar N° ‘Zf[zlz 7;{ Primera clase: ,_E

Segunda clase:| |

Ex‘mnjena Cal Expedxda en: H/, | Distrito N*
T1r1eta profesional N* €ne vehiculo? Licencia de conduccién N* Categoria

sife] vl ] RI o2 958 A2 |

1l. PERFIL LABORAL

( Mencione brevemente d periencia y habil que lo caractericen en su vida laboral 2 s )
Pb’)ﬂ»wt >r'a ¥ {2ﬁaﬁ/’/an4 v ch lx é’@)/'ﬂ/ /fégﬂ;}%’
/{'ﬂjv)i A /,V70/ ¥ Ligr dt  sosTrec/on

\ J

( ; 11l. INFORMACION PERSONAL

¢Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [ | | Tipo de contrato
- ]
SI{Z o .& Independiente [L‘]
¢ Trabayd antes en | ¢Solicité empleo antesen ‘ Fecha ¢Conoce a alguien de *Nombre
esta empresa? | esta empvesa’l ‘ esta empresa? e T L L R R
3 3 | | "] Dependencia

Si , Neo ‘.L | No X ?D i‘-‘ [a i SIL | No [ 7J

(Tiene garientes __ Nombre S S ST R T R TR YT v ﬁ:vgé&woéiﬁiqilﬁaé existencia de lavacante? 5
que rabajan en Si | Anuncio 24l Amigow Redes Sociales | |
€sta empresa i T R e ) =X

No | Ay Dapendencis I Por medio de agoncm _] Otro r—p# ¢Cuadl?

(Aoeptaria tabaarenuna g z] Vive en casa: LFi"‘ lan AINomble del arendador T Telefono T cHace cutnto bemporesde en ese ga?
ciudad 0 sito distinio al \ (

caimente coniratade? Mo [ Propa?| | L"Jl\“&dﬁ 'l | L LIRS L5
(Acwalmente bene aigun - S D D(.scnbalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
frareso adiconal? i [E $

o
|8 Boo. nyr) Fé5os

(Por qué Lwr'.cp‘os ? ¢Cuan|o es su asmracmn saldnal?

. g4 70 Y/ £ Sonve //2’ B pesnrverss
ud! es su pr.nmpal aficion ? LP:acnca dlgun depone? ¢Cual(es)?
j‘,/l/r ddl/‘ﬂfd | si| | No |

¢ Alguna vez ha obtenido distinclones o reconocimientos por su d peno en actividades acad as, deportivas, culturales, soclales, enlraclmﬂ
S| No | K iCual(es)?

H o 92 2621
minervaé © by Legis Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificacionos MLRIRERR
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EDUCACION TITUDES

8
) T

WoE WS - EE
ESTUDIOS PAZLor casees  TITULO OBTENIDO. NOMBRE DE LA INSTITUCION cwoap T %.;«"T:
Primana F‘:E
fffff et
Bachilierato -
Academeo  Temco X 2/91-( l/ D“¢J Jq/ﬂ/ /4(. re bam//x. é /f&g F:’:
Comercaal (o) F P
Educacion Superior E i= ke
Réenicol 4.l o) & B e ? |
Larer B
- — - — SeJ_
Profesonal b . — ?H' = -
Posgrados 37.
e e b R pt, o ) B |
Otros: cursos, diplomados, Wensidad horara | Nombre del programa aictn = L
seminarios. { _“,E
Otros: cursos, diplomados, Intensdad horana | Nombre del programa Instcen K = [SE SN
seminarios. i
[~ Cursa estucios actuamente?  {Que tpo de estudos? U
St No | et
Nombre de la institucion ',
____ OTROS CONOCIMIENTOS: Indique e grado de comino R-Regular (50 a 60%) B-Bue:
S:stemas Si No t R B 7‘.'5 3 R 8 M8 B
e ‘Que prog'amasma'ae;a’l 7.72_ e s ~ - __,,R_‘,B,‘:_,', xatn] . oW A,R 8 M5
Idiomas . el Escucha Lectura _Escitura Haba I
Si No 1 R B MS R B \IE R B M R B w8 i3 r
—_ e N R S N SR —_————— — & &-’2)
<Qué idioma(s) conoce? | 2. R B M8 R 8 Ma R B MB R 5 w8 ;.L.
e i 2 Nota: en caso de ser do(a) favor preparar toca la cwurenacon S G

Vi. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO Q ACTUAL. St NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERINCADOS Y SU MANEJO SERA SERACONFIDENCAL __
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7

Tipo de contrato
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hcr“ble de la ultma o actual empresa

5 /!Vd(f ,(Mc/_(/,(flu[& o

Cargo(s) cesempéc(s) por usted ¥ Nea del cargo Fecha Ingreso

_berio$

Funciones realizadas

Logres cbtenidos

Nombre de su jefe inmediato

% ﬁizf/wé’ Pt 2

Actividad Econdmica  Direccion

. e asans W-J. -

Fecha Rehm

Cargo

Indefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato cwecto con la empresa

Tiempo completo g \2Tiempo | Porhoras

LFin&l’se  la

7~ Contrato por medko de agencia

Jomada

g Qé‘rz_‘

Qtro

Conlva 7,5 /A

¢Cual?

Dwuma :t‘ Noctuma
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Actividad Eronomica I Teldnols) )
| Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retro Sueldo Inal Sueldo Final
o II " 2 " v ) $ S
Fonoones meal 2adns T o = — — ettt
Nomte d0 50 lefe mmedate Cargo
Logros oblemans
Too de cotrats  Indefno (Cuanto tempo? Contrato drecto con la empresa Otro ' (Cual?
Fio Contrato por medio de agencia
Horano de trabao Tiempo completo 12 Tiempo Por horas [ Jornada Dwma Nocturna Otra jomada
L'\k-‘w O de retiro
_ S - A it
[(Nombre de la emoresa Actividad Economica | Direccion Teléforo(s) -
Cargo 3! cesempefiadois) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o u A o u A S $
Funciones realzadas
Nombre de su jefe inmedato Cargo
Logros obtenidos
Tpodecontrato  Indefiido  (Cuanto tiempo? Contralo drects con laempresa Owo | | ;Cual?
Fi B Contrato por medio de agenca —E_i
Horane de trabac Tiempo compieto 172 Tiempo Por horas | ] Jomada: Diuma Nocturna | Otra jomada
Motvo del retiro
_ =

[- -V REFERENCIAS PERSONALES

P

grazas

minervazs
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Nota importante
Faver ro lamar por 1ei2iono n aoudy 3 preguntar por
© resutacs oe esta soleiue NosOlros e avisaremos

Certificacion

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 At 62 Num 1°) Régimen Laboral

Colombrano § 1057 (Legis)

Firma del solicitante

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner

f1 Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
| Nombre / Ocupacion Direccion Teléfono
Cpazmt  (GomP2 | s ciTae Ao 322837517
i “iomore Ocupacion Direccion Teléfono
¢ <
P igtnlyr waset s P lhtichade [Tasyc g «UUf 1212 YFE3S
Nombre de un familiar que p mos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
| Nombre Ocupacion Direccion 7 w/| Teléfono
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CER_AFI_2026010396786

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Luis Armando Reyes Zambrano identificado con CC. 80496387 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social VENTANAS, CRISTALES Y  Tipo y Numero de NI - 901841369
ARQUITECTOS S.A.S. Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/21 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5251101

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC20012026N80496387A2192508. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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 COLOMBIANOS

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

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



@0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 20 de Enero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 80496387

Nombre : LUIS ARMANDO REYES ZAMBRANO
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF :2026/01/20

Fecha de Ingreso a la empresa :2026/01/21

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditaciéon del subsidio
monetario.

Atentamente,

?q.u\-u N advea BamTeer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina &
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo k- or
iBMBLL50oH L

O 2

FOR-PGIE-0044




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 08:39:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

80496387

Codigo de Verificacion

80496387260122083941

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



NIT 830.003.564-7

& Famisanar

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

9012594461

9012594461

30172983"

‘ Fecha de Radicacién

21,01

2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instr que se 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 (aregistrar por la EPS)
A. Afiliacion (| A Induidual 8. Colectiva L] A. Contributivo [X] A. Cotizante [X] C.Beneficiario [ ] | A-Dependiente X
X - Cotizante o cabeza de famiia  X] . Institucional (] st [] o At B. Independiente [ |
B. Reporte de Novedades - Benefiirio o aflaco acional [ b, po oo | | B.subsidiado [] | o [ B.Cobera ) D.AMado ]| o Cenado [
A.AFILIACION  II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
REY

Primer Apellido

ZAMBRANO

Segundo Apellido

LUIS
Primer Nombre

ARMANDO

Segundo Nombre

9. Tipo de documento

10. Namero del documento de identidad

11. Sexo biolégico

12. Sexo identificacion Femenino [ ] Masculino [ |

13. Nacionalidad

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

26. Residencia
Direccion

Departamento

Municipio / Distrito

Teléfono fijo

Teléf

$1.750.905

ono celular

Correo electrénico

de identidad E 80496387 Femenino (] Mascuino X | T [] N8 [] oto [] Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento 24 | 02 ‘ [ 1973
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Di Categoria di 19. Tiene 20.Cl SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
st [] no X :|ISB|:E|N No [] Nivel Grupo ‘ ‘
22, a de Riesgos L -ARL | 23.A deF 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucion solidaria

Cabezera Municipal [_| Rural Disperso [_| Centro Poblado | Resto Rural [_]

Localidad / Comuna

Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de i

del

del o fiero (a)

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento
de identidad

L ]

29. Numero del documento de identidad

Femenino

30. Sexo biolégico

Masculino :|

O

31. Sexo identificaciéon Femenino[ ] Masculino []

T[] NB [] Oto [] Cual

32. Nacionalidad

33. Lugar de Pais

nacimiento

Departamento

Mun

icipio

34. Fecha de nacimiento

Datos basicos de i

de los

y de los

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

36. Tipo de
documento
de identidad

37. Numero 8el
documento de
identidad

38. Nacionalidad

39. Sexo b

Femenino

iologico

Masculino

40. Sexo identificacion

Fim NB| Otro

41. Lugar de nacimiento

Cual Pais Departamento | Municipio

42. Fecha de nacimiento

B1

B2
B3

B4

B5

Datos ios del

43. Parentesco 44. Etnia

45. Comunidad

especial

46. Grupo de p

47. Tiene

48. Cl SISBEN

SISBEN

sl NO

NIVEL GRUPO si

50. i
permanente

NO

B1

B2

B3

B4

BS

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Zona

Cabezera
Municipal

Rural
Disperso

Centr

Poblado

Resto
Rural

o Teléfono fijo y/o celular

ad

52, Valor de la UPC del afiliado
jonal (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5
Direccién
B1

Localidad / Comuna

Correo electrénico

B2

B3
B4

BS




ki

Vigitado Supersalud

53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
c
B1
B2
B3
B4
B5
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razén social 56. Tipo de documento 57. Numero del documento 58. Tipo de aportante o pagador de
VENTANAS CRISTALES Y de identificacion de identificaciong()1 841369 pensiones (aegistrar por la EPS)

59. Ubic

CALLE'82 B SURN 88 C 28

Correo electronice Municipi Distrito mento

32229577 ‘ BOGOTA ‘DIST}EI}T‘O‘ CAPITAL

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacion de datos basicos de identificacion l:l 2. Correccion de datos basicos de ider 6 l:l 3. Actt 6n del documento de identidad l:l
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios :l 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS Cédigo :\ 6. Reporte de pago a través de un tercero Cédigo :l
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales \_[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales \_l 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cot\zarm
10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Inscripcién EPS retorno al pais l:l 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas ’—‘ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas ’—‘ 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo j B. Régimen Subsidiado ’—‘
15. Traslado: A Mismo Régimen D B. Diferente Régimen :| 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia |:| 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante :
18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado |:| 19. Reporte de la calidad de Pensionado |: 20. Ingreso a Contribucion Solidaria :| 21. Retiro de Contribucion Solidaria D

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento | Niimero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 63. Sexo Femenino [ ] Masculino [ ] 64. Fecha de nacimiento
de identidad O [} | identificacion
l:l Femenino Masculino T :’ . l:l oo l:l cusl D | D M M A A AlA
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones
220 1 w0101~ 2026 ~ | Codigo[ | ¢
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[] 69. Declaraciones de dependencia econémica de los [] 74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la
beneficiarios y afiliados adicionales. afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
[] 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
Contributivo, Especial o de Excepcion. [] 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
[] 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
que acreditan la condicion de beneficiarios. [] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al
[] 72. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de celular como mensajes de texto.
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion [] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria
Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes.
[] 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y [] 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

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

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 M I&‘ Ill Iﬁ, M @ @1 @I
Cantidad: [ 1 [] [ ] [ rotaLanexos []

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

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura ptiblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

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 pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacion 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 afiliacién de oficio.

3
I3

[ERNARENE

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

92. Identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucion

Codigo del municipio :l Cadigo del departamento

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

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento Numero del documento 95. Firma del funcionario
de identidad [ || deidentidad
96. Fecha de radicacién 97. Fecha de validacion OBSERVACIONES:

DD M| M|A|A |A]|A DD/ M| M|A|A |A]|A CARGO: DEPENDIENTE SAT

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado ifi la i de la il i i y de las i i en el capitulo VII del formulario.

Cambio Empleo



Ccolfondos

set gropo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LUIS ARMANDO REYES ZAMBRANO identificado(a) con C.C No. 80.496.387 se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 07 de noviembre de 2002 y sus recursos estan
en el FONDO MODERADO desde el dia 20 de marzo de 2024.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de enero de 2026.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las

siguientes lineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, Cartagena
694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

A o

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:37:56 AM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80496387
Apellidos y Nombres: REYES ZAMBRANO LUIS ARMANDO

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 prescripcién 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.

Direccion: 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 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Presidencia de

la Republica

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.
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[OBZA=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:38:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289510386

Bogota DC, 22 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) LUIS ARMANDO REYES ZAMBRANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80496387:

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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



MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL Eg‘ E

o SAS ot
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central. E
IPS Ocupacional Teléfono 3828143 - 3015473361 - 900.889.250-
5

Certificado de aptitud laboral

9018413699-VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.

Paciente LUIS ARMANDO REYES Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ZAMBRANO CON ENFASIS EN ALTURAS

CcC 80.496.387 Fecha 21 enero 2026

Edad 52 afios

Ocupacion OFICIAL DE CONSTRUCCION

Servicios realizados Pruebas de laboratorio
[ ) ! .
tm  EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL a COLESTEROL
© VISIOMETRIA a TRIGLICERIDOS
[ )
tm OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA a GLICEMIA
MUSCULAR)

£ AUDIOMETRIA

Concepto

Tipo de concepto Enfasis

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

Generacién: 21 enero
2026

Observaciones y/o recomendaciones

NINGUNA

mage not fpfind or type

oo = -

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE LUIS ARMANDO REYES ZAMBRANO

CC: 80.496.387

SALUD OCUPACIONAL
Paciente

Registro 1798-1990 y Lic. 2552 SST.

* Firma autorizada desde el consentimiento informado



LUIS ARMANDO
REYES
ZAMBRANO

Oficial de construccion

CONTACTO

320 899 0745

Armando.073@hotmail.com

IDIOMAS

Espafol

PERFIL

Oficial de Construccion con 38 afios de experiencia en el sector, especializado
en edificaciones residenciales, comerciales e industriales, enfocado en la
ejecucion de obras con alta calidad y cumplimiento de especificaciones
técnicas y normativas de seguridad y salud en el trabajo (SST) en Colombia.

APTITUDES

Liderazgo
Cumplimiento
Responsabilidad
Calidad de trabajo

INTERESES

Desarrollo de proyectos de obra
civil, acabados y urbanismo con
calidad y garantia ante el cliente

HISTORIAL EDUCATIVO

Primaria
institucion educativa José Joaquin Casas Chia

Bachillerato
institucion educativa José Joaquin Casas Chia

EXPERIENCIA LABORAL

Oficial de construccion 1991-2019

Independiente

Oficial de construccion 2019 — Actualidad

Arquitectura Servicios y construccion SAS
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N° Certificado

HANSAR

En cumplimiento de la resolucidn 4272 del 2021 del Ministerio de Trabajo
Se emite este certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en altura a:

MARTIN ALEJANDRO CANON PENA

Con C.C. N° 1141315871 vinculado a la empresa VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S. con NIT 901841369-9, representada por
LUIS GUILLERMO TORRES VARGAS y con afiliacion a la ARL POSITIVA, asistio y aprob6 el curso de formacion en:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una duracién de (32) horas

Curso realizado en Bogota del 22 enero 2026 a 25 enero 2026
se expide el 25 enero 2026 en la ciudad de Bogota

/[

NA - CERTIFICADOS EN LA NORMA NTC 6072
- N7, POR EL ICONTEC CS-CER614515

- APROBACION DEL MINISTERIO DE
EDER ARM DONEZ MANTILLA ...  TRABAJO 08SE2018220000000028172 LAURA CANTCA RODRIGUEZ OLAYA
RES. No.2352 - 14112/2020 DELEGADO ANSAR CENTRO DE FORMACION
ENTRENADOR PARA TRABAJO EN ALTURAS S.A.S

La autenticidad de este documento se puede verificar llamando a la linea 323-2193707
https://www.ansarcursosdealturas.com/ - ansarverificacion@gmail.com - Direccion: Cr 22 # 164 -58 - Bogota - Colombia




@0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 19 de Enero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 11141315871

Nombre : MARTIN ALEJANDRO CANON PENA
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2026/01/16

Fecha de Ingreso a la empresa :2026/01/17

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditaciéon del subsidio
monetario.

Atentamente,

?q.o\\ A advea BamTreer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo

oy b
o

FOR-PGIE-0044



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de
enero de 2026, a las 13:54:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1141315871

Codigo de Verificacion

1141315871260119135407

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



SaludTotal .

Bogota, 22/01/2026

Sefior(a) B B
MARTIN ALEJANDRO CANON PENA
C - 1141315871

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016162961
Fecha Radicacién: 01/21/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa VENTANAS CRISTALES Y ARQUITECTOS S A S N 901841369, bajo el tipo de cotizante
C con una base de cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Documento Fecha Anexos
Nombre y Apellido / Tino Nacimiento Parentesco Sexo endientes
P (mm/dd/aaaa) P
MARTIN ALEJANDRO c 12/26/2006 COTIZANTE M

CANON PENA

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 02/21/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacion Laboral

Direccién Empleador: CL 52 B NO 88 C 28

Direccion Laboral: CL 52 B NO 88 C 28

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/17/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) EDITH MILENA OTERO TORRES Cdédigo: C507,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusalud no
www.saludtotal.com.co ol

Lineafalal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte
integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los

beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracién extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable  cada periodo permanente econdmica

escolar)

Registro civil prueba de |S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacioén, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
electrénico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcion “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co | sk
Lineatotal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



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:

MARTIN ALEJANDRO CANON PENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.141.315.871, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 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

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




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:52:35 PM horas del 19/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1141315871
Apellidos y Nombres: CANON PENA MARTIN ALEJANDRO

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 prescripcién 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.

Direccion: 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 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Presidencia de

la Republica

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:53:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289133259

Bogota DC, 19 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) MARTIN ALEJANDRO CANON PENA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1141315871

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

MARTIN ALEJANDRO CANON PENA identificado con CC. 1141315871 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social VENTANAS, CRISTALES Y  Tipo y Numero de

ARQUITECTOS S.A.S. Documento NI- 901841369

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/17 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacién Activo Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5251101

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de enero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC16012026M1141315871C1373311. Este cbédigo es valdo por un mes.

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 COLOMBIANOS

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

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



NIT: 901.458.228-7 - CODIGO DE HABILITACION S.D.S: 1100137378-01
LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 9782 DEL 02/07/2021

f % UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS
. e s Tl e

Bosa Nova IPS Email: unidadmedicabosanova@gmail.com - Web: ipshbosanova.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 58.585
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ; ;
17 | 01 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DiA | MES ARO ENFASIS EN ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S. NIT;
901841369-9

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

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

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
_ _ K CcC 1141315871
CANON PENA MARTIN ALEJANDRO MASCULINO | | ofosf o
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
SALUD TOTAL NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA LABORAR, PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA \/ COLESTEROL TOTAL ‘/
VISIOMETRIA / TRIGLICERIDOS \/
GLICEMIA / EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Yo, en calidad de aspirante o trabajador, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades
mentales, declaro que he sido informado(a) de manera clara, oportuna, veraz y comprensible sobre la naturaleza y proposito de los examenes y
procedimientos médicos ocupacionales que se me realizaran de manera detallada, incluyendo posibles beneficios, riesgos, consecuencias y beneficios .
Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo a UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS, quienes cumplen estrictamente con las disposiciones
de la Resolucion 1843 de 2025, y demas normatividad vigente expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social; para realizarme los examenes clinicos
y paraclinicos solicitados por mi empleador o entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general a mi
empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda. LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria
1581 de octubre de 2012, autorizo a UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

Médico Aspirante o Trabajador

o

Firma: Firma:

N‘W

- Nombre: CANON PENA MARTIN ALEJANDRO
Codigo de Seguridad

R.M.: 1033765179 L.S.0.: 987 DE 27 ENERO 2098951 P58585  CC: 1141315871

Nombre: CC: 1033765179 - JULIETH ANDREA GARAY

Impreso el 17/01/2026 a las 12:25 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MARTIN ALEJANDRO
CANON PENA

PERFIL

Me caracterizo por ser una persona integra, responsable,
excelentes relaciones interpersonales, capacidad para resolver
conflictos, facultad para adaptarme a todo tipo de cambio,
actitud hacia el trabajo en equipo, relaciones humanas, con
"‘\ 3212025034 gran capacidad de aprendizaje y orden debido a una éptima
formacién personal, lo cual permite desempefiarme en forma

eficiente y ante todo responsable en mi trabajo.
B martinap1226@gmail.com

& C.C:1.141.315.871

BACHILLERATO

2024 PENSAMIENTO DE PITAGORAS
Q CALLE 70G SUR #18K-45

REFERENCIAS FAMILIARES

HABILIDADES

Diana Marcela Pefia
am Ocupacién:Ama de casa

¢ HONESTO

« REPONSABLE Tel:3223799821

e PUNTUAL Orfilia Ortigoza

e RESPUTUOSO ®  Ocupacién: Ama de casa

ah
Tel:3165791878

REFERENCIAS PERSONALES

William Andres Cifuentes
8  Ocupacisn:Oficial de obra
Tel:3134462340

Michel Dayana Riafio
@ Ocupacion:Enfermera
Tel:3224470270
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@0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 19 de Enero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 11023242316

Nombre :NICOLAS GUERRERO GARZON
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2026/01/16

Fecha de Ingreso a la empresa :2026/01/17

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditaciéon del subsidio
monetario.

Atentamente,

?q.u\-u N advea BamTeer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
V5D5JPpSH

FOR-PGIE-0044



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de
enero de 2026, a las 13:58:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1023242316

Codigo de Verificacion

1023242316260119135804

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==
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SaludTotal .

Bogota, 22/01/2026

Sefior(a)
NICOLAS GUERRERO GARZON
C —1023242316

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016162983
Fecha Radicacién: 01/21/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa VENTANAS CRISTALES Y ARQUITECTOS S A S N 901841369, bajo el tipo de cotizante
C con una base de cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Documento Fecha Anexos
Nombre y Apellido / Tino Nacimiento Parentesco Sexo endientes
P (mm/dd/aaaa) P
NICOLAS GUERRERO c 10/23/2004 COTIZANTE M

GARZON

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 02/21/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacion Laboral

Direccién Empleador: CL 52 B NO 88 C 28

Direccion Laboral: CL 52 B NO 88 C 28

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/17/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) EDITH MILENA OTERO TORRES Cdédigo: C507,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusalud no
www.saludtotal.com.co ol

Lineafalal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte
integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los

beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracién extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable  cada periodo permanente econdmica

escolar)

Registro civil prueba de |S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacioén, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
electrénico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcion “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co | sk
Lineatotal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:56:02 PM horas del 19/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023242316
Apellidos y Nombres: GUERRERO GARZON NICOLAS

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 prescripcién 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.

Direccion: 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 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Presidencia de

la Republica

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:57:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289133835

Bogota DC, 19 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) NICOLAS GUERRERO GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023242316:

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

NICOLAS GUERRERO GARZON identificado con CC. 1023242316 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social VENTANAS, CRISTALES Y  Tipo y Numero de

ARQUITECTOS S.A.S. Documento NI- 901841369

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/17 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacién Activo Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5251101

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de enero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC16012026N1023242316G1374728. Este codigo es valdo por un mes.

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 COLOMBIANOS

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

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



NIT: 901.458.228-7 - CODIGO DE HABILITACION S.D.S: 1100137378-01
LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 9782 DEL 02/07/2021

(‘, €. UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS
JMM"WM B

Bosa Nova IPS Email: unidadmedicabosanova@gmail.com - Web: ipshbosanova.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 58.586
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ; ;
17 | 01 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DiA | MES ARO ENFASIS EN ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S. NIT;
901841369-9

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

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

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
N cC 1023242316
GUERRERO GARZON NICOLAS MASCULINO | A8l o
Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE CONSTRUCCION
EPS AFP ARL
CAPITAL SALUD PORVENIR NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA LABORAR, PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA \/ COLESTEROL TOTAL ‘/
VISIOMETRIA ‘/ TRIGLICERIDOS \/
GLICEMIA / EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP DEJAR DE FUMAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

FORTALECIMIENTO MUSCULAR
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Yo, en calidad de aspirante o trabajador, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades
mentales, declaro que he sido informado(a) de manera clara, oportuna, veraz y comprensible sobre la naturaleza y proposito de los examenes y
procedimientos médicos ocupacionales que se me realizaran de manera detallada, incluyendo posibles beneficios, riesgos, consecuencias y beneficios .
Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo a UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS, quienes cumplen estrictamente con las disposiciones
de la Resolucion 1843 de 2025, y demas normatividad vigente expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social; para realizarme los examenes clinicos
y paraclinicos solicitados por mi empleador o entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general a mi
empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda. LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria
1581 de octubre de 2012, autorizo a UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

Médico Aspirante o Trabajador

0

E - : I Nombre: GUERRERO GARZON NICOLAS

Codigo de Seguridad
R.M.: 1033765179 L.S.0.: 987 DE 27 ENERO 2038.895|1058586 cC: 1023242316

Firma:

Nombre: CC: 1033765179 - JULIETH ANDREA GARAY

Impreso el 17/01/2026 a las 12:33 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Nicolas Guerrero Perfil
garzon

Comprometido con el trabajo, me gusta el trabajo en equipo, crear soluciones
para cualquier tipo de situacion

Con experiencia en diversos sectores, destaco por mi capacidad para aprender
rapidamente y adaptarme a nuevas responsabilidades, manteniendo siempre una
actitud positiva y colaborativa que impulsa el buen ambiente laboral.

r

William Cifuentes
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE CIUDADANIA

T 80.815.544
GUIO NEIRA




@0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 19 de Enero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 80815544

Nombre : WILLIAM JOSUE GUIO NEIRA
Empresa/Contratante : VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS S.A.S.
Tipo Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901841369

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2026/01/16

Fecha de Ingreso a la empresa :2026/01/17

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditaciéon del subsidio
monetario.

Atentamente,

?q.u\-u N advea BamTeer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo &5
6GFiBDtuH g

Vigilado Supersubsidio

FOR-PGIE-0044



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de
enero de 2026, a las 13:38:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

80815544

Codigo de Verificacion

80815544260119133850

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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