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Medellin, 11 de Enero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

CONEXION ORINOQUIA, en el centro de trabajo 0000000001 - LA URIBE, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre

Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion

afiliacion afiliacion transaccion
C1234640049 ZAPATA BAEZ DIANA ALEJANDRA 06/01/2026 c2001686 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui

contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo (inico
de generacion valido por un mes:C11104754072601156296

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

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 11/01/2026 15:38:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

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

Direccién [P: 79.127.214,204, 192.230.104.1, 172.16.42,57

(©6S’Y



Contacto
o) 0 :+57 - 3219949581

l‘? : Ibagué-Tolima

Educacién

Titulo: Bidloga
6 Universidad del Tolima
2015 -2021

Titulo: Especialista en
Evaluacion Ambiental de
Pro

Universidad Manuela Beltran
2022-2023

Onceava version curso

Virtual de

Licenciamientn

Ambiental

Autoridad Nacional de
ycencias Ambientales-ANLA

28-12-2024

Segunda versién curse
Audiencias Publicas
Ambiental,

Autoridad Nacional de
Licencias Ambientales-ANLA
28-12-2024

idiomas
Espanol (Nativo)
Inglés (Basico)

I Software

® AreGGIS
s Office

——
———

DIANA ALEJANDRA ZAPATA BAEZ

BIOLOGA
o) ESPECIALISTA EN EVALUACION AMBIENTAL DE PROYECTOS

Perfil Profesional

Bidloga con experiencia en |a gestion ambiental dentro de obras de infraestructura vial
realizando tramites y ejecutando actividades en cumplimiento con las obligaciones
establecidas por las autondades ambientales. Amplio conocimiento en licenciamiento
ambienlal, modificaciones de licencias, cambios menores y solicitudes de permisos menores
para la ejecucion de proyectos con Licencia Ambiental otorgada por la ANLA y aquellas
otorgadas por las Corporaciones Autonomas. Dentro de las actividades ejecutadas enmarco
Ias realizadas en cumphmiento al PMA (proyecto licenciado) tales como el seguimiento en |3
aperacion de PTARS compensaciones amhiantales, manein de vedas v fauna, recuperacion
de habitats intervenidos, capacitacién al personal, elaboracion de informes de cumplimiento
ambiental (ICAs) y sequimienta para el cumplimeento del PAGS, (proyecto no licenciado) en
los frentes de obra. Actualmente, enfocada en el reto de los Sistemas de Informacion

M armeifime
Uyl aiiva,

Experiencia Profesional

FROFESIONAL AMBIENTAL
20/02/2020- 02/03/2022 | Consorcio La Linea 042 (Cajamarca-Tolima)

« TrAmitedecambios menores.

» Seguimiento en la Operacion de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales-PTARs
provenienies de luneies en consiruccion,

» Seguimiento del Plan de Manejo Ambiental en Obra.

« Seguimiento de compensaciones ambientaies.

* Seguimiento de las actividades de rescate, traslado y reubicacion de especies epifitas
vasculares (requerimiento de ANLA).

= Elaboracion de Informes de Cumplimiento Ambiental (ICARANLA

« Manejo de fauna silvestre en frentes de obra.

» Capacitaciéon al personal en frentes de obra.

s Seguimiento y recuperacion de habitats intervenidos por la construccion.

FROFESIONAL AMBIENTAL
04/03/2022- 30/04/2025 | Consorcio Vias Colombia 065 — (Uribe-Meta)

» Seguimiento dei Pian de Adaptacion de la Guia Ambientai (PAGA) en obra, Tramites
ante Corporacién, informes mensuales, trimestrales, semestrales para la autoridad
ambieniai, intervenioria y a la entidad coniratanie en refacion a la gestion ambienlai.

* Seguimiento del Plan de Manejo Ambiental (PMA). bajo licencia ambiental para la
expiolacion de maleriales aluviaies.

* Tramite de modificacion de licencia ambiental y permisos menores.

* Preseniacion de informes de Curnpiimiento Ambiental (iCAs). Licencia Armbiental Ternporai
para la explotacion de materiales aluviales,

» Recorridos  ambientales.  alencion  de  visilas de  la
implementacion de programas y capacitaciones en obra.

» Manejo de fauna silvesire en frertes de obra.

« Seguimiento de las actividades de Rescate, traslado y reubicacion, seguimiento y
monitoreo de especies epifitas vasculares (Requarimiento de !z autoridad amuoiental).

* Apoyo aldrea de sostenbiiidad del proyecto,

PROFESIONAL DE CAMPO ATLAS
13/05/2025- 10/07/2025| K2 INGENIERIAS.AS - {lbagué-Tolima)
» Manejo de veda Nacional en el Proyecto: Actividades de rescate, traslado y reubicacion
de veda Nacional. B
& Manejo de fauna en el proyecto.
* Apoyo en &l seguimiento del componenie abidlico en e proyecto.
« Informes semanales y mensuales del desarrollo de las actividades.
* Elaboracion de fichas & informe iCA en el componente de floia.

» Recorridos en obra para la identificacion de incumplimiento en las medidas de mMEre|o
establecidas en el PMA e el componente bidtico y abidtice. '
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B6/8/25, 15:00 Policia Macional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:00:38 PM horas del 06/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1234640049
Apellidos y Nombres: ZAPATA BAEZ DIANA ALEJANDRA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

e

hitps://antecedentes. policia.gov.co:T005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmi & _ 3 177

196 390




CONTRALORA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 06 de
agosto de 2023, a las 15:01:59, el nimero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' Tipo Documento 'Qédula de Ciudada_nl'é _
No. |dentificacién 1234640049
Cadigo de Verificacion 1234640049250806150159

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

respectivo documento de identificacion, coineidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004. la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delecado - 9
.o
i 2
Genero: WEB L
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificada. % ]
.) Carrera 69 No_ 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogota D.C Pazingi Jode |
’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. 3 5 & ;
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6/8/25, 15.05 Consulta RNMC

f""\

;f::":i Policia Nacional de Colombia
——

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

o
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/08/2025 03:05:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1234640049 y Nombre:
DIANA ALEJANDRA ZAPATA BAEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 121129586 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.poclicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- Q Nueva Busqueda ‘ K Imprimir ]|

P o, . Folicia Nacional de Colombia g 7
vel iy = B\
@;rgﬁ.gszg = S P

https:i/srvenpe policia.gov.coPSC/frm_cnp_consulta.aspx

0692
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

S el enuhicado Teedea a8 cudadana Mo 1234640049,
ZAPATA BAEZ DIANA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

8901667284-6

=4 consorcio vial conexion orinoguia. ur "u7
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W& E.P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacon del Plan Obligatono de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Diana Algjandra Zapata Baez, identificado(a) con CC numero 1234640049 es1a registraco(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACINIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL | EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANG
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

M IT BC4007055 K2 INGENIERIA S.AS Desde 15/05/2025 -
Vigente N | T 830094920 KMA CONSTRUCCIONES € A Desde
23/07/2025 - Vigente N I.T. 901473611 CONSORCIO VIAS
COLOMBIA SAS Desde (4/04/2022 Hasta (01/06/2025CEDULA
DE CIUDADANIA 1234640049 Trabajador Independiente Desde
28/10/2024 Hasla 30/11°2024

Generado por interfaces

CC 1234840049

Diana Alejandra Zapata Baez
Tiular

Titular

03/11/1987

0 Tiene Deracho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2016

Activoja)

223 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

07/11/2019

No aplica

06/08/2025

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

166.3'?7[



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIANA ALEJANDRA ZAPATA BAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1,234.640.049, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 6 de Agosto del 2025,

Caordialmente,
Gﬁw

Gerencia de Clientes

06545



.
i Colpensiones
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA ALEJANDRA ZAPATA BAEZ identificado/a con
dccumento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1234640049, se encuentra afiliado/z desde 01/11/2019 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de agosto de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documenta no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colsansiones
tectien Carrera 10 Yo ?

Wt
Tore B Foe 1. Bogota DO . Conomiia  CONMGTAN0T  (=57) 601 48% 000N, Lined Gratuld: U1 BOGC $1090%  Nww L ROnes Q0v.((
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w& EPSSanitas

CE-0086 - 0000000100 —- 2026

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1234640049

NOMBRES Y APELLIDOS Zapata Baez,Diana Alejandra
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 07/11/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Zapata Baez,Diana Alejandra, a los 13 dias del mes de enero del afio
2026.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A'Li‘l 6Aavr’1 o

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién

0659F
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) RIGOBERTO HENAO HURTADO identificado(a) con CC 15914141 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 15/03/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-VILLAVICENCIO-
PGP

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de diciembre del afio 2025,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

F

L rix |
;-\.."’"‘ ucef

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

(06.602
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ELISA REINA RAMIREZ identificado(a) con CC 38283244 se encuentra
afiliado a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

. Fecha de Activacion de
Estado de la Afiliacién:
IPS:

Categoria:

15/03/2022
ACTIVO
SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-VILLAVICENCIO-

PGP
B

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de diciembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

. ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

] T I.-" .’
wif | hud
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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REPUBLICA DE COLOMRBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DF CIUDADANIA
L 15914181
HENAO HURTADO

H)S

RIGOBERTO

T I
[

FECHA DE NACIMIENTC 01‘0!0‘1 960

SANTA BARBARA
(ANTIOQUIA)

165 O+ M

ESTATURA

02-AG0-1879 RIOSUCIO
FECHA ¥ LUBGAR DE EXPEDICION ‘“W

PM*

A-5000100-43157376-M-0015914 14 1-20070326 00033070850 02 148219735
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Bogota D.C., 4 de Diciembre de 2025

NIT.860.066.942-7

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion

No. de Identificacién

Nombre

Empresa/Contratante

Tipo Idenficacién Empresa

No. Identificacién Empresa
Fecha de Afiliacién a CCF
Fecha de Ingreso a la empresa
Estado

Categoria

:CC
115914141
: RIGOBERTO HENAQ HURTADO
1 ICMO SAS
CNT

: 800078011
: 2008/05/16
:2008/01/01
: Afiliado

:B

La presente certificacion se expide con destino a a quien le interese y tiene vigencia de un mes a partir de la

fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio

monetario.

Atentamente,

Pq.o la Radrea BamTees

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
sxk6DizCH &

0
T
"]
Q
=
n
.
Q
Q
-
W

Vig

106606
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiia bajo la afiliacién No.
9015004 correspondiente a la empresa Icmo Sociedad Por Acciones Simplificada.

Nombre T.1  Numero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo

RIGOBERTO HENAO C.C. 15914,141 01/02/2023 RIESGO V 6.960 FRENTES DE

HURTADO OBRA
Cordialmente,
IBN
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
. AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 4 de diciembre de 2025 a las 07:49:47 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1

e




LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RIGOBERTO HENAO HURTADO identificado/a con documento
. de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 15914141, se encuentra afiliado/a desde 07/09/1995 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 04 de diciembre de 2025

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sud f‘rl!b.;a Eaﬂm M
Concnrtedor

747
It" e
m.—u:ﬂan— ,—

1 Bogotd D.C.. End

by perdencia: Carmes 0 fie. 38-47 (o8 £4. |
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Hoja de Vida

CASTANEDA PARRA LUIS MIGUEL

Direccion

,.6{35{

Teléfonos

Finca Los Helechos Vereda Recreo

. Casabianca / Tolima)
Correo:

DATOS PERSONALES

Lugar y fecha de Nacimiento

Cédula de Ciudadania
Profesion

Estado Civil
Nacionalidad

. FORMACION

Secundaria

Lugar

EXPERIENCIA LABORAL
Empresa:

Cargo desempeniado:

Periodo:

Jefe Inmediato:
Teléfono:

REFERENCIAS FAMILIARES

321467 2389

luismiguelcastanedaparral @gmail.com

Roncesvalles (Tolima)

Julio 21 de 1996

1.106.951.296 de Palocabildo (Telima)
Montador 1

Estructuras Metélicas

Soltero

Colombiano

Educativa Marco Fidel Suarez
Secundaria Completa
Casabianca (Tolima)

ICMO LTDA.

Ingenieria Construcciones y Montaje S.A.S.
Montador 1

07 de marzo de 2017 / 31 de enero de 2023
Rigoberto Henao

313 888 0204

e ————————————l




Hoja de Vida

ANIBAL CASTANEDA
320 3393793 4452
SOLDADOR
CASABIANCA (TOLIMA

BRENDA PARRA
313 262 7894
CASABIANCA (TOLIMA)

REFERENCIAS PERSONALES

IVAN D BLANDON R

311792 4452

SOLDADOR

COPACABANA (ANTIOQUIA)

JORGE E VARGAS M

313 816 9037

CONDUCTOR
COPACABANA (ANTIOQUIA

04610

CASTANEDA PARRA LUIS MIGUEL
CC 1.106.951.296 de Palocabildo (Tolima)




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PE RSONAL
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INGENIERIA, CONSTRUCCIONES Y MONTA JES

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que el Sefior LUIS MIGUEL CASTANEDA PARRA identificado con
cédula de ciudadania N° 1.106.951.296 de Palocabildo (Tolima). se desempefid
como MONTADOR 1 en nuestra compaiiia y en las siguientes obras:

1

2
3.
4

L

-

11,

12,

13.

. DESMONTAIE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE PEATONAL SOBRE CRA 47 CON CALLE 100.
. REFORZAMIENTO PUENTE TOPACIO (LA LINEA). VIA CATJAMARCA — CALARCA, MUNICIPIO DE CAJAMARCA

/ TOLIMA.

MONTAIE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DEL PUENTE 1 B DE 55 MTS EN EL
ZODME 2-3. PROYECTO VIAL MAR2, DABEIBA/ ANTIOQUIA.

. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE COLGANTE LAS DELICIAS SOBRE EL RIO CABRERA/

MUNICIPIO LA ALPUJARRA / TOLIMA Y BARAYA / HUILA.

DESMONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE COLGANTE LAS DELICIAS SOBRE EL RIO
CABRERA / MUNICIPIO LA ALPUJARRA / TOLIMA Y BARAYA / HUILA.

MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DEL PUENTE 31 METROS EN ROSAS —
CAUCA.

REFORZAMIENTO DE LA ESTRUCTURA METALICA Y TENSIONAMIENTO DE PENDOLONES AL PUENTE PASO
REAL.

REFORZAMIENTO PUENTE LA JULIA (LA LINEA). VIA CAJAMARCA — CALARCA, MUNICIPIO DE
CAJAMARCA / TOLIMA.

MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE COLGANTE LAS DELICIAS SOBRE EL RIO CABRERA.

- MONTAIJE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DEL PUENTE PROVICIONAL (PUENTES

DE 45 Y 42.5 MTS).
MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DEL PUENTE AIPE.

MONTAIJE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DEL PUENTE LOPEZ SOBRE EL RIO
HACHA.

DESMONTAJE DE LA ESTRUCT:[IRA METALICA DEL PUENTE QUEBRADA BLANCA / MUNICIPIO OTANCHE /
BOYACA, VIA PUERTO BOYACA.

Cargo que desemperio desde siete (07) de marzo del afio dos mil diecisiete (2017).
™ hasta el treinta y uno (31) de enero del afio dos mil veintitrés (2023).

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota, al primer
(01) dias del mes de febrero del afio dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente, .

JULIO J
Recursos Humanos

N

Con copia: Hoja de Vida

Carrera 129 No. 17 F -64 Tel. 7469851 /3138880200 E-mail: | fict ‘ "0 —
Bogoté D.C. — Colombia

s
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LUIS MIGUEL CASTANEDA PARRA identificado(a) con CC 1106951296
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO - CASABIANCA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de diciembre del afio 2025.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

)
F

ot gl
;s.--"f Yo

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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& CERTIFICADO DE OPERADOR:
Amh MONTACARGAS DE TERR
W 4 ASPERO Y TELEHA
GOOD 'en
- SOLUTIONS
IS0/ IEC17 4:-201;:""""' :
“ Nombres: Luis Miguel
~ Apellidos: Castafieda Parra

- Cédula: 1106951296
 Certificado: GOOD-OPTH-0064-25

Alcance ™ #Ei oeradorcimpid corios ectistos estabeciio
Qperador de Montacargas de Terreno : _ <, baoianoma Al O SV
Agpero y Telehandler. Safely Standard for Rough Temain ForkiTtTrucks 41:6472 643]

obleniendo.como

Capacidad: 0ton

El poseedor de este documento cumplio con los requisitos teoricos y practicos
establecidos por GOOD SOLUTIONS SAS. El uso del presente certificado es
personal e intransferible.

Este certificado de competencia no exonera ni absuelve al personal por
infringir las disposiciones legales y reglamentarias de seguridad vigentes
en el desarrollo de su trabajo.

| [GOOD:
SOLUTIONS

FIRMA AUTORIZADA
Para verificar la autenticidad de este documento, favor ingresar a
www.goodsolutions.com.co con su numero de identificacion o
comunicarse a los
Celular: 3116302886
Tel. 6019477117
E- mail. goodsolutionsas@gmail.com
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CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

CENTRO DE ENTRENAMIENTO HACE CONSTAR QUE:

LUIS MIGUEL CASTANEDA PARRA

Identificado con Cédula de ciudadania
N2 1106951296

Registrado por la empresa ICMO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA, con NIT 800078011-9, dicha
afiliada a la ARL AXA COLPATRIA, empresa representada por CAMILO TORRES NOPE

Cursé y aprobé la accién de formacién en

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
SECTORIAL 4272
Con una intensidad de 8 horas

Realizado del (25) del mes de octubre de 2024 al (25) del mes de octubre de
2024 en la ciudad de Bogota.
En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota a los (25) del mes de octubre de

2024
Dayan Stephanie Sanchez Perez Yeritza Zul’}en Romero Avila
C.C. 1.000.619.268 C.C. 1030646887
Entrenador TSA Representante Legal
Licencia SO N* 5103 JRD CONSULTORES SAS

JRD-RD18504

De conformidad con la AUTORIZACION N° 085E2019220000000041782
del 09 de Octubre de 2019 emitida por el ministerio de trabajo, con
certificacion de calidad # 30.359 emitida por CELAC con acreditacién de
la ONAC 18-CPR-002, licencia en salud ocupacional LIC. SST N° 5409
DE 31/05/2019 que autoriza a la empresa JRD CONSULTORES SAS
ubicada en Bogota D.C en Av. Boyaca 73 A - 90, con NIT 900875732-1.
Para la capacitacién y entrenamiento para trabajo en alturas en
cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021.

VERIFICACION
3046191742-8050587
WWW.JRDCONSULTORES.COM
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 4 de Diciembre de 2025

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de |dentificacién :CC

No. de |dentificacion : 1106951296

Nombre : LUIS MIGUEL CASTANEDA PARRA
Empresa/Contratante : ICMO SAS

Tipo Idenficacién Empresa INT

No. Identificacién Empresa : 800078011

Fecha de Afiliacion a CCF . 2023/04/12

Fecha de Ingreso a la empresa :2023/04/12

Estado : Afiliado

Categoria A

La presente certificacion se expide con destino a a quien le interese y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacién no es vélida para presentar los documentos requeridos para la acreditacién del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pacla kaldrea PamTeer
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

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

FOR-PGIE-0044

Fa

Vigilado Sup

rsubsidio &%
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaifiia bajo la afiliacién No
9015004 correspondiente a la empresa Icmo Sociedad Por Acciones Simplificada.

Nombre T.1 NuUmero de Fecha de

Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
LUIS MIGUEL CASTANEDA C.C. 1,106,951,296  12/04/2023 RIESGOV 6.960 FRENTES DE
PARRA OBRA
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
. AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 4 de diciembre de 2025 a las 07:56:01 a. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757,

Pag 1de1

e
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUIS MIGUEL CASTANEDA PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.106.951.296, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

g o v
.'_c.qg_:,%;., %
: -
; . |
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JOSE ALEXANDER LOPEZ SAAVEDRA identificado(a) con CC 9498961
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2025
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

BIENESTAR IPS SEDE MADRID

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de enero del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

1
waf [
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

|0GELO



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 13 de Enero de 2026

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacidn :CC

No. de Identificacion 1 9498961

Nombre : JOSE ALEXANDER LOPEZ SAAVEDRA
Empresa/Contratante - ICMO SAS

Tipo ldenficacion Empresa *NT

No. Identificacién Empresa : 800078011

Fecha de Afiliacion a CCF : 2023/04/12

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2023/04/112

Estado : Afiliado

Categoria :A

La presente certificacion se expide con destino a a quien le interese y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

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

Atentamente,

Pacla A advea BamTren

escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina kg .
hitps://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo 4

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL ‘g*
Elaboré: Portal Compensar ?:,
£
g
3
7]
Verifique la validez y autenticidad de este documento k=)

[Q%b?l



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE ALEXANDER LOPEZ SAAVEDRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.498.961, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacidén se expide el 13 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los a
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

portes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.
9015004 correspondiente a la empresa lcmo Sociedad Por Acciones Simplificada.

Nombre T.1 Numero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JOSE ALEXANDER LOPEZ C.C. 9,498,961 12/04/2023 RIESGO V 6.860 FRENTES DE
SAAVEDRA OBRA

Cordialmente,

SN

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
. AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Saturday February 17 2024 a las 9:22:56 AM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1 de
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Nomires v apelidos / Full name

Ndmero de identificacian / 1D Number
9 4 9 8 8 6 1

Nimero de contacto (mévll) / Phone number

JOSE ALEXANDER LOPEZ SAAVEDRA

Tipo de dentificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento [ Date of birth
05/08/19882

Pals recimierto { Country of birth
COLOMBIA

Corren electrinico / e-mail

de Lote IPS Vacunadora

3136453233
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Lab
Date of vaccination
. Dia Mes Afo
Vaccine Dosas Laboratory
Day Month Year
Fiebre Amarllla Unica 13 2 2021
TD Adulto Primera 13 2 2021
COVID JANSSEN Unica 21 T 2021 Janssen

El Mnisterio de Salud y Proteccidn Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis de! esquema de vacunacién aqui descritas.

Para validar la autenticdad de este documento, por favor escanee el codigo GR
que debe abrir la pagina.

Bl camé podré presentar actualizaciones de confarmidad con of regigro de la i ion de
la vacunadion que realizan los pregadonss de senicios de Salud y Entidades Adminigradorss
de Planes de Benefidosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 31/01/2026 10:39.48

Vaccine Batch

212A21A CENTRO DE ATENCION URIBE

Nombres y apellidos del vacunador

Administering Center Full name Vaccinator

R3Gas1V LA URIBE CENTRO DE ATENCION ANDREA VIVIANA MAHECHA ZAPATA

233BX004AE LA URIBE CENTRQ DE ATENCION ANDREA VIVIANA MAHECHA ZAPATA

YOLANDA LEON CERVERA

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To velidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health senvice plan adminigrators

(0662Y



JOSE ALEXANDER LOPEZ

E-mail: j.a.saavedra081982@gmail.com

Teléfono 3136453233
CC 9498961

Montador general. Competente en montaje de estructura metélica en especial puentes
Trabajo en equipo, responsabilidad y servicio.

Basica primaria
Escuela san Antonio de la cobre 1996
Grado 5°¢

Reentrenamiento sectorial seqguro en alturas
CCP Trabajo en Alturas- 20 horas 25/10/ 2022

e

ICMO S.A.S.

Montador 1y 2

lefe Inmediato Rigoberto Henao

fecha de inicio 19/06/2019 - 05/01/2023.

MEGA MONTAJES INDUSTRIALES.
Auxiliar de mantenimiento.

Jefe Inmediato Luis Cardozo 4929107 — 5474292 Bogota
fecha de inicio 12/06/2015 - 31/10/2015.

. //{f'ﬂ' n";'!’fr(if' ’?n""- _[I‘;/:',fr(){(/(‘f -G._{f' 'ﬂ;

R R R

166625




0b.62%

CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

CENTRO DE ENTRENAMIENTO HACE CONSTAR QUE:

JOSE ALEXANDER LOPEZ SAAVEDRA

Identificado con Cédula de ciudadania
N2 9498961

Registrado por la empresa ICMO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA, con NIT 800078011-9, dicha
afiliada a la ARL AXA COLPATRIA, empresa representada por CAMILO TORRES NOPE

Cursd y aprobd la accion de formacién en

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
SECTORIAL 4272
Con una intensidad de 8 horas

Realizado del (21) del mes de octubre de 2024 al (21) del mes de octubre de
2024 en la ciudad de Bogota.

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota a los (21) del mes de octubre de

2024
Dayan Stephanie Sanchez Perez Yeritza Zugen Romero Avila
C.C. 1.000.619.268 C.C. 1030646887
Entrenador TSA Representante Legal
Licencia SO N° 5103 JRD CONSULTORES SAS

JRD-RD18443

De conformidad con la AUTORIZACION N° 08SE2019220000000041782
del 09 de Octubre de 2019 emitida por el ministerio de trabajo, con
certificacion de calidad # 30.359 emitida por CELAC con acreditacién de
la ONAC 18-CPR-002, licencia en salud ocupacional LIC. SST N° 5409
DE 31/05/2019 que autoriza a la empresa JRD CONSULTORES SAS
ubicada en Bogota D.C en Av. Boyaca 73 A - 80, con NIT 900975732-1.
Para la capacitacién y entrenamiento para trabajo en alturas en
cumplimiento a la resolucian 4272 de 2021.

VERIFICACION
3046191742-8050587
WWW.JRDCONSULTORES.COM
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compariia bajo la afiliacién No.
9015004 correspondiente a la empresa lcmo Sociedad Por Acciones Simplificada.

Nombre T.1 Niamero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JOSE ALEXANDER LOPEZ C.C. 9,498,961 12/04/2023 RIESGO V 6.960 FRENTES DE
SAAVEDRA OBRA

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
. AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Saturday February 17 2024 a las 9:22:56 AM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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HOJA DE VIDA

Datos Personales

NOMBRE FREDY ROBINSON JIMENEZ ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 86.081.244 de Villavicencio

FECHA DE NACIMIENTO 12-05-1984

LUGAR DE NACIMIENTO VILLAVICENCIO-META
ESTADO CIVIL Unién Libre
DIRECCION Calle 19 # 10-60

La Macarena
Vista Hermosa Meta
CELULAR 3012371903

LICENCIA DE CONDUCCION 86081244

Perfil

Soy una persona con capacidad de desarrollar cualquier cargo en el ambito
laboral y con excelentes valores como la honestidad, honradez
responsabilidad, solidaridad cuento con experiencia en conduccién. Muy
cuidadoso con los vehiculos tengo conocimiento empirico de mecanica

automotriz. Curso de manejo defensivo

06629
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REPUDLICA DE COLOMBIA

MNISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE GONDUOCION
No. 86081244
FREDY ROBILSON JIMENEZ ROJAS
G ok DI AL MEENTD o
1205-1984 O+
* RTA DS ERPEDNCON
17-06-2024

ORGAR IO TN TRANE TO EXFEIIO0R
STRIA MCPAL TTO GRANADA

(3 AL ;m-t-uml- mm TR T R STV

100 HOne RS




m——

E SAS

MG MA CONTTROC CIONTE ¥ AMONTA T

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que el Sefior, FREDY ROBILSON JIMENEZ ROUAS

identificado con cédula de ciudadania No. 867081 244 de Villavicenoio,

desempefio como CONDUCTOR €2 en nuestra commpaiiia v en fas siguienio

obras:

OBRAS COMO AYUDANTE DE MONTAJE:

«i. MONTAJE DE BARANDAS PARA TRES PUENTES VIA PARATEBUEND
CABUYARO. PARATEBUENO / META.

«2. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE MAREMARE, VIA
YOPAL - ALGARROBO. VEREDA BRISA DE MAREMARE, MUNICIPIO 4
OROCUE ' CASANARE.

*3 MONTAJE DEL TELEFERICO SOBRE EL RIO ARIATI, VIA GUAMAL - SAN
MARTIN. VEREDA PUERTO GOMEZ. MUNICIPIO DE CUBARRAL / META.

4. MONTAJE DEL PUENTE COLGANTE SUAREZ, VIA SUAREZ-ESPINAL.
MUNICIPIO DE SUAREZ / TOLIMA.

» 5. MONTAJE DEL PUENTE GALAPAGOS. MUNICIPIO DE CABUYARO / META,

» FABRICACION DE ESTRUCTURA METALICA PARA EL PUENTE SOBRE EL RIO

ACACIAS, VIA SAN CARLOS DE GUAROA - ALTO POMPEYA, META. EN
BOCOTA EN EL TALLER.

«f FABRICACION DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA 1L.A CONSTRUCCION

DEL PUENTE SAN JORGE EN LA CARRETERA CAUCACIA PLANETA RICA. EN
EL TALLER EN BOGOTA.

CAMBIO DE CARGO A CONDUCTOR C2 Y CONTRATO FLIO.

Cargo que desempeno desde ¢l diecisiete (17) de enero del afio dos mil doce
(2012} hasta el treinta y uno (31) de mayo del aifio dos nil dieciséis (2016).

Se expide la presente a solicitud del interesado en {a ciudad de Bogota, al
primer (01} dia de! mes de umo de dos mil dieciséis (2016).

Cordiaimente,

1§11 prE=

JOWAO 36958 VELASQUEZ PEREZ
_ﬂ.t:(}if’r‘.ﬂ}s Husfianox

(ot clipla. Hupa de Yida
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NGENIEIA CONSTIUC CIONES Y MO NTA (87

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos  que el sefior. FREDY ROBILSON JIMENEZ RO
identificado con cédula de ciudadania N 86°081.244 de Villavicencio., labe.
en esta compaiiia ¥ de acuerdo al siputente detalic

CARGO : CONDUCTOR 2

FECHA DE INGRESO : 17 DE ENERO DFE 2012

TTENPO DE SERVICIO - CUATRO ANOS, VEINTITRES DiAs

SUELDO DEVENGADO ’ OCHOCIENTOS CUARENTA A\l
PESOS, (S §40.000.00) MCTE

FIPO DE CONTRATO : FERMINO FliO)

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado en la ciudad .
Bogotd, a los nueve (09) dias del mes de febrero dei afio dos mil diecis
(20161

(_H(eriallllulmgh Ds.

- A
1 i B COGTR LrS WT
P:,:,A_,JL 8113

q—:_,g,snc HUMANDS

,'!
Jﬁl:lfr OSE'VELASQUEZ PERFZ

{,Reé'nrcm umanos

- i

o ngre Hess de Vida

.

Carrera 129 No 17 F 53 Tel 5452455 3180056 Eomai! ini0 e ol < 0 pyvelasguer 3 iomo com
Bogaid DU - Colombia
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INGENIENIA, CONSIEUC SIONES ¥ MONTRES

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certiticamos  que ¢l Senor. FREDY ROBILSON  JIMENEZ ROJAS

identificado con cédula de ciudadania No. 86°081.244 de Villavicencio, se

desempeno como CONDUCTOR C2 en nuestra compaia v en Jas siguientes
obras:

OBRAS COMO AYUDANTE DE MONTAJE:

el. MONTAIJE DE BARANDAS PARA TRES PUENTES. VIA PARATERI N
CABUYARO PARATEBUENO MiTA '

oL MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DFL PULNTE NMAREMARE, VA
YOPAL ALGARROBO. VEREDA BRISA DE MARIMARE. MUNICIPIO DE
OROCUE - CASANARE.

o1 MONTAJE DEL TELEFERICO SOBRE £1 RIO ARIATL VIA GUAMAL - SAN
MARTIN. VEREDA PUERTO GOMEZ, MUNICIPIO DE (1 BARRAL /META

4. MONTAJE DEL PUENTE COLGANTE SUAREZ. VIA S IAREA-FSPINAL
MUNICIPIO DE SUAREZ / TOT IMA.

* 5 MONTAIE DEL PUENTE GALAPAGOS. MUNICIPIO DI CABUYARO /META.

¢ FABRICAUCION DE FSTRUCTTURA METALICA PARA EL PUENTE SOBRL -1 Rio
ACACIAS, VIA SAN CARLCS DE GUAROA  ALTO POMPEYA. META BN
BOGOTA ENEL TALLER.

o6 FABRICACION DE LA ESTEUCTURA METALICA PARA LA CONSTREUCCHON
DEL PUENTE SAN JORGE EN LA CARRFIERA CALICACTEA PPANETA RICA BN
EL TALLER EN BOGO T A

CAMBIO DE CARGO A CONDUCTORC2 Y CONTRATO FLI0.

Cargo que desemperio desde of diecisiete (17) de enero del afo dos mil doce
(2012 hasta ¢l treinta y uno 31 ) de mavo del afo dos mil dicciséis (20165,

Se expide la presente a solicitud del interesado en Js ciudad de Bogota, al
primer (01) dia del mes de junio de dos mil dieciséis (20116).

Cordialmente.

-
JUMAG 39SE VELASQUEZ PEREZ

Recursos Hurfianos

-

o ‘

-

Lo vuptis Hote de Vidy

Carrera 129 No 17 F -84 Tel 492455 486056 ¥ oma! IO EImMe com oo - ) velatquera icms com <o
Bagowa D0 - Colombia
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SAFETY
TRAINING
CONSULTANTS

PROFESIONAL QUALITY & INNOVATION

CERTIFICACION

8D 021ICMBOST
Es otorgado a

FREDY ROBILSON JIMENEZ ROJAS

Por haber aprobado satisfactoriamente e! curso de

MANEJO DEFENSIVO

Camiones Rigidos

Registro en el RUNT ( Registro Unico Nacional de Transito) Segin Resalusior 1565 de 6 de Junis de 2014
“Plan Estratégico de Seguridad Vial” Ministeric de Transporte i

Numero de horas de Entrenamiento Tedrico Praclico: 8 horas
Realizado el 28 de junio de 2024 en Barrancabermeya - Casanare

Esta certificacién vence el 28 de junio de 2028

- \ ..o.b.;v
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gTC 5.4.5. - Safety Training m._.vhu.Q\\Q\N\
J°

Certifica a
Fredy R. Jiménez Rojas

Poc haber aprobado satisfuctoriamente este curse y todoy los requisitos de exanicnces y

habiendo sido recomendado por Safety Training Consultants, le concede este certificado en
en:

“ A P s b
‘Mecanica Automotriz Basica
Segtan estandar OSHA Oceupational Safety And Health Administration
29 CIR PART 1926/1910
* Niimero de horas de Emtrenamiento Teorico Practico: 5 horus.
Realizado el dia 11 de junio de 2022 en Barrancabermea-Santander

Esta certificacion vence el 12 de Junio de 2028

Directopde Entrenamiento




SaludTotal.
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Bogota, 16/01/2026

Sefior(a)
FREDY ROBILSON JIMENEZ ROJAS
C —86081244

Referencia: certificado radicacidn de afiliacién
Formulario No.: 4015037037
Fecha Radicacién: 07/01/2025

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 afiliacién y/o Novedad de la afiliacién se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa ICMO SAS N 800078011, bajo el tipo de cotizante C con una base de cotizacién para el
2026 de $ .

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

Nombre y Apellido D°?‘#Tp%”t° : rﬁrar%inz%:r;t:a) Parentesco Sexo p:;;:gfes
TROBIEN o wwew S
MARIA ALEJANDRA . 03/28/1995  COMPARERO(A) :
VASALLO GARZON T 06/24/2018 O COMPARERO  F
PERMANENTE

Informacién Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 08/01/2025 (sujeto a autorizacién de traslado)

Informacion Laboral

Direccion Empleador: CR 129 NO 17F 64
Direccién Laboral: CR 129 NO 17F 64
Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales:
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa):




SaludTotal.

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 algin tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendio, el Sr (a) OMAR VEGA CIFUENTES Cadigo: C057, o

dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

Senor 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.

Descripcion de anexos:

cooperativas

cooperativas

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

Documento de Identidad A Registro civll de matrimonio B Declaracion extrajuicio de | C
convivencla

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

(rencvable cada perlodo permanente econdmica

escolar)

Reglstro clvil prueba de |sS Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

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

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS-S S.A.

106:640




1713125, 14:20 Artem IPS SAS | Medesk
. MPA-ML-FR2
/ (( CERTIFICADO MEDICO
. AR Elaborada 12-03-21
aporada -
jBienestar para su Salud!
CIUDAD GRANADA META FECHA 1710312025
NOMBRES Y APELLIDOS ;gig; ROBILSON JIMENEZ e v icicACION 86081244
Nombre de la Empresa: ICMO SAS Cargo - Perfil - Ocupacional CONDUCTOR C2
EVALUACION REALIZADA
TIPO DE EXAMEN INGRESO
PARACLINICOS AUDIOMETRIA OPTOMETRIA
LABORATORIO CLINICO PERFIL LIPIDICO,GLICEMIA HEMOGRAMA
COMPLEMENTARIOS PRUEBA CONDUCTORES (PSICOMOTRIZ)

.QNTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO(AT), O ENFERMEDAD PROFESIONAL(EP)  NO REPORTA

CONCEPTO
EXAMEN MEDICO LABORAL APTO CON RECOMENDACIONES
ENFASIS OSTEOMUSCULAR  SIN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES AL MOMENTO DE LA VALORACION
ENFASIS - ALTURAS APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES
ENFASIS - ESPACIOS ,
CONFINADOS
ENFASIS CONDUCCION N-A
ENFASIS MANIPULACION DE , ,
ALIMENTOS
OTROS SIN REPORTE
[ABORALES sl Mo [

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

.Cnntint{ar en programa de SST de acuerdo a perfil laboral Uso de EPP de acuerdo a perfil laboral.
| profesiograma.

Estilo de vida saiiidable: Pusas activas durante jornada laboral.

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

Pausas activas durante jornada continua, uso de EPP durante jomada laboral, Realizar acciones de AUTOCUIDADO, Higiene
postural, Hidratacién continua, INTERCONSULTA POR EPS, HALLAZGOS DE ALTERACION METABOLICA, SE SUGIERE
ALIMENTACION SALUDABLE BAJA EN CARBOHIDRATOS, RICOS EN FIBRA Y PROTEINA, ACTIVIDAD FISICA DIARIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O DEL TRABAJADCR: Autorizo al doct@r a realizarme el examen médico o peraclinico ocupacionales reglstrados en este decumento, se me ha
explicado la naturaleza y propdsito de este 1 médice y sus paraclinicos, Entiendo que a realizacidn de estas pruebas es voluntaria ¥ que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento antes que se realizaran estos examenes. Ful informado acerca de la confidgencialidad de los datos y resultad os aqui registrados y la proteccién que se le dara a este documento.
Las respuestas dadas por mi estdn completas y son veridicas. Aulorizo a la empresa para que suministre a las personas o enlidades contempladas en la legislacién vigente la informacicn registrada
en esle documento, para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional y para las situaciones contempladas en |a misma legislacién, finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterlor y gue todos los espacios han blancs han sido contemplados antes de mi firma y me encuentro en cap de exp mi cor | 1o,

ALEXANDER GOMEZ HERNANDEZ ﬂ&ﬁ{ ga )

Nombres y apellidos
RL-SST 4055

\F

-~

o

066
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iBienestar para su Salud!

Fredy Jiménez Rojas

ARTEM IPS SAS

cces081244 Artem Ips Sede Principal
M 901542283
1984-05-12 CLL 18 N 8 81 BRR GAITAN GRANADA/META
CONDUCTOR C2 L
2025-03-17
ICMO SAS
Resumen de Resultados Test Psico-Motriz
Parametro Rango de Aprobacién Resultado
Atencién Concentrada
Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta (T.M.R.R) <= (1.690 Seg. 0.652
Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto (T.M.R.A) <= 0.690 Seg. 0.652
Num, Errores <= 5 Errores 2
Reacciones Miiltiples
Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta (TM.R.R) <= 1.140 Seg. 0.958
Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto (T.M.R.A) <= 1.140 Seg. 0.958
Num. Errores <=7 Errores 0
Reaccién al Frenado
Tiempo Promedio de Reaccion (T.P.R) <= 0.750 Seg. 0.591
Coordinacién Bimanual - Motricidad Fina
Tiempo Total de error (T.T.E) <= 4,830 Seg.
Num. Errores <= 15 Ermrores 0
Coordinacién Bimanual - Motricidad Gruesa
Tiempo Total de error (T.T.E) <=32.248 5.977
Num. Errores <= 85 Errores 28
Velocidad de Anticipacion
Tiempo Medio de Desviacidn (T.M.D) <=0.830 Seg. 0.24
Trazabilidad de la Medida
CC1121913050 2025-05-19 08:21:03 AGX-PT3 3420 2.0.0.18A PT3-04 BPT-2

PALL - Aptitudes Psico-Motrices (Todos) [3] APTO

ChEEes

MARCELA HERNANDEZ JARAMILLO
PSICOLOGA
TP:251413

Fredy Jiménez Rojas
Evaluado

Impreso por SIMA.AGXProducts.com - Sistema Integrado Médico Administrativo - Versién Salud Ocupacional

10684 2




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

86081244

NLN&BU

JIMENET ROJAS

AR "\."

FECHA DE NAC

(META)

1.66

FSETATURA

12-MAY-1984

VISTA HERMOSA

LUGAR DE NACIMIEMNTO
O+ M
GS RH SEXC
05-JUN-2002 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION MzM

l’lc_:t"nﬁ"ﬁ‘iﬂ ﬂnf"ﬂw
AN DUQUE ESCOBAR

P-S2007100-85107%4 1 - O0BR0E 124 4. 20021107

0352302m0C 02 122715084

06643




compensar

0&64Y

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 16 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 |dentificacién :CC

No. de Identificacién : 86081244

Nombre : FREDY ROBILSON JIMENEZ ROJAS
Empresa/Contratante - ICMO SAS

Tipo Idenficacién Empresa :NT

No. ldentificacion Empresa : 800078011

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/03/19

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2025/03/19

Estado : Afiliado

Categoria tA

La presente certificacion se expide con destino a a quien le interese y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

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

Atentamente,

?q_u l-\. k n.lfm EMT(L?_ :\ _...
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL y

Elaboré: Portal Compensar

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

FOR-PGIE-0044




WNormibres y apallidos / Full name

INdmero de identificacian / 1D Number
8 6 0 8 1 2 4 4

Nimero de contacto (mdvil) / Phone number

FREDY ROBILSON JIMENEZ ROJAS

Tipo de identificacién / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nadimiento / Date of birth
12/05/1984

Pais nacimiento / Caurtry of hith
COLOMBIA

Camen slectronico / a-mall

) 3012371803
D: aaekHie-472-4 1b4-Gac2 2H08T 1667
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Lab
Date of vaccination
. Dia Mes Asio
Vaccine Dases Laboratory
Day Month Year
COVID MODERNA Primera 30 7 2021 MODERNASWITZERLAND
GMBH
Fiebre Amarilla Unica 28 (] 2024 Fabricante

Hl Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial cerfifica que los datos aqul dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacién PAIWER de! Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI,

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regigm de |a informacién de
la vacunadén que realizan los pregtadores de senidos de Salud y Entidades Adminigtradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 16/01/2026 10:46:42

de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Vaccine Batch Administering Canter Full name Vaccinator
CENTRO DE ATENCION VISTA
059D21A HERMOSA MARIA DEL CARMEN NINO SANCHEZ
CENTRO DE ATENCION VISTA
231VFC0052 HERMOSA SANDRA MILENA ADAMES ORTIZ

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination |nformation reconds maintained by heaithcare
inditutions and health senvice plan adminigrators

& 64 Y

0
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compania bajo la afiliacién No.
9015004 correspondiente a la empresa lcmo Sociedad Por Acciones Simplificada.

Nombre T.1 Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
FREDY ROBILSON C.C. 86,081,244 20/03/2025 RIESGO IV 4.350 CONSTRUCCIO
JIMENEZ ROJAS N DE OBRAS DE
INGENIERIA

Cordialmente,

1 ho )

FREDY CEBALLOS MONTANA

. LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGURQOS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 16 de enero de 2026 a las 10:46:28 a. m.

Cualquler informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757,

Pig 1de1
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FREDY ROBILSON JIMENEZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 86.081.244, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/"\I -~
2~

vz
f|\

Tenga en cuenta:

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

0664




Nomires y apeliidos / Ful name

Ndmero de idertificacian / 1D Number

2 3% 18 0 2 0

Mmeno de contacto (mavil) / Phone number
3214831425

1D 4070756 SE0T-47c- 350 cabotIM1 108

Fecha de aplicacian

Vacuna Desis Laboratorio
Date of vaccination
. Dia Mas Ao
Vaccine Doses Laboratory
Day Month Year
Fiebre Amarilla Unica 8 10 2012
TD Adulto Tercera 9 3 2015
COVID ASTRAZENECA Primara 17 g 2021 Oxford-AstraZeneca
COVID ASTRAZENECA Segunda 30 1 2021 Oxford-AstraZeneca
TD Adulto Cuarta 15 11 2022 Serum
Segundo
COVID SINOVAC Refuerzo 16 1 2022 Sinovac

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descitas.

Para velidar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrir la pagina.

B camé podré presentar actualizadones de conformidad con el regigro de la informadion de
la vacunadén que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Fag. 1 de 1. Fecha de generacion: 31/01/2026 10:52:38

FANY AURORA LESMES NIETO

PW40023 CENTRO DE SALUD ESPERANZA

2331L011C

B202109142  CENTRO DE ATENCION CABUYARQO

=
Tipo de identificacion / 1D Typa
CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of bith
13/09/1977 COLOMBIA
Comeo dectrinico | e-mail
NOTIENE@HOTMAIL.COM

Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellides del vacunador
Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
H5402 VILLAVICENCIO SECRETARIA LOCAL PATRICIA

024L30028 CABUYARQO CENTRO DE ATENCION

LEIDY JOHANNA CRUZ AGUDELD
77948 CENTRO DE SALUD ESPERANZA  ADRIANA FRANCISCO ROMERO CLAVIJO
CENTRO DE ATENCION CABUYARO  YURIAN ALEJANDRA MURCIA VILLALBA

JOSE LUIS CEDERD ROJAS

The Mnistery of Health and Sodial Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingt othe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Viaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To velidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vecdnation infomnation records maintained by healthcare
institutions and health service plan adminidmators

06 64%
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compensar

Bogota DC. 16 de Enero de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacidn Familiar Compensar. Informamos que
el dia 16/1/2028, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetaric. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo WWw.compensar.com

A continuacién ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador;

Tipo y NUmero de Identificacién cC 23418020
Nombres y Apellidos FANY AURORA LESMES NIETO
Tipo y NUmero de Identificacién del Empleador 2 800078011
Razdn Social Empleador ICMO SAS

Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 16/1/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 16/1/2026

Cargo SUPERVISOR HSEQ
Horas Labor Mes 220

Sueldo basico $ 2600000

. Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a

de vida del trabajador.
Para mayor Informacidn

nacional: 01 8000 86 7070

servicios

Verifique Ia velidez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina

consulte nuestra pagina web pens
contdctenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea

este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

o]

3 o 2,
htips://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el ‘A5 BerEisP Y

FOR-PGIE-0100

10
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de ldentificacion: NIT
Numero de documento: 800078011

Numero Afiliacién: 9015004
Razdn social: ICMO SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Numero de Documento 23418020

Nombre: FANY AURORA LESMES NIETO
Fecha Ingreso: 19/01/2026

Salario basico: 2,600,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: i

Centro de trabajo: 4

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 16/01/2026 12:16:55 p. m.

o

b

0&6
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INDUSTRIAL PARA TRABAJO EN ALTURAS = E
s o‘. uri ONS SAS Resolucién De Aprobacion Ministerio De Trabajo 5 l | ?; .

No 085E2020220100000030639 del 24 de Septiembre del 2020

HACE CONSTAR QUE:

FANY AURORA LESMES NIETO

Identificado con nimero de documento

23418020

Cursé y Aprobé la Accién de Formacion en:

NIVEL REENTRENAMIENTO

Segtin lo establecido en la resolucién 4272 del 27 de diciembre de 2021
Con una Intensidad Horaria de 8 horas
Realizado en Bogotd D.C. el dia 19 de Enero de 2026
Q En testimonio de lo anterior se firma en Bogot4 D.C. a los 19 dias del mes de Enero de 2026

ON E. BOLIVAR ANGELICA MARIA CHITIVA PABON
Representante Legal LICENCIA SST 2365 DE 27/05/2020
INDUSTRIAL SOLUTIONS IS SAS ENTRENADOR TSA
VERIFICACION IS-R131602
Q CENTRO DE
S -
3503695652 - 7924338 W OO0

® validaciondecertificados2513@gmail.com
@& www.industrialsolutionsis.com © CALLE 35A SUR # 72N-56

CERTIFICADO

Compaiifa: ICMO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA NIT: 800078011
Rep Legal: TORRES NOPE CAMILO ARL: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

——_




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LESMES NIETO FANY AURORA identificado(a) con CC nimero 23.418.020 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de marzo de 2010 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacidn, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 as:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 16 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 comuniguese 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. 1del

06 65Y,



066S Y

- SERPROI

COLOMBIA

SERPRO] SERVICIOS PROFESIONALES DE COLOMBIA 5.A.S

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Ministerio de Trabajo N° 08SE2021220200000040736 del 26 Julio de 2021
Certificacién NTC 6072 Bureau Veritas N° CO21.01719 N° Acreditacién ONAC 09-CPR-008
Resolucién N° 7122 de Secretaria de Salud del Meta del 26 de Enero del 2021
Resolucién N°1500-67.10/2647 de Secretaria de Educacion del 28 de Noviembre del 2022
En cumplimiento con la resolucién 4272 del 2021 y demés normas complementarias

CERTIFICA QUE:

FAN Y AURORA EESMES NIETO

CC: 23.418.020

Realizé el curso de:

|

|
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS I
Con una intensidad de (80) horas i

Realizado en la ciudad de Villavicencio, del 19 de mayo al 26 de mayo de 2023 F

Se Expide el certificado en la ciudad de Villavicencio, el 26 de mayo de 2023
Codigo de validacién: SC026072

\]_'UJ fé CE-.:_':BE. APIK}J ¢ ELECTROLINEAS Y CONSTRUGCIONES LTOA

JULIO CESAR ARIAS CONTRERAS LUIS FRANCISCO TIBOCHA BAYONA
Resolucion No. 25-4882/2015 Reprasantante Legal nte Legal
Entrenador TSA. 37544504 ARL: POSITIVA Entrenador TSA Reg. 37544429

R - LTS

Paravenﬁ:arlaauwnoddaddeestedomanlncmzasaaIapagma wiww. saroroleolombia.com
Mz 18 Cs B Urb. Valles El Verge, Villavicencio - Meta
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FANY AURORA LESMES NIETO
VILLAVICENCIO, META

CEL. 3214831425

PERFIL OCUPACIONAL

Poseo habilidades para desempefar funciones en el area de salud
ocupacional y seguridad industrial, dentro de las habilidades personales
me destaco por ser una persona responsable, lider e ingeniosa, con
capacidad para tomar decisiones, cumplir con metas y objetivos.
Realizo un buen desempefio en la labor que me deleguen, puesto que
mi exigencia personal me permite alcanzar las metas trazadas.

FORMACION ACADEMICA

INSTITUTO POLITECNICO AGROINDUSTRIAL
TECNICO ATENCION A PRIMERA INFANCIA
2016

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
TECNOLOGO SALUD OCUPACIONAL
2012

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

TECNICO AGENTE EDUCATIVO EN EL RIESGO DE MINAS
ANTIPERSONAL

2009

INSTITUTO POLITECNICO AGROINDUSTRIAL
TECNICO EN GESTION Y TRABAJO SOCIAL
2008

COLEGIO LATINOAMERICANO
BACHILLER ACADEMICO
1998

\_Q (ca ) il)\‘c" (3



OTROS ESTUDIOS

SERPROI COLOMBIA

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
80 HORAS

2023

SERPROI COLOMBIA
TRABAJADOR AUTORIZADO
32 HORAS

2023

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

50 HORAS

2023

FUNDACION UNIPYMES

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

50 HORAS

2022

HSEQ INTERNATIONAL S.A.S

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO AVANZADO
20 HORAS

2021

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS NIVEL AVANZADO
40 HORAS

2012

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO-CEMI

CENTRO DE ESTUDIOS MEDICOS INTERCULTURALES
CURSO DE GESTOR COMUNITARIO DE SALUD

384 HORAS

2009




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CURSO ACCION DE FORMACION ETICAY TRANSFORMACION DEL
ENTORNO

60 HORAS

2009

PROEXCEL (PROGRAMA ESPECIAL PARA LA PROMOCION DE LA
EXCELENCIA PEDAGOGICA)

SEMINARIO GIMNASIA CEREBRAL

2008

INSTITUTO POLITECNICO AGROINDUSTRIAL

DIPLOMADO COMO TECNICO ESPECIALISTA EN GESTION Y
EXTENCION COMUNITARIA

160 HORAS

2008

DANE

DIPLOMADO DE RECOLECCION DE INFORMACION ESTADISTICA
2006

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
DIPLOMADO OPERATIVO CENSAL DANE

120 HORAS

2005

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CURSO DE EXHIBICION COMERCIAL

50 HORAS

2004

FRONTERA VERDE
TALLER ASESORIAS ECOLOGICAS
2000

INSTITUTO GRAN COLOMBIANO
AUXILIAR DE SISTEMAS

500 HORAS

1998




EXPERIENCIA LABORAL

ICMO S.A.S
CARGO: Supervisor HSEQ
TIEMPO: 14 de enero 2025 a 01 de Febrero 2025

ICMO S.A.S
CARGO: Supervisor HSEQ
TIEMPO: 27 de Junio 2024 a 19 de Noviembre 2024

ESTRUPISOS S.A.S
CARGO: Inspector SST
TIEMPO: 12 de Octubre 2023 a 31 de Mayo 2024

ELECON LTDA
CARGO: Supervisor HSE
TIEMPO: 22 de Marzo 2023 a 07 de Septiembre 2023

AGRUPAR INGENIERIA S.A.S
CARGO: Supervisora HSEQ
TIEMPO: 01 de Marzo 2022 a 30 de Octubre 2022

CONSTRUVIAL S.A.S
CARGO: SISO
TIEMPO: 17 de Julio 2019 a 18 de noviembre 2019

ICOBANDAS S.A.

CARGO: Supervisora HSE

TIEMPO: 02 de mayo 2019 a 02 de septiembre 2019
01 de abril a 30 de junio de 2018

PICO CONSTRUCCIONES S.A.S
CARGO: Coordinadora HSE
TIEMPO: 01 de agosto de 2016 al 30 de julio 2018

CORPORACION CREO EN Mi
CARGO: Agente educativo
TIEMPO: 08 de febrero 2016 al 30 de julio 2016

06659,



MERIDIAN (PANGEA COLOMBIA)
CARGO: Supervisor HSE
TIEMPO: 02 de febrero 2014 a 30 de enero 2016

INVERSIONES LLANO HERMOSO
CARGO: Coordinador SISO
TIEMPO: 01 septiembre 2014 al 20 noviembre 2014

CESAR CASTANO CONSTRUCCIONES
CARGO: Inspector SISO
TIEMPO: 27 noviembre 2012 al 21 de enero 2014

SERVICIOS INDUSTRIALES HSE
CARGO: Auxiliar HSE
TIEMPO: 01 de junio 2011 a 05 de diciembre 2011

ALCALDIA MUNICIPAL VILLAVICENCIO
CARGO: Gestor comunitario de salud
TIEMPO: 15 de agosto 2010 a 16 de junio 2011

FUNDACION CARVAJAL
CARGO: Trabajo social
TIEMPO: 15 de marzo a 26 de marzo 2010

FUNDACION EL ARTE DE VIVIR (ICBF)
CARGO: Educadora familiar
TIEMPO: 02 de febrero 2006 a 31 de diciembre 2008

DANE
CARGO: Supervisora
TIEMPO: octubre 01 de 2005 a marzo 30 de 2006

ALMACENES MAXIMO PEPE GANGA
CARGO: Asesora comercial

TIEMPO: 01 de Agosto 2006 a 15 de enero 2007




REFERENCIAS PERSONALES

ALEX HERRERA
Empleado

TEL: 3112228287
Villavicencio

CECILIA MENDOSA
Empleado

TEL: 3133272558
Villavicencio

% ;
2

FANY AURORA LESMES NIETO
C.C. 23.418.020
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nuvero 23.418.020
LESMES NIETO

APELLIDOS
~~ FANY AURORA
\
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL ’
CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DENacimiento  13-SEP-1977
SAN LUIS DE GACENO

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 AB+ F
ESTATURA G.3 RH SEX0
16-ABR-1997 SABANALARGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION St st S e -
AEGISTRADOR NACIONAL

CARLOS AMsEL SANCHED TORRS'S




RESOLUCION NUMERO 8292
Por la cual se renueva una licencia de Salud Ocupacional 2 una persona natural

EL SECRETARIO DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 y Resolucidn 4502 del
28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONSIDERANDO:

Que mediante resolucién numero 1301 de oclubre 26 de 2012 esta Secretar(a de Salud otorgd licencia para
prestacion de servicios de salud ocupacional a FANY AURORA LESMES NIETO con cédula de ciudadania

numero 23.418.020 expedida en Sabanalarga, como Tecndlogo en Salud Ocupacional del Servicio Nacional
de Aprendizaje.

Que la resolucidn numero 4502 de 2012, emanada por el Ministerio de Salud, establece que las licencias de
salud ocupacional tienen vigencia de diez (10) afios y podran ser renovadas por un término igual, siempre y
cuando se cumplan los requisitos estipulados.

Que FANY AURORA LESMES NIETO con cédula de ciudadania nimero 23.418.020 expedida en
Sabanalarga, presentd solicitud para renovacién de su licencia.

Que en cumplimiento de lo establecido en la norma legal, este Despacho.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renuevase la Licencia de Salud Ocupacional expedida mediante resolucién numero
1301 de octubre 26 de 2012 por esta Secrelaria de Salud a FANY AURORA LESMES NIETO con cédula de
ciudadania nimero 23.418.020 expedida en Sabanalarga, como Tecndlogo en Salud Ocupacional.

ARTICULO SEGUNDO: Que el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 4502 de 2012, faculta a FANY AURORA
LESMES NIETO con cédula de ciudadanfa nimero 23.418.020 expedida en Sabanalarga, para prestar
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo en los siguientes campos de accién: 1) Apoyo en actividades de
Higiene Industrial. 2) Apoyo en actividades de Seguridad Industrial. 3) Acompanamiento en Investigacion del
Accidente de Trabajo. 4) Capacitacién. 5) Educacion y 6) Ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucidn se conf:ade por el término de (10) afios contados a partir de
la fecha de expedicién y podra ser renovada por un periodo igual.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucion proceden los recursos establecidos en el Cadigo
Contencioso Administrativo y rige a partir de la fecha de expedicién,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, noviembre 28 de 2022

DA
Secretario de Salud

Elaborb: W{g‘;érg;a = Auxiliar Admimistrativo
a :
0 Carrera 37 Nudl- BOBarsal Aty Secretarta de salug del Meta
661|'-'5‘“-“20140.’“!&40"\,“““““'_0[8]“u'mz
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Gobernacion del Meta
e Nit: 892000148-8

RESOLUCION NUMERO 1301
( 26 de octubre de 2012)

Por la cual se concede una licencia para prestacion de servicios en salud ocupacional a una
persona natural

La Jefe de la Oficina de Segundad Social Inspeccion. Vigilancia y Control en uso de sus
alribuciones legales y en especial las que |e confiere la Resolucion 02318 del 15 de julio de
1996 del Ministerio de Salud Resolucion 0088 del 28 de enero de 2004 de la Secretaria de
Salud del Meta y

CONSIDERANDO:

Que toda persona natural o juridica que oferte servicios de salud ocupacional debe obtener
una licencia de salud ocupacional, segun lo establece la resolucion 02318 del 15 de julio de
1996

Que la Secretaria Seccional de Salud del Meta es la autoridad competente en el
Departamento, para hacer cumplir las normas estipuladas en la resolucion y expedir la
licencia

Que FANY AURORA LESMES NIETO con cedula de ciudadania niumero 23 418 020 de
Sabanalarga. Tecnologo en Salud Ocupacional de El Servicio Nacional de Aprendizaje
presento solicitud de hicencia para la prestacion de servicios de salud ocupacional para lo
cual alleg¢ la documentacion exigida

Que en reunion realizada el 25 de octubre de 2012, el Comite Seccional de Salud
Ocupacional del Departamento del Meta emitio concepto favorable para el olorgamiento de
la hcencia para la prestacion de servicios como Tecnologe en Salud Ocupacional  por
cuantc cumple con todos los requisitos exigidos por la Ley

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO Concedase Licencia a FANY AURORA LESMES NIETO con cedula
de ciudadania numero 23 418 020  de Sabanalarga. de Tecnologo en Salud QOcupacional
por el termino de diez (10) afos. contados a partir de la fecha de expedicion

ARTICULO SEGUNDO La presente licencia faculta a FANY AURORA LESMES NIETO con
cédula de ciudadania numero 23 418 020 de Sabanalarga. para la prestacion de los
Servicios en Tecnologo en Salud Ocupacional en las siguientes areas

v HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
v EDUCACION - CAPACITACION
¥ ADMINISTRACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE S O

Calle 37 Nro 41 80 Barnio Barzal Alto Tel 6620158
§ www.secretariaseccionaldesaluddcImcta.gov.co

Secretaria Seccional de Salud del Meta : ' .-itif:!" 3 :: '.'
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20

ntinuacién de resolucién ndmero 1301/12 2

ARTICULO TERCERO: Esta licencia estara co

ndicionada al cumplimiento de la Resolucion
02284 de 1994 ;

ARTICULO CUARTO: La presente licencia tiene caracter personal e intransferible.

ARTICULO QUINTO: Contra los actos administrativos que conceden la Licencia de Salud
Jcupacional, procede el Recurso de Reposicion ante el Secretario Seccional de Salu(_:l y el
le apelacion ante el despacho del Ministro de Salud, en los términos y condiciones

*stablecidas en el Cadigo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEXTO: Esta licencia es valida en todo el Territorio Nacional y rige a partir de

3u ejecucion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

o /
é HOLGUIN
tha de Seguridad Social, |.V.C.

JOTIFICACION PERSONAL:

-L NOTIFICADO: {20 B vevey Yesree s &5

:L NOTIFICADOR: M!ﬁ( g

“ECHA: [ M- /2
Calle 37 Nro 41-80 Barrio Barzal Alto Tel: 6620158
@ www.secretariaseccionaldesaluddelmeta.gov.co

secretaria Seccional de Salud del Meta J TR %“m 0 H.

|7
J\Q
O
0

O



0
N,
0
e}
’
.

| heatnd | cariun

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 Yenatencion a gue

FANY AURORA LESMES NIETO

Con Cédula de Cludadania No. 23.418.020

Cursa y aprobo el programa de Formacuin Profesional Integral
Y cumplio con las condiciones requertdas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

SALUD OCUPACIONAL

En testimonio de lo anterior, se firma of presente Titulo en Villavicen o,
alos veinticuatrs (24) dias del mes e septiembre de dos nul doce (201 )

Firmado Digitalmente por
EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
SERVICIO NALIONAL DF APRENDIZAJE - SENA
Autenticutad del Documente
Bogola - Colombia
EZLQUIFL TARAZONA MURILT O
SUBDIRECTOR CENTRO DEINDUS TRIA Y SERVI

REGIONAT META

TUS DEL ME A

24092012
FICHA REGISTRO
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SENA

N

REGIONAL META
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

ACTA DE GRADO

NoY FECHA REGISTRO 3002165 24092012

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: FANY AURORA LESMES NIETO, Con Cédula de Ciudadania No. 23.418.020

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEM[COS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

En constancia de b anterior se firma la presente en Vilavicencio, 2 los venticuaro (24) dias delrrﬁdesepﬁemorededosnimmu)

Firmado Digitalmente por
EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
REGIONAL META

La autenticidad de este documento puede ser venificada en ¢l
numero 9532001410620 C23413020A

registro clectronico que se encuentra cn la pagina web htip Zeertificadus sena edu <,

baju
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

FANNY AURDBA lESMES NIETO

a.m.aa-m.wh z?moza
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TEONICO EN

ACCIONES EDUCATIVAS COMUNITARIAS PARA'LA PROMOCION DE LA
AGCION INTEGRAL CONTRA MINAS ANTIPERSONAL

bo Lestimorio Ao lo ardirion ut firma df prtstoit to Villasicincia
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DEPARTAMENTO DELAETA
ELINSTITUTO

POLITECNICO AGROINDUSTRIAL
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I,tluc acion para t:l Try 1h ajo y el Desarrollo Hum ann™
(Ley N* 1064 d2l 26 de julio de 2006

Confiere a:

Fanny Aurora Lesmes Nieto

C.C.23.412.020 De Sabanalarga
FLIRESENTE CERTIFICADO DA D Ot PACIONAL

Técnico en:

‘Gestion y Trabajo Social

POR CUANTO CURSO Y APROBO SAT ISFACTORIAMENTE | AS ASIGNATURAS
DEL AREA CON UNAINTENSIDAD DF 1200 HORAS
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La Repuiblica de Colombia

¢ et Bu nombre

11 @nlegio Latinoamericano

. Billauicencio - Meta .

Aprobado por el Gobierno Departamental del Meta, segiin
Beupolucian No, 774 del 21 de noviembre de 1995

@onfiere a

Quvova oo os Wieko %da

Jdentificadols) con &€ No, _23.9/6.020 de Sabana lavga

£l Titulo de
Bachiller Acadeémico

Por haber cursado y aprobado [os estudios thri-zkpuuhttntcs al Niuel de
Educacidn Media Vocacional, segiin los planes y programas vigentes.

ﬂ‘l\ Secretarin

Anotado ul folio _ € i.tbw de Begistro No. &

Willavicencioa, 28 de A/az_ de 19 _98

«No requiere Begistro segin Decreto 921 del 6 de Mago de 1994
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En la ciudad de Villavicencio, a los veintiocho (28) dia del mes de noviembre del viio 1978 se¢
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumuns de siltimo grada, los suscr itos
Rector y Secretario en la Rectorla del COLEGIO IATINOAMERICANO DE VILIAVICENCI().

Iustitucidn aprobada hasta 1998 cn el nivel de Educuciin Mediu Vocecional v autorizada por
cl Gobierno Departamental del Mcta para otorgar el TITULO DE BACHILLER en lu
modulidad ACADEMICA scgiin Resvluciin No. 774 de noviembre 21 de 1996.

Comprobada la situacidn Legul y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron ¥
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Vocacional se pracedio o
otorgar ¢l TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyn nombre, apellidus y
mimero del documento dc idenlificaciin s¢ relacionun a contimeacidn:

LESMES NIETO FANY AURORA

C.C. 23.418.020 SABANA LARGA

Es fiel copia tomada del Acta original gencral No. 008 de fecha 28 de noviembre de 1998,
que consia de 32 alumnos que comlentan con el nombre de ALVAREZ ROMERO ALEYDA y
se cierra con el nombre de VILLAMIZAR VANEGAS SANDRA IRENE.

Firmado y Seflado por Lic. FABIO PINZON PINZON ( Rector ) y  JAIME DE JESUS
PINZON PINZON (Secretarin).

Dada en Villavicencio, a los veintivcho (28) dia Jel mes de noviembre de 1998

Firmadv y Sellado

Lic. FABIO PINZON H}vi"r';w S
C.C No. 19492.928 de Sta. Fe de Bogotd

Rector

a, 17.316.150 de Hﬂwi«nc‘s‘o.
Secretario

E

<




COLOMBIA

SERPROI SERVICIOS PROFESIONALES DE COLOMBIA 5.A.5

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Ministerio de Trabajo N° 08SE2021220200000040736 del 26 Julio de 2021
Certificacién NTC 6072 Bureau Veritas N° CO21.01719 N° Acreditacién ONAC 09-CPR-008
Resolucion N° 7122 de Secretaria de Salud del Meta del 26 de Enero del 2021
Resolucion N°1500-67.10/2647 de Secretaria de Educacion del 28 de Noviembre del 2022
En cumplimiento con la resolucion 4272 del 2021 y demas normas complementarias

CERTIFICA QUE:

FANY AURORA EESMES NIETO

CC: 23.418.020
Realizé el curso de:

S

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
Con una intensidad de (80) horas
Realizado en la ciudad de Villavicencio, del 19 de mayo al 26 de mayo de 2023

Se Expide el certificado en la ciudad de Villavicencio, el 26 de mayo de 2023
Codigo de validacién: SC026072

J:,J ff; CG{&AP. ADJ’M £ ELEmOL'NE‘\Smuccmnssum

JULIO CESAR ARIAS CONTRERAS LUIS FRANCISCO TIBOCHA BAYONA

Rasolucicn No, 25-4982/2015 Representantz Legal
Entrenador TSA. 37544604 ARL: POSITIVA

Para verificar Iz autenticidad de este documento dirijase a la pagina v sermr =0l ombia com
Mz 18 Cs B Urb. Valles E| Verge, Villavicencio - Meta
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SERPRO!

COLOMBIA

SERFROI! SERVICIOS PROFESIONALES DE COLOMBIA 5.A.8

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Ministerio de Trabajo N° 08SE2021220200000040736 del 26 Julio de 2021
Certificacion NTC 6072 Bureau Veritas N° C021.01719 N° Acreditacion ONAC 09-CPR-008
Resolucion N° 7122 de Secretaria de Salud del Meta del 26 de Enero del 2021
Resolucion N°1500-67.10/2647 de Secretaria de Educacion del 28 de Noviembre del 2022
En cumplimiento con la resolucién 4272 del 2021 y demas normas complementarias

CERTIFICA QUE:

FANYAURORA EESMES NIETO

CC: 23.418.020
Realizo el curso de:

TRABAJADOR AUTORIZADO
Con una intensidad de (32) horas
Realizado en la ciudad de Villavicencio, del 12 de mayo al 15 de mayo de 2023

Se Expide el certificado en la ciudad de Villavicencio, el 15 de mayo de 2023
Codigo de validacion: SC025697

ELECTROLINEAS ¥ CONSTRUCCIONES LTDA

844004495
ERIKA Ji EZ LUIS FRANCISCO TIBOCHA BAYONA
- B124/2020 Representants Lagal esentante Legal
Entrenador TSA, 59655658 ARL: POSITIVA Entrenador TSA Reg. 37544420

Para verificar la autenticidad de este documento dirijase a la pagina v saroroioolamaia com
Mz 18 Cs 8 Urb. Valles El Verge, \ﬁ!lamcenm Meta

106-6%3



. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

FANY AURORA LESMES NIETO
Con Cédula de Ciudadania No. 23418020

Curso y aprobo la accion de Formacion
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Popaydn. a los veintiseis (26) dias del mes de abril de dos mil veintitres (2023)
Firmado Digitalmente por

.
_ v
IR
ANDRESS COLLAZOS ROBLE
SubiaiLl‘&ﬁ::lzor . 89145499 - 26/04/2023
CENTRO AGROPECUARIO

FECHA REGISTRO
REGIONAL CAUCA

La autentcidad de este documentn puede ser verificada en el
9113002724381 23418020C.,

registro clectrénico que se encuenta en la piging web hup: feertificados.senacedu.co, bajo el mimero

10&6-6Y



_. x @) MINTRABAJO ?
. : f ‘

Fundacién Unipymes

FANY AURORA LESMES NIETO
Con cédula de ciudadania No.23418020

Cursé y Aprobo:

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)
Con una duracion de 50 horas, en cumplimiento de la Resolucién No. 4927 de 2016.

: ﬂ'f,,-,_ Jj_;:—}_"\i

e
—

Yenni Alexandra Prieto Duarte - Directora

Fecha de finalizacion del curso: 2022-07-27 06:51
Lugar: Bogoté D.C.

Cadigo de Validacion

06-65"




INTERNATIONALSAS.
NIT. 900.601.478-0

Certificado de capacitaciony entrenamiento

FANY AURORA LESMES NIETO
C.C. N° 23418020

Asistié y aprobo el curso de:

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
T a: REENTRENAMIENTO AVANZADO

-
:’ %
Con una intensidad horaria de 20 horas, segun - |

Resolucion de Salud Ocupacional 1499 del 05 de Marzo 2013 de la Secretaria de Salud del Meta

E_i_r{ﬂ'."ﬁ;- ad

=

v Resolucion 08SE2018220000000030196, del Ministerio de Trabajo, v certiticado CO18.01717 1 spedide por Burcau veritas

de acuerdo al utulo 1, capatulo 1 Articulo 9 de la Resolucion 1109 de 2012 v 1178 del 2017 del Ministerio de T'rabajo
Se realizaron en Villavicencio del 01 noviembre 2021 a 02 noviembre 2021. Se expide en la ciudad de Villavicencio el dia 02 noviembre 2021

TSA: 48491

NG GABRIELGLTIERAE] T o 0 e 3
CELULAR'S™ 2261984 £2E0SERER ISR LA A LRy

Calie 1 lote 2 Km. 1 Llano Lindo Centro de Entrenamiento Calle 34 No.41-64 Barzal Alto ¥ d i

Calle 9 Sur No.23-34 La Rosita - Villavicencio, Bogota D.C., Cali, Neiva, Puerto Asis, Ibagué, 1
MinT. bCl. Manizales, Pereira, Antioguia, Tunja, Bucaramanga Cel.: 3112241304-3125344944 : ?

n "::l” blf’ PARA VERIFICACION DE DIPLOMAS :
Ministerio del Trabajo

E-mail:hseginternational@gmail.com Web: www.hseqinternational . com.co A
BUREAU VERITAS ESTA CERTIFICADO POR LA ONAC CON EL CERTIFICADO ISO/IEC 17066:2012 09-CPR-008

HSEQ INTERNATIONAL ESTA AVALADO Y CERTIFICADO POR BUREAL VERITAS CON EL CERTIFICADO N* CO18.01717 27/06/2018 NTC 6072/2014

RESOLUCION N°® 08SE2018220000000030196 DE AUTORIZACION DEL MINISTERIO DEL TRABAJO

LS15

-y




Libartad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Naclonal de Aprendlzaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

TRABAJO SEG &

£n testimonio de lo anterior, se fumay

Firmado Digitalmente o
EZEQUIEL TARAZONA M
SERVICIO NACIONAL DE¥
Autenticidad del Documef
Bogota - Colombia :

EZEQUIEL TARAZONA MEIRIL

£ 8550512 - 2710772012
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVR1QS FECHA REGISTRO-
REGIONAL MET. e a %
La sutenticidad de este documento puede ser verificada en el re j .en I8 plgina web hip:icertificados.sens.edu.co, bajo el nimen
953200388220CC23418020C. . 4 b :
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ilar Mendo

Segtin Resolucion 180 de 20

i 180'de 201 autorizado por ] SENA
Lic. 5.0. N* 0490 de 31072009

Nivel Avanzado Con una Intensidad de 40 Horas.
Dado en Villavicencio a los 10 dias del mes de Enero de 2013

Autorizada por el SEN

Identificado con: C.C. N° 23°418.020 de Sabanalarga (Casanare)
Curs6 y Aprobb la Certificacion para trabajo seguro en Alturas

Guillermo Agu
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UNVERS D DEL ROSARIO
Arudit acidn

e FACULTAD DE MEDICINA o
yel
CENTRO DE ESTUDIOS MEDICOS INTERCULTURALES

Certifican que:

fFanny Hurora Lesmes Rieto

con documento de identidad numero_23.418.020 $abana Larga cumplié y aprobé
los requisitos académicos establecidos para el

CURSO DE GESTORES COMUNITARIOS DE SALUD

Intensidad: Trescientas ochenta y cuatro (384) horas.
Dictado en Cota, Cundinamarca, del 18 de agosto al 16 octubre de 2009)

JES

C“""‘\.*-— ) .Zu{, S B d:\.)
Leonar alacms Sénchez MD.

German Zuluaga Ramirez MD.
Decano Escuel edlcma a Salud Director Centro de Estudios Médicos Interculturales
Uni¥ersidad del Rosario Grupo de Estudios en Sistemas Tradicionales de Salud

@
universipappeLrosario CEIMI



. . Lbuhﬂrm
REPUBLICA DE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de Ja Ley 119 de 1994

4 g‘ Sk !J'v
i B ; i *38! mes de marzo de dos mn‘doce()ﬂf?)

F!rmado Digitalmente por &
EZEQUIEL TARAZONA MURILKES
SERVICIO NACIONAL DE APRED
Autenticidad del Documantu r
Bogota - Colombia f

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO o 928821 - 23/03/2012
SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META FECHA REGISTRO
REGIONAL META

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web htp-//centificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero 95320019058CC23418020C.




Ubertad y omen
REPUBLICA DE GDLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de

En testimonio de lo anterior, se finfii 2P

Firmado Digitalmente por
GERMAN EDUARDO JIMENEZ DONJN!
SERVICIO NACIONAL DE APRENBIZA
Autenticidad del Documento yre
‘Bogoté - Colombia
GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUF.Z 42
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL &3
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el reg

1162147 - 22/03/2012
FECHA REGISTRO

saico que s

en La pigina web hitp://centificados.sena. edu.co, bajo el nitmero 62110023531CC23418020C,

6%)
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. Ubertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de

Firmado Digitaimente por 4%
EZEQUIEL TARAZONA MURILIA):#

Autenticidad del Documento £
Bogota - Colombla ;
EZEQUIEL TARAZONA MURILLO % 927337 - 23/03/2012
SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL
REGIONAL META

FECHA REGISTRO
icidad de este d

puede ser verificada en el regisiro electrénico que se

en la pigina web http//cerifl cados.sena.edu.co, bajo el niimero 95320019096CC23418020C




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

FANY AURORA LESMES NIETO
Con Cédula de Ciudedania No, 23.418.020

Cursé y u-probé la accién de Formacién
ETICA Y TRANSFORMACION DEL ENTORNO

Con una duracién de 60 Horas

En testimonio de lo se firma en Villavicencio a los Veinte (20) dias del mes de Agosto de Dos Mil Nueve {2009)

13/08/2009
Fecha Registro

= f Bl ]
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JGRAMA ESPECIAL PARA LA PROMOCION DE LAE
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A
XCELENCIA PEDAGOGIC

s, Proexcel

Promoviendo la Excelencia

.Otorga el presenté Certificado a

| FANNY LESMES NIETO

| SEMINARIO
GIMNASIA CEREBRAL

Auditorio del Hotel Palma Real
- Sdbado 28 de Marzo de 2009
Villavicencio-Meta

JORGE ENRIQUE IBANEZ R..
Director General
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HEPIDLICA DE COLGAKYL
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%ﬂng ‘}%@ | R @3,
EL INSTITLITD PO leOmmdmN LA UrNVERSIOAL) M FIVO!OU TARA, Db LUCASON CLNCIA Y |LENOLOGIA L ATHUTO SLASHIOR POUTECKICO DE,
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Confieren a:

Fanny Aurora Lesmes Nieto _

szlomado como Técnico Especialista

ern.

For cumplir con procedimientos y requisitos formales de suficiencia v convaliducién Acadénica orientada en
Filtavieeneio Repiblica de Colombia. Inrensidad hararia 160 harvas.
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FANY AURORA [ESMES NIETO
CC. 23418020

Farticipé en el diplomado:

“OPERATIVO CENSAL BANE 2005”

Realizado en Villavicencio (Meta) del 8 de octubre al 18 de diciembre de 2005,
Con una intensidad de 120 horas.
i c(lzg?

()
w/

Pl |
SONIA JIL)ITH BAQUERQ SCOLER
Directora Terntorial

D6€R 4




: Universidad Nacional
Ablerta y a Distancla

BANE

Para saber cubnloy Jomos

1A IINWEHSIIIAII NACIGNAL ABIERTA Y A IIISTMIﬂIA
Cem filcaré ‘qt[e

CC 23418020

“'URORA LESMES NIETO

1, '."?_
G

: ASISTIO Y APROBO EL DIPLDMADO EN
£% RECOLECCION DE INFORMACION ESTADISTICA! .
: ASISTIDA POR COMPUTADOR PARA EL
CENSO GENERAL 2005 Y REALIZO
LA PRACTICA EN EL OPERATIVO CENSAL.

o r—

. -.“- ;": '\ , i " .
L g dn BF X et %
Y .»f'jff’ gz ] adit v w7 M e B
JAIME ALBE[;TC? LEAL AFANADOR ANGEL ZAADHY GARCES SOTO
or 3

Coordinador Genemf Diplo lomado

Se expide alos seis dias del mes de Marzo de 2006

o6 <=y
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CERTIFICA QUE

FANY AURORA L

A~
\.f e

ESMES NIETO

LFROED EL CURSO

EXHIBICION COMERCIAL
DURACICY 50 HORAS

ALBERTOJABDRLA SABBAGH FERRANDO .

O! *MCCDIEESTCANE CEP“?C

Villavcercic, 3 de hephembre de 2004.
VOAD ¥ FECI-A DE EXPEDICION
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E D SAS

INGENIERIA, CONSTRUCCIONES ¥ MONTAJES

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que el Sefiora, FANY AURORA LESMES NIETO identificado
con cedula de ciudadania N° 23.418.020 de Sabanalarga (Casanare). se

™ desempefi6 como SUPERVISOR HSEQ en nuestra compaifiia y en las
siguientes obras:

1. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA REHABILITACION DE LA
ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE PINALITO SOBRE EL RIO
GUEJAR VIA PINALITO - SANTO DOMINGO.

Cargo que desempeiio desde el catorce (14) de enero afio dos mil veinticinco

(2025) hasta el primero (01) de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Bogots, al
primer (01) dia del mes de febrero del dos mil veinticinco (2025).

. Cordialmente, A
A LXK G—
Jt;L;[/GJdSE VELASQUEZ®§REZ
Recursos Humanos. Sei BL
s e v mOWTANES
21 NIT 800.078.011-9
Con copia: Hoja de Vida
Recibi;
Firma/cc:

Carrera 129 No. 17 F - 64 Tel. 7469851 / 3138880200 E-mail; -
Bogota D.C. - Colombia

106. 640




E D SAS

INGENIERIA, CONSTRUCCIONES ¥ MONTAJES

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que el Seiiora, FANY AURORA LESMES NIETO identificado
con cédula de ciudadania N° 23.418.020 de Sabanalarga (Casanare). se

desempefi6 como SUPERVISOR HSEQ en nuestra compafiia y en las
siguientes obras:

1. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA REHABILITACION DE LA

ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE PINALITO SOBRE EL RIO
GUEJAR VIA PINALITO — SANTO DOMINGO.

Cargo que desempefio desde el veintisiete (27) de junio afio dos mil

veinticuatro (2024) hasta el diecinueve (19) de noviembre del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Bogotd, a los
diecinueve (19) dias del mes de noviembre del dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

’_/‘f,,i_x{/.}}: / |

JUETO JOSE VELAS
Recursos Humanos.

Gy g

ORTAMS

< .‘.-r- wIm ‘_; ﬂl14' 'g
\ NIT Wit
Con copia: Hoja de Vida
Recibi;
Firma/cc:

Carrcra 129 No. 17 F - 64 Tel. 5492455 / 4180056 E-mail:
Bogota D.C. — Colombia

e

0669/



EstruPlisos S.A.S

NIT. 900500465-1
ESTRUCTURAS EN CONCRETO

— =, ¥ PISOS INDUSTRIALES
..__._s._z__. =_‘

CERTIFICACION LABORAL

ESTRUPISOS SAS certifica que la sefiora Fany Aurora Lesmes Nieto identificada con CC
No. 23.418.020 de Sabanalarga, laboro en la empresa desde el 12 de Octubre del 2023

hasta el 31 de Mayo del 2024, con un contrato a término indefinido, desempefiando el
cargo de Inspector SST.

La presente se expide a la solicitud del interesado a los 06 dias del mes de junio del 2024.

Cordialmente.

KATHERIN HUERFANO
Aux. Administrativa
Cel. 3118604614

Tel: 5395304

CALLE 133 No 156 A-21 Cel: 311 2942693 — 320 3318107 TEL: 539 5304
E- mall: estrupisossas@gmail.com

06 637



ELECTROLINEAS Y CONSTRUCCIONES LTDA
“ELECON LTDA"
Nit. 844004495-2

e —l

LA EMPRESA ELECTROLINEAS Y CONSTRUCCIONES
ELECON LTDA
VILLANUEVA ~ CASANARE

CERTIFICA:

Que el sefior FANNY AURORA LESMES NIETO, identificado con cedula de ciudadania No

23.418.020 expedida en Sabanalarga, laboro en nuestra compafiia ELECON LTDA, NIT
844.004.495-2, con un contrato a término obra o labor, desde el 22 de marzo de 2023 hasta el

07 de septiembre de 2023 desempefiando el cargo de SUPERVISOR HSE, con una asignacion

basica mensual de tres millones cuatrocientos veinte y seis mil setecientos ochenta pesos M/cte.
($3.426.780),

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 07 dias del mes de septiembre
de 2023.

Cordialmente,

e

LUIS FRANCISCO TIBOCHA BAYONA
REPRESENTANTE LEGAL

—_— e —————————————=

Calle 12 N* 12-15 Centro Celular: 321 253 97 09
Villanueva Casanare. E mail eleconvillanueva2@hotmail.com




AGRUPAR INGENIERIA

AGRUPAR INGENIERIA S.A.S

HACE CONSTAR:

. Que la sefiora FANY AURORA LESMES NIETO identificada con cedula de ciudadania
N° 23.418.020 de Villavicencio, labord en esta empresa desde el 1 de marzo de 2022
hasta el 30 de octubre de 2022, desempefiando el cargo de HSEQ..

Dada en Villavicencio el veinticinco (25) del mes de enero de 2023.

Atentamente,

5 .
‘\w\m W\W\K&

MARCO A. GOMEZ T.
Gerente General
AGRUPAR INGENIERIA SAS

AGRUPAR INGENIERIA SAS NIT 901.348.010
CALLE 15N 40-01 OF 716 CC PRIMAVERA URBANA
CEL 3219192365 - AGRUPARINGENIERIA@GMAIL.COM




C4

Construvial

Construccianes civiles v arguitectonicas

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD
CONSTRUVIAL SAS

CERTIFICA QUE:

La sefora FANY AURORA LESMES NIETO, identificada con la cedula de
ciudadania NO 23.418.020 de Sabanalarga, laboré para la empresa
desempenando el cargo de SISO, desde el 17 De julio de 2019 hasta el 18 de
noviembre de 2019; En el desarrollo de sus actividades se caracterizd por ser una
persona responsable.

La presente se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué a los (13) dias
del mes de marzo de 2020.

. _1’ - -’& '../ ’.‘./ o /
RODRIGO GSORI HSOKIO
Representante Legal
Cc: 5.881.846 de chaparral

O66a v
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(@)
icobandas s.a.Cb gr=n N (contec

ROIUCIDN @ NG A6 LR MANGK B8 Malir Wit

A QUIEN PUEDA INTERESAR

La Coordinadora del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
icobandas s.a., certifica que FANY AURORA LESMES NIETO, identificada con cédula de
ciudadania numero 23.418.020, estuvo vinculada a nuestra empresa en el cargo de
Supervisora HSE, en dos periodos asi:

Abril 01 a junio 30 de 2018.
Mayo 02 a septiembre 2 de 2019.

Ambos proyectos se desarrollaron con la empresa Bionergy en el municipio de Puerto
Lépez Meta.

Dado en Popayan Cauca, ¢1 de diciembre de 2021

Atentamente,

DEYANIRA MORENO PERAFAN
Coordinadora Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Carrera 9 No. 64N-99 — PBX: (2) 8246644 — NIT 891.500.538-9 — www.icobandas.com.co — E.mail: comunicaciones@icobandas.com.co
Popayan - Colombia




Pico construccioncs sas.

AIT.850.145.870-%

Villavicencio, 10 de agosto de 2018

CERTIFICA QUE:

La sefiora FANY AURORA LESMES NIETO, identificada con cédula
de ciudadania No. 23.418.020, laboré para PICO CONSTRUCCIONES
SAS con Nit. 830.143.870-6 desde el 1 de agosto de 2016 hasta el 30
de Julio de 2018 como COORDINADORA HSE en la ejecucion de los

diferentes proyectos realizados por la empresa.

Durante la ejecucién de las actividades se caracteriz6 por ser una
persona responsable, honesta y cumplidora de sus labores.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los diez (10) dias
del mes de agosto de 2018.

Cordialmente.,

- 2. e
oSE NORVEY PINEDA CORTES

Sub-Gerente Pico Construcciones SAS

Cartera 57 No. 58 79 B. Siete de Agorto Teléfonors 5605201 - 6605240 Emall

info@picoconstrucciones.com , apincda@picoconstrucciones.com
Yillavicencio, Meta

fbé-g?}




@ CREO EN MI CORPORACION

creoenmi NIT 900.249.105 -1

EL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA CORPORACION CREO EN MI

CERTIFICA

Que la Sefiora FANY AURORA LESMES NIETO, identificada con cedula de
ciudadania No. 23.418.020, labor6 en esta empresa desempefiando el cargo de

AGENTE EDUCATIVO, en el contrato de aporte No. 123 del 2016 suscrito entre la

CORPORACION CREO EN MI y el 1.C.BF. En el Municipio de Villavicencio- Meta,
desde el 8 de febrero hasta el 31 de octubre del 2016.

La presente certificacion se expide a los treint;a y un (31) dias del mes de octubre del
ano dos mil dieciséis (2016).

Cordialmente,

NE N JAVIER HERRERA ETO

Representante Legal

Elaborg: Jonathan s.

Calle 15 Ca:g'-7o Gilla;ricenéi;‘;ﬁéé- Coloml;i:: B
Fijo 6740115 — E mail: corporacién.creoenmi@hotmail.com

(O~ &%




Cabuyaro meta JULIO 01 de 2016
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente certifico que el sefior FANNY AURORA LESMES NIETO
identificado con C.C 23.418.020 de sabana larga Casanare labord en nuestra
empresa MERIDIAN SERVICIOS TEMPORALES MIN. SAS. NIT. 900.504.232-0
desde el 02 de febrero de 2014 al 30 de enero del 2016 con un contrato por obra o
labor, desempefiandose como. SUPERVISOR HSE Para el proyecto sismico CPO5
Cabuyaro 3D (PANGEA).

La presente se realiza a solicitud del interesado.

Cordialmente,

1emporoles $AS

Meridian @

rz 23
XANDRA FRANCO CASTELLANOS
GERENTE GENERAL

[06-699G




Cesar Castafio Construcciones S.A.S.
Nit. 900.277.581-1

Villavicencio, 21 de enero de 2014

CESAR CASTANO CONSTRUCCIONES S.A.S.

CERTIFICA

Que: FANY AURORA LESMES NIETO, identificada con cedula de ciudadania N°

23.418.020 de Sabana Larga (Casanare), presto sus servicios como Inspector SISO en la obra

‘Ampliacién Centro Comercial Viva Villavicenclo”, desde el 27 de noviembre de 2012 hasta 21
de enero de 2014.

$e explde a los 21 dias del mes de enero a solicitud del interesado.

Mtentamente

wesar waswano
wonstrucciones S.A.»

Calle 7 N* 45 - 04 apto 202 barrio la esperanza cuarta etapa Villavicencio tel:315236644¢6

(06100



CREO EN MI CORPORACION

cregenmi NIT 900.249.105 -1

LA JEFE DE TALENTO HUMANO
DE LA CORPORACION CREO EN MI

CERTIFICA

Que la seffiora FANY AURORA LESMES NIETO, identificada con cedula de
ciudadania No.23.418.020 de San Luis de Gaceno, laboré en esta empresa en el

cargo de EDUCADOR FAMILIAR, en el programa de Centro de Desarrollo infantil
Modalidad Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, en el
municipio de Granada ~ Meta, desde el 02 de enero del 2013 al 30 de diciembre
del 2013, tiempo en el cual se destacé por su responsabilidad, honestidad y

cumplimiento en todas las labores encomendadas.

La presente certificacién se expide a los treinta dias (30) del mes de Enero del
afio Dos mil trece (2013).

Cordialmente,

MARISOL HERRERA PRIETO

Talento Humano

AID

" Calle 15 Car 9°-70 Villavicencio ~Meta- Colombla
Fijo 6606995 - E mail: corporacién.creoenmi@hotmail.com

530/
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JOSE DEL CARMEN VANEGAS
NIT 17.318.574-4
_ Régimen Comun

A QUIEN INTERESE

dueﬁmwmm mmmmuwmmmmma
bl *MMMMmMﬂmmﬂkm&mu

] ‘_hm*mammmmwm
G WMaMoﬂhmm

m de 2012

CC17.318574 .

"‘ 12C Mo o 1] Bdwria Ty tﬂ“d iedlonos 1‘2”9‘{-‘ = 7
Covr o viactrone sarviinsingigrisleshendvanan com e

" hasta cero cinco_{05) dé Diclembre de 2011, desempefiando el cargo de owxlior HSE en ‘

»umnﬂ:ﬂdaﬂ&hm:mm fZSJdud:mu*
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NIT: 800.162.035-4

Villavicencio 21 de agosto de 2012.

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que 1a sefiora FANNY AURORA LESMES NIETO, identificada con cedula de
ciudadania No. 23.418.020 de Sabanalarga, estuciante del SENA, suscribié un
contrato de APRENDIZAJE, con SERVIMEDICOS LTDA, en la especialidad de
TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL, conforme a la Ley 789 de 2002 y
normas concordantes.

El contrato en mencion inicié el 01 de febrero del afio 2012 y finalizé el dia 31 de
julio del afio curso.

La anlerior certificacion se expide a solicitud de la interesada el dia 21 Jde agosto
de 2012. 5

L ﬂ-B {(4"'21\56; NO

Representante Legal / =

/ \> Servimedicos Ltda.
Fd

T

)

Calle 32 No. #0A-40 El Barval, Tels 670 57 99 - 670 11 3940 Lar 67048 02 Villaveemgo < A
Carrera 16 No, 78-95 Qficna +#02 Eadtficio Verona - Teléfonos: 69117 5% « 691 1635 - 697 17 32 e wiv - Meta
: 32 - Lur

: T "
gerencraservanedicostahotmail com TN TS ] Is.»_gum It
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LA FUNDACION EL ARTE DE VIVIR _ A
ElArte De Viviv
"EL mar Valiow Pprendipaje”

Resohuciin 3457 secreinda g educacitn

HACE CONSTAR QUE

La sefiora FANNY AURORA LESMES NIETO identificada con cédula No.
23.418.020, esta vinculada a la modalidad educadores Familiares desde el
afilo 2006 hasta la fecha, en trabajo voluntario con comunidades
vulnerables de la ciudad de Villavicencio. Dicha modalidad se desarrolla
mediante convenio con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR Regional Meta.

En cumplimiento de su labor asiste a las jornadas de capacitacion con base
en las cuales realiza actividades educativas y de apoyo psicosocial con las
comunidades y se caracteriza por su profesionalismo, eficiencia, ética y
sentido de responsabilidad con las soluciones que requiere la problemdtica

social,

Atentamente,

P -~
r -3

JOSE FEL VALEN;PA/ MONSALVE

Din??f/'

Bogota, Cra. 55* No. i68*11 Int. 1 Of. 401 Telfax 671 4413 - 75930 71 ﬁmdmedevivir@gmai]_cum




ALMACENES MAXIMO PEPE GANGA

CERTIFICA:

. Que la sefiora FANY AURORA LESMES NIETO, Identificada con cédula de ciutdladania No.

23418020 de Sabanalarga (Casanare) labord en esta empresa desde el 1 de agosto de
2006 hasta 15 de enero de 2007, desempeiiando el cargo de asesora.

La presente se expide en la ciudad de Villavicencio a solicitud del interesado(a) a los 8 dias
del mes de agosto de 2008.

Atentamente

AN FER

dipeniie SANAKING 5 /. )
Fif f‘”/j&m&%é@@ ged 2w 7,

Jefe inmediato

(oG Y& f



UBLICA DE COLOMBIA
RIEENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 23.418.020
LESMES NIETO

APELLIDOS

-~ FANY AURORA
\ -

o

S
~
-
i .l’
S gy .

——

FECHA DE NaCimienTo  13-SEP-1977

SAN LUIS DE GACENO
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 AB+ F
ESTATURA G5 RH SEXD
16-ABR-1997 SABANALARGA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Mot Ao st Jammny -
REGISTRADCA MACIONAL
CARLOS AfsfL LANCHET TORRES




CORTES

cC

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA

9012588110

9012588110
X X X
TORRES EVANGELISTA
5696218 X
20
X
$2.592.000

05

30164008

20 01

1962

2026

(0@ >0}



ICMO SAS
CARRERA 129 17 F 64

4180056

20 Ot

NT

2026

AT e T A e

800078011

BOGOTA

DISTRITO CAPITAL
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compensar

Bogota DC. 20 de Enero de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT B60066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 20/1/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacidn, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el frabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a fravés del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion cC 5696218
Nombres y Apellidos EVANGELISTA CORTES TORRES
Tipo y Nomero de Identificacion del Empleador Z 800078011
Razdn Socisl Empleador ICMO SAS
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo ]

Fecha de Ingreso Empresa 20/1/20265
Fecha de Ingreso a Compensar 20/1/2026
Cargo SOLDADOR 1
Horas Labor Mes 220

Sueldo bésico § 2592000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a

de vida del trabajador.
Para mayor informacién de nuestros

nacional: 01 8000 96 7070

servicios consulte

nuestra pagina web I
contdctenos a nuestra central telefonica de atencién al usuaric en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea

este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

o

FOR-PGIE-0100

o

rsubsi

-
-

Ilado Supe

1
|
e

Vigi

(06 P9




AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 800078011

Numero Afiliacién: 9015004
Razon social: ICMO SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 5696218

Nombre: EVANGELISTA CORTES TORRES
Fecha Ingreso: 20/01/2026

Salario basico: 2,592,000

Nit empresa en misién: 0

Cddigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 4

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 19/01/2026 03:13:07 p. m.

Q6O
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EVANGELISTA CORTES TORRES
g

| PERFIL

Soy una persona emprendedora con suefios y aspiraciones salariales. Me gusta
ser dedicado, responsable y trabajar con mucha actitud y entusiasmo.
Mis virtudes y fortalezas son el trabaj

O en equipo, la perseverancia y la facilidad de
aprendizaje.
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DATOS PERSONALES

NOMBRE:

Evangelista cortes torres

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
Cc : 5696218 De

(Oiba santander )

ESTADO CIVIL: Union libre

NACIONALIDAD : Colombiano

DIRECCION: Cll64sur#1B#73-este casa 5

TELEFONO CELULAR: 3152270434

CORREO ELECTRONICO: Cortestorresevamgelista.93@gmail.com




RECOMENDACIONES PERSONALES

NOMBRE: Antonio cortes
PROFECION: Conductor
DIRECCION: Cll104a#2B-38 este
TELEFONO: 3145028639

NOMBRE: Alix janeth diaz gonzales
PROFECION: Confecciones prendas de vestir
DIRECCION: cll64sur#1B73 este casa 5
TELEFONO: 3187607360

NOMBRE: Laura viviana rivera diaz
PROFECION: Operaria terpel s.a
DIRECCION: Cll1a#81c12
TELEFONO: 3156584436

| 663




INSTITUCION
TEMA.

INSTITUCION

TEMA.

INSTITUCION

® TEMA.

INSTITUCION

ECOPETROL-SCHLUMBERGER

TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Fecha de inicio 17 de Diciembre de 2010 fecha de
Terminacién 20 de Diciembre de2010

Lugar casabe Antioquia

ENSEP

ENTRENAMIENTO, SEGURIDAD
PREVENCION SAS

Recertificacién trabajo en alturas nivel avanzado

Res.0063 de 2012 emitido por el Sena

Intensidad 8 horas

Dado en Bogota septiembre 16 de 2012

CONSEJO COLOMBIANO
DE SEGURIDAD

Fomento, del trabajo seguro, limpio y saludable

En Ecopetrol intensidad 8 horas
Dado en Barrancabermeja Santander mayo 24 de 2012

TERMOTECNICA
COINDUSTRIALS.A.

Reconocimiento hecho por el equipo HSE proyecto corrocara

Puerto Gaitan meta 21 abril de 2012

Q6




ESTUDIOS R EALISADOS

INSTITUCION
TEMA.

DURACION

INSTITUCION
TEMA

DURACION

INSTITUCION

TEMA

1,.(_}(_3"; }5

WETS-ARCO

Charlas sobre soldadura.

Desarrolladas en |a universidad nacional

UN ANO fecha de inicio febrero 2003 fecha terminacién

Noviembre 27 -2003

WETS-ARCO

Calificacién de la unién soldada

Defectos en uniones soldadas

Inspeccién visual

Simbologia en soldadura

cuatro meses fecha inicio 28 de julio de 2005 fecha de

Terminacion 27 de octubre de 2005

Intensidad 1 hora diaria

MARIO ALEJANDRO HOYOS
CERTIFICADO POR EL SENA

Trabajo seguro en alturas RES. 000202 DE 2009
fecha de inicio julio 10 de 2010 fecha de

Terminacion julio 15 de 2010 intensidad 40 horas avanzadas




INSTITUCION ECOPETROL—SCHLUMBERGER
TEMA.

TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Fecha de inicio 17 de Diciembre de 2010 fecha de
Terminacién 20 de Diciembre de2010

Lugar casabe Antioquia

INSTITUCION  EnsEp

ENTRE NAMIENTO, SEGURIDAD
PREVENCION SAS

TEMA.

Recertificacian trabajo en alturas nivel avanzado

Res.0063 de 2012 emitido por el Sena
Intensidad 8 horas

Dado en Bogots septiembre 16 de 2012

INSTITUCION CONSEJO COLOMBIANO
DE SEGURIDAD

TE MA Fomento, del trabajo seguro, limpio y saludable

En Ecopetrol intensidad 8 horas
Dado en Barrancabermeja Santander mayo 24 de 2012

INSTITUCION TERMOTECNICA
COINDUSTRIALS.A.

Reconocimiento hecho por el equipo HSE proyecto corrocara

Puerto Gaitdn meta 21 abril de 2012

06-*1 6
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS

CERTIFICA
®

Que EVANGELISTA CORTES
56.696.218 de OIBA, realiz
TRABAJO SEGURO EN ALT
evaluacion Apto (A) con u

'TOHRES identificado(a) con cedula de ciudadania No

Oy aprobd el curso de ADMINISTRATIVO PARA JEFES DE AREA
URAS con una intensidad horaria de Diez (10) y obtuvo una

Na equivalencia de (4.5),

Equivalencia de Evaluaciones
D:Reprobo

A:Aprobd

Se expide en Bogota, a los ocho (8) dias del mes de abril del dos mil catorce (2014)

. Firmado Digitalmente por
SANTIAGO JULIO CAMACHO PERA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Aulenticidad del Documento
Bogota - Colombia

SANTIAGO JULIO CAMACHO PENA
SUBDIRECTOR CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

dad de este documento puede ser verificada en el registo electronico que se encuentra en la pigina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
72CC6030565E.

(Og)\ >




SAS

INGENIERIA, CONSTRUCCIONES ¥ MONITA JES

A QUIEN PUEDA INTERESAR

— T IQ ; ificado
Certificamos que ¢l Seior, EVANGELISTA CORTES TORRES le?ilé) como
con cédula de ciudadania No. 5.696.218 de Oiba (Santander) se desemp
SOLDADOR 1 ¢n nuestra compaiiia y en las siguienies obras:

) (l;'am«,”“"iSU DL SOLDADURA EN OBRA GALANTE, CONSORCIO AIA — CONCAY 2012/ CALLE
2 #20 - 32, BOGOTA D.C. . .

* 2 MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE SAN LORENSO. vt}{EDA SAN
LORENSO, VIA GUAMAL - SAN CARLO DE GUARO, MUNICIPIO DE CASTILLA/ ME}N —

* 3. MONTAIE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DE LOS PU[;NTBE
VEHICULARES OTANCHES; P7, TRAMO 3, VIA OTANCHE — PUERTO BOYACA. MUNICIPIO
OTANCHE / BOYACA. o

"3 MONTAIE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DEL PUENTE LA
PALMERA, VIA DUITAMA — LA PALMERA, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

*5. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DEL PQFNTE
glfilgrl{?. VIA SAN MARCO - MAJAGUAL, MUNICIPIO DE SAN MARCO / DEPARTAMENTO DE

* 6. FABRICACION DE VIGA DE RIGIDEZ DEL PUENTE CHIRAJARAY FABRICACION PUENTE
LA PLATA (PUENTE 15) CRA 129 & 17 F -54/ 64 BOGOTA D.C.

* 7. MONTAIJE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DE TUNEL FALSO,
VIA OTANCHE - PUERTO BOYACA. MUNICIPIO DE OTANCHE / BOYACA.

* 8. MONTAIJE DE ESTRUTURA METALICA PARA LA CONSTRUCION DEL PUENTE LA PLATA
S’[?F-N'l'ﬁ I5) VIA LA PLATA - POPAYAN, MUNICIPIO DE LA PLATA / DEPARTAMENTO DEL

ILA.

* 9. MONTAJE DE ESTRUTURA METALICA PARA LA CONSTRUCION DEL PUENTE LA CRUZ,
MUNICIPIO DE APIA / RISARALDA.,

* 10. FABRICACION DEL PUENTE SOBRE EL CANO MAIZARO / CRA 129 # 17 F — 54 / 64 BOGOTA
pic

* 11. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DEL PUENTE
SOBRE EL RIO CAMOA, VIA SEGUNDA GENERACION A 8 KM DE SAN CARLOS DE GUAROQA —/
DEPARTAMENTO DEL META.

* 12. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DEL PUENTE
PROVICIONAL (45 Y 42.5 MTS). PROYECTO VIAL MAR2, DABEIBA/ ANTIOQUIA.

® 13. MANTENIMIENTO Y REFORZAMIENTO DE LOS PUENTES VEHICULARES JAMAICA Y
MANZANILLO, MUNICIPIO DE CALARCA / QUINDIO - VIA CAJAMARCA.

Cargo que desempefio desde el dieciocho (18) de septiembre del afio dos mil
catorce (2014) hasta el dos (2) de julio del afio dos mil diecinueve (2019).

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota, a los
cinco (5) dia del mes,de julio del dos mil diecinueve (2019).

LY T & . /
-3 5 P i
':I. e b

R . vy L
gk ' T WiniE>

“Carrera 129 No. 17 F -64 Tel. 5492455 / 4180056 E-mail: info@icmo.com.co - j.velasquez@icmo.com.co
- Bogotd D.C. — Colombia
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B _.
. . INGE-F-W-09
EX'.MEN DE CALIFICACION DEL VERSION 01
SOLDADOR (WPQ)
20/05/2014
| EMPRESA: ICMO
LTDA | FECHA:  24/09/2014 | WPQ N ICM-012-14 |
L'lgﬁthA APLICADA: AWS D1.1 ED 2010 :
VBRE:
’ IDENTIFICACION: :
—-- __EVANGELISTA CORTES C.C: 5'696 213ESTAMPE' E.C
i SO DE SOLDADURA: SMAW TR ] ‘ '
VARIA;LI:; ggchROCED'M'ENTO DE SOLDADURA (WPS) ___ WPS-ICM-001 SRS
- SOS MANUAL Y SEMI AUTOMATICO VALORES ACTUALES _ RANGO DE CALIFICACION
' SIN REPALDO SIN Y CON RESPALBO (METAL
T mm——— BASE O DE SCLOADURA!
| EL MATERIAL BASE A 572 Gr 50 Aceros del grupo | y Il sequn tabla
LAMINA & - TUBERI 9 A3leclos 31de ANS D11
ESPESOR L LAMINA VER NOTA 1
DIAMETRO NORMINAL 318" 1/8* HASTA 3:4”
POSICION DE SOLDADURA MO APLICA NO APLICA
ESPECTF CACION AWS 3G _ VER NOTA 1
POLARIDAD ¥ TIPO DE CORRIENTE s s s
G ! DCER DCER
GAS DE PROTECCION ASCENDENTE ASCENDENTE
COMPOSICION GAS DE PROTECCION NO APLICA NO APLICA
050 0 TRANSFERENCIA oee igaucs
ESPECIFICACION AWS E7018
POLARIDAD ¥ TIPO DE CORRIENTE ocEP ; DCEP
GRESION ASCENDENTE ASCENDENTE
GAS DE PROTECCION
i NO APLICA NO APLICA
COMPOSICICN GAS DE PROTECCION NO APLICA NQ APLICA
MODO DE TRANSFERENCIA NO APLICA NO APLICA
HOTAS

NOTA 1. Limites de posicién y diametro:

A TOPE CJP
LAMINA, TUBO CUADRADO Y TUBERIA

(A TOPE PJP
LAMINA. TUBO CUADRADO Y TUBERIA 224"

=24 -

gL

PLANA, HORIZONTAL Y VERTICAL

PLANA, HORIZONTAL Y VERTICAL

PLANA. HORIZCONTAL Y VERTICAL

CONEXIONES T-Y-K (PJP)
TUBQ CUADRADO ¥ TU ERIA ©>24" :
FILETE LAMINA, TUBO CUADRADO Y TUBER .\ PLANA HORIZONTAL Y VERTICAL
RESULTADOS
CERTIFICADO O INFORME RESULTADO
SATISFACTORIO

APROBADO

TIPO DE INSPECCION

11G-228-14

*VISUAL
RADIOGRAFIA

DOBLEZ GUIADO
f

APROBADOC

S CORRECTO Y QUE LOS CUPONES FUERON PREPARADOS, SCLOADOS. E

1064

FILETE
=RTIFICAMOS QUE LO DECLARADO TN ESTE DOCUMENTO ES
gagiggg?oswcmgs OF ACUEROO CON LOS REQUERIMIENTCS DEL CODIGD AWS D1.1 Y EL WPS NOMBRADO. e
REALIZADC POR REVISADO POR APROSADG POR
COMPANIA INDETRO INGENIERIA LTDA ICMO LTDA
CARGO INGENIERO END
/7
FIRMA ,-r." i _}{.\
NOMBRE Ing. LUIS FERNANDO MARTINEZ R
FECHA SEPTIEMBRE 24//2014 <EPTIEMBRE 24/12014




OGO

ERMOTECNICA
OINDUSTRIAL S.A. f""‘"‘fﬁ
I,'JNGEN!EHOS CONTRATISTAS _-l @
o SGS
(T

Industria y Comercin
AUPES M1 MOINE A

CERTIFICACION

Qeniﬂcamos que el sefior CORTES TORRES EVANGELISTA, identificado con la cédula de
Cludadania No. 5696218 de OIBA SANTANDER laboré para nuestra Compariia
. TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A. con el NIT No. 890.903.035-2, en la obra
CONSTRUCCION TANQUE SCI-DE 10.000 BLS -ER1- [ESTACION COROCORA-
PUERTO GAITAN- META. Desde el dia 7 de marzo de 2012, hasta el dia 13 de mayo de
2012. Se desempei6 en el cargo de SOLDADOR 1A, con contrato a Término de Obra o

Labor Contratada.

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de PUERTO GAITAN (META), a
los (13) dias del mes de Mayo de 2012.

Cordialmente,

TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A.

=ANVIOTECHIC A
7 LOINQUSTRAL 57

L SENILBOS CONTRATL fax

Administradora de obra
TANQUES -ODL-ER1

C.c. Consecutivo
Fol. hoja de vida

JOGOTA [ CALLE 100 No 9A-45 OFIC 501 TORRE 2 MEDELLIN : CARRERA 56 No 29 - 92
PBX : 57 4 - 351 29 39

PBX : 57 1 - 6507777
Sl FAX : 57 4 - 235 37 91

FAX : 57 1 - 6507777
‘Mail: gerencia@termotecnica,com.co E-Mail : termotecnica@upe.net.co




L)
- GEED

OXY-HB -270/2012
HB ESTRUCTURAS METALICAS S.A.
CERTIFICA

Certificamas que el sefor CORTES TORRES EVANGELISTA cert s cecuta de
ciudadania No. 5.696.218 de Oiba laboro para nuestra Cormpa’ a HB ESTRUCTURAS
MFTALICAS S.A. NIT. No 860.006.282-8 aeate ¢ J& e Na,o S 2652 rasia ¢ 15 de
Juho de 201 desempertandoese en el carge d SOLDHDCR e E.| EL !l':..la:AJE DE
TANQUES API 650 DE CAPACIDADES ENTRE 5500 Y 20500 BARRILES - ESTACION
3A y PIA3 - LA CIRA INFANTAS - EN LA ZONA CE JTRO ECOPETRCL - PARA OXY
ANDINA Con Contrato a Termino de Obra o labor Coniralada

105 {.-‘\. nca 1 L L ( < i < enia

Se expide a solicitud del interesado alo

.(..:u(md de Barrancabermeja (Santander)

Cordialmente
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CERTIFICA QuE:.

MILLON SEISCIENTOS OCHENTA M
€l art. 128 de C.S.T., modifi
ingreso en dinero o Suminist

T
de prestaciones sociales e in

once (2011) en e| municipio de Puerto

Cordr’almente,

OFICINA BOGOTA AV CR.9 No. 113-52 Ed. To

PLANTA CLL 22 SURNo 4 -113 Km 13 Autopista sur S

tecnitanques@tecnitanques.com - www.tecnitanque

Boyacd, Boyaca.

Campo

0 en especie no constitutivos de factor salarial para
demnizaciones en el Proyecto.

o

.S Nit. €00.049.5¢1) -1

desde el dia 22 Agosto ha
9ando un Salario Basico de DOS MILLONES QuI
Mensuales Y ademas un auxilio Extralegal Men
IL PESOS ($1.680.UOO) de conformidad con o es
cado por el art.15° de |3 Ley 50 de 1990,conviene

Jazmin,

c+
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b
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NIENTG
suel c= Uy
blecido en
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CERTIFICA QUE:

El Seror EVANGELIS
(SANT), laborg en|

TA CORTES TORRES con C,
junio de 2011 co

C No 5.696.218 de OIBA
a compania desde el 22 de Mar

20 de 2011 hasta e} 10 de
Mo SOLDADOR, con un contrato a término de obra;
devengando Un salario dos millo
2.520.000) mensuales,

nes quinientos veinte mijl
xilio extralegal de un millgn seiscientos
mensuales que conformidad con lo

| Art. 15 de la ley 50 de
como ingreso de dinero o suministro
O constitutivos de fy

ctor salarial para la liquidacion de
Ociales e indemnizaciones, en el proyecto:

pesos (%
ochenta

CONSTRUCCION

DE (2} DOS TANQUES DE 10.000 BLS, PARA
LA ESTACIONDE

REBOMBEO ERB1, EN P.GAITAN (META).

La presente se exp

ide a solicitud del interesado alos DIEZ (10) dias del mes de Junio del ano
2011.

. Atentamente;

UGUSTO ANTOLINES
ADMINASTRADOR OP 1007 ER1 ODL
TECNJANQUES INGENIEROS S.A.S

CINA BOGOTA AV. CR. 9 N° 113- 52- Ed. Torres Unidas 2 Of. 903 PBX. 7426702 FAX.
FI x

L7 7o, Ve

6™y



REPORTE No. 342 wpPQ-2010

ES INGENIEROS LTDA

TECNITANQU
NCE QUALIFICATIONS (WPQ)
=T

WELDER PERFORMA

EC -1 2

Jdmitification No

EVANGELISY . CO RTES

Test Description
@ Tes! coupon E Production wekl

identfication of WPS fofiowe Q'TTI 014 Rev. O.
A-36 Ll /2"

Speafication of base melal(s

Wisldor's name

inication Limits
Range Qualified

FCAW —

Tezting Conditiors and Qual
Actual Values

Welding Variabioa {QW-350) w
Vielding process(es) FCA
SEHIAUTOHITIC SEMIAUTOMATIC
with Bnchlng = B

Type (0. manual, semi-autn) wied
wILD METAL

ALL P1 A P1 UNTIL L5F
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Pl to | Pz i
i Cndy) -‘.-: J.ZO ISP
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! } ’ J | 1/2" e
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gt} (T2 1AV 0t A W
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+ 15 gtrw? i LAV & o J - 2 ——
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= Pt — - Py UL = . . -
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m.‘eo NIT. 860.009.407-4 ot e b ]
Nimero UNO en soldadura SISTUMA DE GESTION D LA GALIDAD DAJOD LA HOTAS IR GEAR AT N
IS0 9001 : 2000 T
1’
.'{
CERTIFICACION 2
Por medio de la presente certificamos que el Sefior CORTES TORRES EVANGELISTA

asistio a las siguientes charlas tedricas:

TEMA FECHA INTENSIDAD
CALIFICACION DE LA UNION SOLDADA Jueves 27 de Octubre de 2005 1 Hora
FECTOS EN UNIONES SOLDADAS Jueves 25 de Agosto de 2005 1 Hora
SPECCION VISUAL Jueves 29 de Septiembre de 2005 1 Hora
SIMBOLOGIA EN SOLDADURA Jueves 28 de Julio de 2005 1 Hora

"

se expide a 1 dia del mes de Diciembre de 2005

yrdialmente,

[SION WEST ARCO

% - 419081
_TEL.: 417 5000 - FAX:
- AA. 8599 - VENTAS
88 - FAX:417 60 11

: 2
VDA, CARRERA 68 No, 5:93 - TEL. PBX: 417 62586575, p.C.

0§ ¥20
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RECORD of WELDER OR WELDER
op

e

ERATOR QUALIFICATION TEST (wpq)

OFICINA / OBRA ;

TALLER TTC-HB.Ropary
Enmam

Welder's Name

EVANGELISTA CORTES Identification

FECHA: 28 de febrers do 2012

5.696.218 Stamp No
Welding Pro:ess[es] used SMaw Hype
i
ldentification of (wes ) followed by welder during welding of tagt Coupon
Bage materiai(s) weideg ASTM AlS Thitkness
———ASY

Manual or Semiautomatic variab!

Backing {metalweld metal,welde
ASME.P.No

F1 10 ASME P.ng Pl (aw-403)
{x}Pra:e{ JPipe [Emerdiameterj
Filer Metal Specification {SFA)

Filler Metal F-No
Consumable Insert for GTAW or PAW
Weld deposit thickness for each welding Process
Filler Type
Weldmg Fositian {iG,.

'®s for Each Proces; {Qw-3s0 )
d from both Side. flux ety law-a02)

5.10 Clasification (Qw-204)
—— e

-5G.etc) (Qw-40s)
kness of deposit Weld Metal

fession,Uphill ¢ Downhill
Backing gas for (GTAW,PAW, or GMAW:

fuel gas for OFWQaw-4c8)
GMAW transfer maode (QW-409 )

Machine Welding Variables for the Process Used (Qw-360)
Direet /remate visual control

Automatic voltage control (GTAW )]
Automatic joint tracking
Welding Positisn (1G,..56, etec.
Cansumable insert

Backing (metal, weld metal,welded from both 5

{1G.56.etc )

ides, flux,etc )

GUIDE BEND TEST RESULTS. N.A.

Actual Values

Range Qualified

weld metal Telal de soldadura f meta) Base
F1 P1 Hasta p1q
N&
EBD10
3
NA
Na A

ELECTRCDO REVESTIDO ELECTRODO REVESTIOD

2G-36G 1G-2G-3G
2 mm 16 mm
E6010 DESC EGD10 DESC.
Na NA

NA LA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA
METAL DE SOLC. METAL DE SOLD.

-

NA Range Qualified 4\
' =
S

\

Guide bend test type<> aw-452.2

(Side)Results<>

QW-482.3(a)
[Trans R&F Typec>

QW-262.3 (b) Long RE&F Results

i1sual Examination results (QW-302.4)

ACEPTABLE

REPORTE AYC END DE COLOMBIA 5AS.: INF. 05 (FIRMADO POR TC EL 9/MAR.2012)

raphic test results [QW-304 And QW-305 ) .
Iternative qualification of groove welds by radiography ) -
et weld- fracture test . :
acro test fusion NA Fillet leg size

Length and percent of defects

NA fin)

in Concavity /Convexity in

. WILLIAM MARTINEZ
ziding test Conducted by ING

NA
rchanical test conducted by

e prepare, Welded and tested
he statements in this record are correct and that the teat coupons were prep
: certify that the sta

cordance with the r rements of secti f the ASME Code Boier and Pressure Vessel
< quireme on IX of the ASME
accor e 14 equ 5 C

/ac Firma A%f W
GONZALO NEIRA ‘7_/

063 |
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Siloa . Talvas - Reacloreg

'Inl‘!!'cambiill_lmn': - TEMA

i 800.048 9801 Montalg - Eﬁec\romrxce‘mlms
Estructuras - Meticss
Sarpentings yi ?
Acconorins

il

06 32

BN Laming
Estampe ASME UyR

CERTIFICA QUE:

El Sefior EVANGELISTA CORTES TORRES con C.C No 5.696.218 de Oi

en la compaijija desde el dia del 04 de junio de 2010 hasta el dia 16 de Septiembre como
SOLDADOR, con un contrato a término de obra; devengando un salario de dos millones
trescientos cuarenta pesos ($2.340.000) mensuales, ademas un auxilio Extralegal de un
millén quinientos Sesenta mil pesos ($ 1.560.000) mensuales, que de conformidad con 1o
establecido en ¢] Art. 128 de CS. del T., modificado por el Art. 15 de la ley 50 de 1999
convienen en calificar este Pago, como ingreso en dinero o suministro en especie no
constitutivos de factor salarial para la liquidaci6n de prestaciones sociales e indemnizaciones,

ba (Santander) laborg

ICoMmree

CERTIFIOAD O]
—_2D0}
15089 60

Codiga No. 2353-1

En el tiempo en que estuvo en la compaiifa trabajo en el siguiente proyecto:
-

Construccién de (4) cuatro tanques de 35.000 Bls para el almacenamiento de Crudo
para PACIFIC RUBIALES ENERGY, en Campo QUIFA PUERTO GAITAN META.

La presente se expide a solicitud del interesado a los siete (07) dias del mes de Enero del afio
2011. :

JEFE DE TALENTO HUMANO
TECNITANQUES INGENIEROS LTDA

: - FAX; ext.113
g el e Unidaﬁ : %3 9?2_1'3:%2?? %2%20? 732 4790 / 91 - Fax: 721 3308
. ' l utopista Sur-Soacha - s / i
S S 113tﬁ?ﬁit;i:ues;(}@tecnitanques.com - www.tecnitanques.co




TECNITANQU
WELOER pERfFORM

Es INGENIEROS LTD
A
ANCE QUALIF':CATiONS (WPQ)

EVANGELI : )
= ] B .
CORTES demtificution Ne,
I:funllfrculi(m of

REPORTE Wo 055w 77070
Wolders Hame

2 =, EC.4
'S tollawa T ___—\_M‘H_‘*—‘ e
B iy T W ust Description
SPecification of Lage metaitey B TTY - 0023 Ray. 0. T X
s 2 o8l coupun Pee =
A-3G Thitknuss 1/2" ol von vy
Welding va,, = Tusting Conditions and Qualification Limits
WL"U!."I:J Proces s ables (Qw.3sp
& Process(es) ) Actual Values Range Qualify |
e (1e - I
. 1Pk (e manua) SeM-auto) sy SMAW . SMaw
dcking 0l
U (retil, walg st doulie e " MANUAL MANUAL
Plate o d L) WELD METAL ' With Backin |
Busgg metal 2. g - Numb ; Be (enter diameler jf pipe or T T —— T mEame
e i 1 o Peor Suny ber & 7 T EI e e e =
Filler ingyy) or clectroge. SDGL‘Ifl-.:a'io--;(-,-, ’: J*I-l _ ALL P1 A PLUNT) . p 11
Filler meta) of clectrode class, *) (SFA) (info. onty) '

Filler ey g

lication s) (SFA) (in
Number(s) % Y ki o
Consumabie nsert (GTAW or PAW)

1,283
—_—
Filler typa (schidimetal or iy NO APLIC \
B ¢ UK Coredipowder) (GTAW or PAW) NO APLIC \
€Pasil Thickness for ¢ach process : :

Process 1: SMAW
—_-__-'-_‘———\—.__

i 3 layers minimym X |Yes No
=558 o

_ 3 layers minimym . Yes No
Position Qualified (26, &G, 3F, elc.)

MAXIMUN TO BE W LDED
—_—

Gl 2G - 3G F,HV

Vertical Progression (uehill or dowriil DOWNHILL DOWNHIL .

Type of tuel gas (OFw) NO APLICA NO APLIC \

Inert gus backing (GTAW, PAW, GMAW) NO APLICA NO APLIC \

Franstor mode (sprayrglobular of Puise to short circuit- GMAW) NO APLICA NO APLIC \ \

CTAW current typelpolarity {(AC.DCEP,DCEN) NO APLICA NO APLIC \

" Platinay Tubo > @ 24" FH,V | Tuberia> @2 7/8" EH \
: RESULTS 1
Visual Examination cf Completed Weld (QW-302.4) ACCEPTABLE

i ; id -452.2);
DBCNG test; DTrﬂnsvmse rool and face [QW-462 3(a)); DLongiludmal root and face {[QW-462.3(b)]; DSnce (QW-462.2)
speci ion - resistan lay [QW-48. 5(d)
DPIpe bend specimen, corrosion - resistant overlay [QW-462.5(c)) DP!ale bend specimen, corrosion - resistant overlay | 5(d))
DMacro test for fusion [QW-462.5(b)]; DMac.ra test for fusion [QW-482.5(e)]

Tvoe \ Re alt
{ Typu l RGSU" Type Res-u-h:--w ---‘}:E_H-- ‘ ------- s
s e — x
""""""""" 2 0-1) 3G ()-1)
06-RX-WPQ-10 EV -3 2G( —
anauvc radiographic examination results (QW-191) it REPORLTeigm and percent of defects ST —e
Sillet weld - fracture test (QW-180) = : = ==---= Concavilylconvexily (in) ~ __ 77 77777
it weld - fra [lu e(C(;V {1 A, R eevenoers -=-—=  Filletsize (in.) ===~ X DRREYS e
: amination -184, -
Aucro examina A0 a7 i s TECNITANQUES INGENIER( 5 LTC
Jiher tests GUSTAVO QUINTEROT. Company — —p——
itin or specimens evaluated by Laberatory lest m;{O 7
; NTE . =
echanical tests conducled by ING. GUSTAVO QUL and tested in acordance with the
‘elding supervised by

. : r j “ Eldfd
e cef ti }‘ l“clt U e s dlEI[If_.’lIls R llll.;‘ JECCIId are cof !ec‘- ar 1{1 Hlal uie IESt coupo“s were plepa EI . '

"UH emel 1S [;‘l = Tp] ] he A IU& ; r an P[e sure

Organization

. FEBRERO 16 /10
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FLCCS CIRTIFICA QUE:

La per<ona relactonada a CONLINUACION anntio y ANoha el curan tomento del tratiagn segurg, Yenges, 4 waludar'e arn
Ecopetrol.

Tipo de Doc. Cedula Nombre ler Apellido  2do Apellide forond
cc 5696218 EVANGELISTA CORTES TORPLY, %\

Este curso se realizo el dia: 24/05/2012

£sta certificacion se expide a solicitud del interesado alos 27 dias del mes de Junio de) afic 20

-

. Cer‘dialmen:e;

Monica Alvarez Bautista
Coordinadora de Proyectos Especiales
Censejo Colombiano de Seguridad

£7ccs

Consejo Colombiano
> de Sesuridad e T el
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C Coneredrmada | ida CONSORCIO PEATONALES 2021 IDU e
L e NIT. 901.543.054-6 i:

Bogota D.C., 01 de Noviembre de 2022

PAZY SALVO

ASUNTO: CONTRATO IDU-1775-2021 — “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS
OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE PUENTES

PAE?;TE%&I:ES EN BOGOTA D.C., INCLUYE SUPERESTRUCTURA, SUBESTRUCTURA Y

Certifico, ademas, que me encuentro a paz y salvo por todo concepto derivado de /as
actividades que realicé para el contrato 1775 de 2021, tales como: pagos de seguridad

social. nominas, parafiscales y demas prestaciones laborales de ley: y que. en virtud

de lo anterior. se anexa orden de examenes de egreso Y liquidacion de prestaciones
sociales.

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente

e

ING. EDILSON H. MARTINEZ R.

DIRECT@R DE OBRA

CONSORCIO PEATONALES 2021 IDU
¥

(

/A~ }"f
i s W,
EVANGELISTA CORTES TORRES
C.C 5.696,218
CARGO: SOLDADOR

CONSORCIO PEATONALES 2021 IDU

RRNTAT Resaaty O C Colembia

¥ A2




" " CERTIFICADO LABORAL
JSORCHIY PLATONALES 2021 10U

CONSORCIO PEATONALES 2021 IDU

NIT.901.537.648-6

CERTIFICA:

Que el sefior EVANGELISTA CORTES TORRES, identificado con cédula de ciudadania No.

5.696.218 de Oiba/Santander, labora para el Consorcio, en el contrato “SOLDADOR PARA
EL CONTRATO IDU-1775-2021 “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS OBRAS Y

Pagina 1 de

ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE PUENTES PEATONALES EN
BOGOTA D.C., INCLUYE SUPERESTRUCTURA, SUBESTRUCTURA Y ACCESOS”, con un

Contrato de Trabajo de duracion por la Obra o Labor Contratada, desempefiando e! cargo
SOLDADOR, con una asignacion salarial de (dos millones cien m/cte.) 2.100.000 mensual,

desde el dia 19 de Mayo del afio 2022 hasta la fecha actual.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C., el dia 2 de Noviembre del

afio 2022.

[N 7= 2
&lllgj"\\.;h_,._u\___

M'ARIA CONSUELO BARRERA CUESTAS
Directora de Recursos Humanos

Consorcio Peatonales 2021 IDU.

SR
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C ConereArmado Ltda, CORRESPONDENCIA

A

Bogota, D. C., 2 de noviembre de 2022

Senor (a)
EVANGELISTA CORTES TORRES
SOLDADOR

. La Ciudad

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN OCUPACIONAL DE EGRESO

En cumplimiento con las disposiciones legales comprandida%s‘gg_gj._quigg,_guétantivp
del Trabajo y en la Resolucién 2346 del 2007, se han coordinado los respectivos
Examenes Ocupacionales de Egreso en la |.P.S. de Salud Ocupacional SCINCO
ubicada en la Calle 102 A N° 45° - 09 Barrio Santa Margarita de la ciudad de Bogota.

Si por algun motivo no se presenta a realizarse el Examen Ocupacional de Egreso
dentro de los cinco (5) dias después de la fecha de recibido de la presente
comunicacién, se dara por entendido que usted renuncia a este derecho.

Atentamente,

) =
i.-l"ail'.’.’\‘—'--ﬂ'-—/
N

MARIA CONSUELO BARRERA CUESTAS

Directora de Recursos Humanos
Concrearmado LTDA.

Careara 48 KMa 499 28 inbariar A Alinia~ 74 CAifiria RR\/A

B




H.5.E.Q. Unidad Médica Certificado de aptitud laboral
Labor /)y 7 7 Ingreso con enfasis osteomuscular - ingreso con enfasis para trabajo en alturas

Fecha: 19/Ene/2026, Hora: 09:30:02 am. HC: # 109622
Apellido: CORTES TORRES Nombre: EVANGELISTA Edad: 63 anos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 5696218 Sexo: Masculino
Empresa: ICMO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA-800078011-9 Nacim: 20/May/1962
Cargo: SOLDADOR | Rh: B+
Direccion: CALLE 64 | B 73 ESTE

|Telefono:  Celular: 3186661752 Email:  Estado Civil: Union libre

“Ciudad: BOGOTA D.C

Peso: 62 Kg Estatura: 160Cm TMC: 24.2  Escolaridad: BACHILLER INCOMPLETO  Jornada Laboral: DIURNA
EPS: FAMISANAR ARL: SURA  AFP: COLPENSIONES

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Audiometria clinica v Audiometria ocupacional | Coprologico
v Espirometria | Glicemia v Optometria
v Perfil lipidico v Vestibular [ Visiometria
: Osteomuscular
Control eps, Uso correccion optica permanente
Audiometria Tamiz - Control Anual Por Audiometria, Se Recomienda Hacer Uso De Doble Epa, Reposo Auditivo Extralaboral
Optometria LENTE DE SEGURIDAD CON CORRECCION OPTICA PERMANENTE- LAGRIMAS ARTIFICTALES
Osteomuscular Examen Osteomuscular Normal, Movimiento Y Fuerza Conservados Y Adecuados
Vestibular Examen Vestibular Normal Con Coordinacién Y Equilibrio Adecuados
Laboratorios Dentro De Los Limites Normales

Apto para trabajo en alturas
Apto con recomendaciones

Continuar control medico tratante
control anual optometria
valoracion oftalmologia

‘mto 1
/e Con Esposa Y Tres Hijos

El trabajador; cuyos datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las prucbas médicas y complementarias necesarias

para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa,

}ftt Guereno R. :
N A‘? e ) j

Mayra alejandra guerrero rojas Evangelista cortes torres Huella

Lic. de S.0 #: 3720/23
Registro #: TP. 1016076181

Carrera 1032 17¢ 44 Fontibon, Bogota / PBX (601) 2983537 — 3458470 / Nit. 900.891785-1

06 YO
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oo DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
INDUSTRIAL PARA TRABAJO EN ALTURAS
Y OL U T’ONS SAS Resolucion De Aprobacion Ministerio De Trabajo
No 085E2020220100000030639 del 24 de Septiembre del 2020
. _ HACE CONSTAR QUE:

EVANGELISTA CORTES TORRES

Identificado con niimero de documento

5696218

Cursé y Aprobé la Accion de Formacion en:

NIVEL REENTRENAMIENTO

Segtin lo establecido en la resolucién 4272 del 27 de diciembre de 2021
Con una Intensidad Horaria de 8 horas
Realizado en Bogotd D.C. el dia 21 de Enero de 2026
. En testimonio de lo anterior se firma en Bogotd D.C. a los 21 dias del mes de Enero de 2026

ON E. BOLIVAR ANGELICA MARIA CHITIVA PABON
Representante Legal LICENCIA SST 2365 DE 27/05/2020
INDUSTRIAL SOLUTIONS IS SAS ENTRENADOR TSA

VERIFICACION IS-R131651
®© 8503695652 - CENTRO DE
® sgl'-d- ; 9'5 _d_ier:‘?'z‘t: 38251 3@gmail ENTRENMHE,_NDTO

valiaacion Ificaaos gmaii.com
@ www.industrialsolutionsis.com © CALLE 35A SUR # 72N-56 CERTIFIC O

Compaiifa: ICMO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA NIT: 800078011
Rep Legal: TORRES NOPE CAMILO ARL: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.




REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

. 5.696.218
CORTES TORRES

AFELLIDGCS

ANGELISTA

recHA oE nacmiento  20-MAY-1962

OIBA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-SEP-1981 OIBA i

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION J%i
REGISTRADOAA NACIONAL

ALMLEEATRIZ RENGIFO LOPED

A-1500116-45123361-M-0005608218-20040722 03536042048 02 1534312?:&
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

Centificamos que ¢l Seiior GARCIA MORENO EDWAR ALEXANDER
identificadn con cédula de ciudadanfa No. 1.121.961.475 de Villavicencio
(Meta), se desempeid comoe AYUDANTE en nuestra companisz y <n PR
siguientes obras:

. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DEL
PUENTE LA CHILLONA EN LA VIA SAN JERONIMO, MUNICIPIG DE
CASABIANCA / TOLIMA. _

2. MONTAIE DE LA BARANDA DEL PUENTE VEHICULAR SOBRE EL RIG
VENADILLO UBRICADO FEN FL CORREDOR VIAL PALOBAY()-AMBAILFEM/
EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

3. MONTAIE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA CONSTRUCCION DEL
PUENTE VEHICULAR PROYECTO DE INFRAESTRUCTURA VIAL PARA AERO
CAFE EN EL MUNICIPIO DE PALESTINA / CALDAS.

4 DESMONTAJES DE LA ESTRUCTURA METALICA DE LOS PUENTES OPON Y
PUENTE LA COLORADA, VIA PUERTO PARRA - SIMACOTA.

Cargo que desempeiio desde el dieciocho (18) de marzo del Iaflo _do‘s‘mil
veinticuatro (2024). hasta ¢l quince (15) de mayo del afto dos mil veinucinco
(2025).

Sc expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota, a los
quince (15) dias del mes de mayo del dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente, .

[/,' {ji .

JULIQ JOSE VELASQUEZ PEREZ, -
Recursos Humanos. :

S P &

Con copia: Hopn de Vida

Carrera 129 No. 17 F - 64 Tel. 74698515 / 3138450200 E-mail: -

B\lgulﬁ DC. - Colombia

(@] e




INSTITUCION EDUCATIVA JESUS BERNAL PINZON

MANI - CASANARE

DANE 185113223391 - NIT 2442022438 - SESOLUCICN. 677 da 15 o M3y ambra rin 2604
b, SEDE SECUCACION ADULTOS - BABATINA

CERTIFICADO DE DESEMPENO ACADEMICO ANO LECTIVO 2013

CLRECTCR DE LA INSTITUCICHN ESLCA™r. A JES

CE

CUL TL ESTUSIANTE GARCIA WOSEND CoNAR A IXaNIE
2IN1EH56L CURST ENESTA INST TUCICH LOS ESTUCICE COSAESPCATIENTES AL

RTIFICA:

SON LA INTELSIDAD FORARIA » LOS CESEMFTACS ACACTEY J0S SESUN D FSTasi gD

€. REC

ENELQECED

LS ELENA_PINION CD ANl - CASANARE

CENTIFICADS CON E. DOCUMENTO DE DEMTIIRD M=
RAZ0 CIZLO 1 ARD LECTO I

TQ 12303000
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:39:19 AM horas del 01/12/2025, el ciudadano identificadc con:
Cédula de Ciudadania N°® 1121961475
Apellidos y Nombres: GARCIA MORENO EDWAR ALEXANDER

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
io 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.

& -
dresigencla oe B ( 4 = Mimisteno de

Republica Defensa Nacional Contratacion

lOQ ANY
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy lunes 01 de

diciembre de 2025, a las 09:45:27, ¢l namero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABIL I FISCAL.

Tipo Documento ) Cédula de Ciudadania _ — il
‘No. Identificacion 1121961475 kL
'Codigo de Verificacion - 11121961475251201094527

Esta Certificacion ¢s valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en ¢

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica agu
plasmada ticne plena validez para todos los cfectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

- A E1TITEY

064
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 285296739

Bogota DC, 01 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cenifica que una vez consultado 2l Sistena o informacion ¢e Registro de Sanciones ¢ Inhabilidaces

(SIR1). elila) senorta) EDWAR ALEXANDER GARCIA MORENQ wentificado(a) con Cedula ve tiucadania nemern 1121961475

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene ias anotaciones de las sanciones o inhabilicades que se encugntren vigentas Cuando se
trale de nombrarmiento o posesion en cargoes oue exijan para su desempenc ausercia de antecedentes se certificaran todas las anotaciones tue
figuren en el registro. Antenaor o acuerdo a los incisos 3o y 4o del articulo 238 Ley 1952 ue 2019

NOTA: Ei certificado de antecedenies distiphnanos es un documenlto que contiens las anotaciones nhabilidades generatas por Sanciones penales

gisciplinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales Lon ol sstada. de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisones ce

pérdida de investidura y de las cond

enas profendas conra servidores, ex servidoras publicos v particulares que desempenen funciones publicas en

ajercicio de la accion de repeticion o jamarmiento en garanta  Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que
gstablezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, £ Sistema SIR! reponta como antecedentes solamanta las

sanciones con getida ejecutona recibidas de |as avtordades nacionales eolominanas. En caso de nombramiento © suscripcion da contratos con el
Estado es responsabilidad ce la Entidag. validar la informacion ge antecedentes (el asprana en la pagina web
https //www procuraduria gov co Pages/cenificade-antecedentes aspx

!

Carlos William Redriguez fMillan
Jefe Division de Relacionamiento Con £l 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 Relacionamiente con el Ciudadano
Linea gratuita 018000810315
Garrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext 137170 Bogota D.C

B R R T TP
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ESCUELA COLOMBIANA DE CAPACITAUION EN VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DENVER LTDA

HACE CONSTAR QUE:
EDWAR ALENANDER GARCIA MORENO
e, 1121961 973
FUNDAMENTACION VIGILANCIA

1

' i - ; NV TE M 2402
| mp? ( ‘] ‘l‘|‘$
; .
J = K
GERENTE GENERAL DIRECYOR At .-.\i*wt-;a

P mali denversegueidoditde g g ¢ e 114 140 0E%d 31 N5 dda

)

104>



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 01/12/2025, el empleador ICMO S.A.S identificado con NIT nimero 800078011 registré la siguiente
solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9615990 01/12/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE EDWARALEXANDER GARCIA MONTADOR DE
CIUDADANIA 1121961475 MORENO 1600000 ESTRUCTURAS 2025-12-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 1 dias del mes de Diciembre del afio
2025.

Cordialmente,

hs

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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REPUBLICA DE COLOMBIA 1
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wneRe 1.121.961.475
GARCIA MORENO

APZLLIDOS

EDWAR ALEXANDER
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compensar

Bogota DC. 1 de Diciembre de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 1/12/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
hitps://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacién ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de |dentificacion CC 1121961475
Nombres y Apellidos EDWAR ALEXANDER GARCIA MORENO
Tipo y Numero de |dentificacion del Empleador 2 BDOO78011
Razén Social Empleador ICMO SAS

Cddigo Sucursal 0

Cédigo Centra de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 112/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 11272025

Cargo MONTADOCR 3
Horas Labor Mes 220

Sueldo basico $ 1600000

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a = este documento impreso debe reposar firmado en la hoja
de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web v o
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento 3¢ *’lf" &&t -
escaneando el eddigo QR o ingrese a la pagina 5 b i
hitps://corparativo.compensar.com/autenticidad y digite el #z X
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 800078011

Numero Afiliacién: 9015004
Razon social: ICMO SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Nimero de Documento 1121961475

Nombre: EDWAR ALEXANDER GARCIA MORENO
Fecha Ingreso: 02/12/2025

Salario basico: 1,600,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 4

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 01/12/2025 02:18:16 p. m.




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDWAR ALEXANDER GARCIA MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.961.475, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 1 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Parvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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HOJA DE VIDA
CRISTIAN URIEL CASTANEDA SALAZAR

—

PERFIL PERSONAL

COMO PERSONA ME PROYECTO A LOGRAR UNA ESTABILIDAD LABORAL Y ECONOMICA PARA LOGRAR EL ID
DE VIDA. ME CONSIDERO UNA PERSONA RESPONSABLE, PUNTUAL, RESPETUOSA, AMABLE, SENCILLA Y CON

CAPACIDADES NECESARIAS PARA CUMPLIR LAS LABORES ENCOMENDADAS; ASI MISMO CON GRAN CAPACII
DE LIDERAZGO Y RELACIONES HUMANAS.

DATOS PERSONALES

NOMBRE:

CEDULA:

LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:

ESTADO CIVIL:
DIRECCION:

MOVIL:

ERHS:
ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA:

CRISTIAN URIEL CASTANEDA SALAZAR
1.012.317.633 DE BOGOTA D.C
PUERTO BOYACA - BOYACA
27/06/1985

39
UNION LIBRE
VEREDA ERMITANO
3102393080.-, 3113007185

PUERTO BOYACA - BOYACA

INSTITUCION EDUCATIVA SAN PEDRO CLAVER
BASICA PRIMARIA
PUERTO BOYACA - BOYACA



EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: TECNITANQUE INGENIEROS
CARGO: ayudante

JEFE INMEDIATO: WILSON ORDONEZ HOLGUIN
TIEMPO LABORADO: 05/06/2019 - 20/01/2020
CEL: 3128843695

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: MARIA DEL CARMEN SALAZAR
OCUPACION: AMA DE CASA

TELEFONO: 3186721008

NOMBRE: XIOMARA GARCIA
OCUPACION: AMA DE CASA

CEL: 3186721008

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: Yeison Andres Molina
OCUPACION: montador 1

CEL: 3134435408
NOMBRE: Jorge lvan Molina
OCUPACION: montador 1

CEL: 3134738400

CRISTIAN URIEL CASTANEDA SALAZAR
C.C. No. 1.012.317.633 DE BOGOTA D.C




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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CASTANEDA SALAZAR

CRISTIAN URIEL
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INDUCONST ..
NIT: 900.255.408-0

Para dar cumplimiento a la obfigacién 7¢ del articulo 57 del Codigo Sustantivo dsl Trabajo.

Certificamos que ol {la) sefior{a); CRISTIAN URIEL CASTANEDA SALAZAR, identificado con cedula
de ciudania nimero 1.012.317.633 expedida en Bogota DC, Labord en esta Empresa desde el diz 18
de noviembre de 2024 hasta el dia 26 de enero 2025, desempefiando el cargo de OBRERO, Con
CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR CONTRATADA.(avance de
ejecucion veinte (20%)) En la ejecucion del Contralo No UT-PAL-051-24 cuyo objeto es:
CONSTRUCCION PRIMERA FASE DEL SALON COMUNAL DE LA VEREDA ERMITANC EN EL
CAMPO PALAGUA-CAIPAL, MUNICIPIO DE PTO BOYACA. Durante este tiempo ha demostrado ser

una persona responsable de sus actividades encomendadas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los treinta y un (31) dias del mes de
enero del Dos Mil Veinticinco (2025).

Atentamente,

w INDUCONST S.A.S.
73, NIT. 900.255.408-0
ST,
- meﬁ tio. 8-55% B/ €l Pfoyreso
" PBX: 8- 738 60 80 -Puerto Boyaca

Representante Legal

0663
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.\ TECNITANQUES

CASTANT DA SALAZAR GRS TIAN BT

OO O 4 1 I .
A Comipama a partn del da 0% de jumo de J 1%

2020, dosemg
. npenande ol carpo e AYUDANTE TECNICO,
+ OP- 18018 FABRICACION f MOMNTALE

vel oy

ks Cotiataga 4
TANQU
ES E INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA PARA EL PEO(E

MINERO CONTINENTAL GOLD BURITICA LCG - BU - 101"

Lo pressnle ce cacio
nresente cenificacion se evpide a solicitud del interesado, En Buntica Ant

20 de enero de 2020

Cordialmente.

TECNITANQUES INGENIEROS S.A.S

Nit. 800049960-1

1LSON MAURICIO ORDONEZ HOLGUIN
ADMINISTRADOR DE OBRA OP 18018,
TECNITANQUES INGENIEROS SAS
Celular: 3128843695

g No. 115-06 gdificio Tierra Firme Oficina 2603. Bogota D.C. Tel 57 1 5180011

Avenida Carrera

s




Construccion Diseno & Consultoria

en Obras de Ingenieria
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Misscezse Daf Oriente S.A.S

CERTIFICACION

LUIS ALFREDO LEON RDDRIGUEZ gentficade con la Cédula de Ciugadaniz No

5 887 305 (_r_.”; Inder R-'Tr'»;-«»-.e":a"l-a &gal de ASDINGE'\JIFRIA UEL

ORIENTL SAS denthcace con e NIT No 804-003-583.2 CERTIFICA HIE '—_L'
r CRISTIAN \JRiEL CASTANEDA SALAZAR P

- -~ -

widula ge

Siudadania \‘ 1.012 317 833 iabers para my Empresa con .'_—:| cargo de OBRERO
desde ¢ ) de Marzo del Ao Das mil Venticuatro (2024) hasta e’ diz (30) ¢e
Ag0sle del ana dos mi veinticustro (2024), er el Contrato No UT-PAL.022.24

O8JETC REPOSIC!ON DE FACILIDADES ELECTRICAS DE BAJA TENSION
480V Y NORMALIZACICN BAJO NORMA RETIE 2024 DE PLATAFORMAS EN
CANPO PALAGUA OPCION 2 (PAL-10, PAL-142, PAL-123, PAL-046. PAL-49A.
PAL-167, PAL-16. PAL-49B) VEREDA PALAGUA. MUNICIPIO DE PUERTO
BOYACA™.

£l sencr CRISTIAN URIEL "ASTANEDA SALAZAR se  cosempofs
= Bnlement - FANAID Yy SU X perts a=niodas! Ias acividades : 1250
Se axpide a sohaitud te' interesaco 2 los (30) dias de Mes de Agosto del Ane Dos

Mit Vemlicustro (2024 )

Ften 2Ment

-f/ _a(/«/{

LUIS ALFREDO LEON RODRIGUEZ
CC. N*5B37 30 5de Onsaga

L ASOINGENIFRIA DEL

RIENTE SAS

=T,
L ®
..|

(06 VO Y
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v
CERTIFICAQUZ

El{Zz) Savioc(s) CRISTIAN URIEL CASTATEDA SALATAR 1dentifoade(a) con CC 10123176353 s
sncustira aSiliado a l2 P8
Focka do Acoveaia de Servicas 00 23 1022

Eleads do lz Afiliacion: -1

-t
o
"

P3: SERVICIO2 MEDICOS FAMEDIC 2A-FAMEDIC P2 FUERTOEQVACA
Cotegreia A

La presente cernficacion to expide 2 solicinnd dal /de ia} wmreresadofa) & Bozot para QUIEN INTERESE, pios 7 dins

dalmzas 19 el ot 2024
Lacertficenion tane valider de wimes con respacio z la facha de Eaperacion

Ob:ervacicns::

ESTA CERTIFICACICN NC APLICA FARA STRVICICS MEDICOS NG

Vawiwrd L =

VALIDC PARA TRASLADC A OTRAEPS

Cordiziments,

v A
X

3 L'P‘.‘ ‘J '!.':'.
Gerencia de Afiliaciones
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:09:04
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 27061_5231 _ _

Bogota DC, 02 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabili
{SIRI}, el{la) sefor(a) CRISTIAN URIEL CASTANEDA SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1012317633:

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certilicacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentas. Cuando

. Irate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se cerlilicaran todas las anotagiones que
liguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3c. 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 pene
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisionet
perdida de investidura y de las condenas proleridas conlra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempenien funciones plblicas e
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos
|establezca la Constitucién Polltica y la ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedsntes solament

| sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos cor e
la Entidad, validar la informacién de antecedentes dal aspirante en la pagina web:

Estado, es responsabilidad de
rmps‘Js'www.procuraduria.gcv.co;‘Pages»‘cerli!icado-antecedenles.aspx

Carlos William Rodriguez Millan

Jefe Divisién 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,

s ———————————————————




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:43:17 PM horas del 02/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012317633
Apellidos y Nombres: CASTANEDA SALAZAR CRISTIAN URIEL

|1Q6}6

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorat
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LY
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registr
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspond
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuer

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a |

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Averuda El Dorado # 75

= 25 barmo Modela, Boqata DC
Atencion administrativa Lunes a
Viermes 800 am a 12 00 pm y
200 pma 500 pm

Lined de atencion al ciudadano

SI59700 ext 30552 (Bogotd)
Resto del pais 018000910 112
E-mail ¢hjm aroasc

ate pohcw govco

(89} | Portal Unico

‘a' Presidencia de (EE) Ministerio de




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

06 BT

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes ()
mayo de 2025, a las 18:48:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENT
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1012317633

Cédigo de Verificacion

1012317633250502184841

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqu
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN URIEL CASTANEDA SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.317.633, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 2 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’/
20s

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes cbligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensicnal.

T —————————




\'%

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CRISTIAN URIEL CASTANEDA SALAZAR identificado(a) con CC
1012317633 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de

Estado de la Afiliacién:

iPS:

Categoria:

20/10/2024
ACTIVO
E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ -

CAPITA
A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de enero del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

¥
T
W ;f el
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

(0633}
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 16 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 Identificacién :CC

No. de Identificacion : 1012317633

Nombre : CRISTIAN URIEL CASTANEDA SALAZAR
Empresa/Contratante - ICMO SAS

Tipo Idenficacion Empresa TNT

No. ldentificacion Empresa : 800078011

Fecha de Afiliacién a CCF : 2025/05/24

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025/05/24

Estado : Afiliado

Categoria tA

La presente certificacion se expide con destino a a quien le interese y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

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

Atentamente,

?q.o‘--u A A-l(c.u\ E-un.ﬁ'c.?_
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina %
httpsz//corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo %t
CirSp20PH #

FOR-PGIE-0044

ERENIE

\/

v
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Nomires v apellidos ( Full rame

Nimero de identificacion / 1D Number
0 g 2iE Y i ees 3

Nimeno de contacto (mévil) / Phona number

NO REGISTRA
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
. Dia Mes Afio i
Vaccine Doses boratory
Day Month Year
TD Aduito Particular Primera 21 5 2018
COVID SINOVAC Primera 28 1 2021 Sinovac

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion agui descritas.

Para valider la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podré presentar actualizaciones de conformidad con ef regigro de la informadian de
la vacunadtn que realizan los pregadores de senvicios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planesde Benefidosde Salud.

Pag, 1 de 1. Fecha de generacion: 16/01/2026 10:36:22

CRISTIAN URIEL CASTANEDA SALAZAR

Nimero de Lote

Vaccine Batch

2208012170 MEDELLIN Servicios Medicos San

Tipo de |dertificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimierto / Date of birth
27/06/1985

Pais nacimiento { Country of hith
COLOMBIA

Carreo slectrénico | e-mall

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Administering Cantsr Full name Vaccinator

Ignacio IPS Lulsa Fernanda Dimian Velez

B202107096 MARIQUITA HOSPITAL SAN JOSE ASTRITH VIVIANA GARCIA GALLEGO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of

Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
indtitutions and health senice plan adminigrators

i

)

(06SF
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.
9015004 correspondiente a la empresa lcmo Sociedad Por Acciones Simplificada.

Nombre T.1 Numero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
CRISTIAN URIEL C.C. 1,012,317,633  26/05/2025 RIESGOV 6.960 PUENTE OPON
CASTANEDA SALAZAR Y LA
COLORADA
Cordialmente,

1he )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 16 de enero de 2026 a las 10:48:17 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pég 1 de 1

(OB



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN URIEL CASTANEDA SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.317.633, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N/

N

= W
/\'E{Jx

Tenga en cuenta:

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

0633 >
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Nembre(s) hermana(s) | Profesion, ocup'icﬁoﬂunﬁmo . Teléfonols)
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Primaria [ | e |
Bachilerato || = g
Acaderico! |Tecnco| | | ; \ R S| SN CRy S TS
. Comercial r Otrn; .
ek ey ] DR P M A ; = — e —————
Educacién Superior vl - ot i
Tecnico, | .r e = et § =
Tecnologico. | | i o
R — i T
meesnonali ] ]
Posgrados R [
Otros: cursos, diplomados, infensidad horaria | Nombre del programa | Insttucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomadas, Intensidad horana | Nembre del programa | Institucién
seminarios. | —
+Cursa esludios actuaimente?  ,Qué lipo de estudios? ~ | Duracen (afos, o | Ao I semestre qus cursa
— L T
s{ ] N[ ] = . | SR LY S
Nombre de la institucion . X stoeario Durno I_ =, Finde semana;
| Necturno | Adislancia |
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Idiomas . ! _Escucha Leclura | Escntuca : Habia "
o~ s ] v ]| | r]slwe] [R]B[w8| [r]B/M8] [R B M
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Lh BETATTEST cEti‘Utn LA E%!mxs DCORALESIESTOSDATOS SERANIE CADOSWSUMANES ofsgmco DENCIL
[ Nombre de la Ultima o aclual empresa I Actividad Economica | Direccion | Teléfono(s)
: |
_ moncof. B St . 32 0/7?-#29‘9
Cargo(s) desempefiado(s) por usted ‘ Areadelcargo | Fechalngreso | Fecha Retiro Sueldo Inicial | Sueldo Final
i i i . | |
winchero. LS T T N P £ I |
FuncEeé_réalrzadas
QL ot Pourlat it _ ;
Nombre de su jefe inmediato - | carge B g e
8 - A Jve. cevles  Voirmey | O P Cuf'&;;_.’: .
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Ti_'pode contrato:  Indefinido [g':' (Cuartto tempa? Cnnua,odugqgcmueﬂa-eu Lf Otro | gt | g,Cu«‘al? = S B S s |
Fijo [ig Contrato per medio de agencia | |
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e
Nombre de 1a empresa

Actividad Econérmica | Direccion Teléfono(s)

Cargo(s) desempenada(s) por usted

Area del cargo i Fecha Ingreso

[ | |
o i |a | o Y ‘A $ 3

| Fecha Retiro Sugldo Imicial Sueldo Final

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

| Cargo

Logros oblenidos

Tipo de contrate  Indefindo | |

Fyo | . ;

¢ Cudnto tempo?

Conliato dwectoconlaempresa | Owo | | ¢Cual?

Contrato por medio de agencia ]
b

Horano de trabajo

Tiempo complelo = |

12Tempo | | Porhoras ] I Jomada Diwurna | Nocturna | Otra jornada |

Malivo del retirg
s

Nombre de la empresa

Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s) )

Cargo(s) desempehadal(s) por usted

Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
| | | !

0 " A o W iA S $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

Logros ublenidos

Tipo de conlrato

Fyo | |

Indefivdo | | ,Cuanlo iempo?

Otro | (Cual?

Herario de trabajo Twempo complelo

12 Tiempo Dirna | Nocturna | | Owa jornada |

Motivo del retiro

- Relacione dos nomb_rr:s.s de personas ﬂ:t-inlus a famihares oa;ploadoriss : )
i\i Nombre Ocupacidn Direccion Talélono
4.!3 " Yeisen, P Oliae Reda)  poo/desou ot (O CaIudNZ(3G9ISY oF>
f Nombre Ccupacion Direccitn Teldtona
i [Pl wnaclo chey s eabpnc e ST

pere o 222279528

":f Nombre de un familiar que podamos contaclar en caso de no localizarlo a usted directament

h‘{j .1 Nombre Ocupacion Direcodn Telifono

; : ’

i @debtvio  Hiweo |ce potoz VifleVic enero [3/3 B Eogoy
ilﬁ " Nombre Ocupacion Direceibn Telétano

o U caovilal Heneo Jensi6bheno Yevefr o 221614690
G [ : By
@ Autonzo pedir informacian de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion

!;fg i J
%ﬁ e
o

( Nota importante
Favor no lamar por 19'01ono M acud  a praguntar por
ol resultado do estd soiciud Nosolros e avisaremos

g

Qracas

Certificacion Firma del solicitante

Para todos 103 elzcies legates. cenfico que
lodas las respuestas e nformscones angladas
por mi. en la presenta hoya de v2a eon veraces
(C S T Ant 62 Num 1°) Rég men Lasorat
Colombano § 105 (Legs)
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M.

INGENIERIA, CONSTRUCCIONES Y MONTAJES

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que el Sefior, CESAR AUGUSTO HENAO HURTADO identificado con
cédula de cmudadania No. 157926.572 de Supia (Caldas), se desempeiié como SOLDADOR

4 _en nuestra compafiia y en las siguientes obras:

OBRAS COMO MONTADOR:

» 1. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE PESCADO. VALPARA{SO / CAQUETA.

* 2. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE BANADIA. SARAVENA / ARAUCA.

* 3. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA MET ALICA DEL PUENTE LIMON. MESETAS/ META.

« 4. MONTAIE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE SIMANA. PELAYA / CESAR.

« 5. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE GUAYEPO. PUNT A CANOAS/ BOLIVAR.

* 6. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE LA LOMA. LA LOMA / CESAR.

«7. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE SABANA TORRES. SABANA DE TORRES /
SANT ANDER.

« 8. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE SIMANA. SANTANDER.

¢ 9. MONT AJE DE LA ESTRUCTURA MET ALICA DEL PUENTE AMOYA. CHAPPARRAL / TOLIMA.

* 10. MONT AJE DE LA ESTRUCT URA METALICA DEL PUENTE QUEBRADA BLANCA. GUAYABETAL / META.

e 11. VIADUCTO ABADIA. VILLAVICENCIO /META.

« 12. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DE LOS PUENTES HUMADEA. GUAMAL / META.

OBRAS COMO SOLDADOR

« 13. MONTAJE DE LA ESTRUCT URA METALICA DEL PUENTE GALAN MESET AS. VILLAVICENCIO /META.

¢ 14. REPARACION PUENTE EL TOTUMO SOBRE EL RIO COMBEINA, VIA TBAGUE — ROVIRA. CORREGIMIENTO
EL TOTUMO - IBAGUE / TOLIMA.

* 15. MONTAJE DEL TELEFERICO SOBRE EL RIO ARIACHI, VIA GUAMAL - SAN MARTIN. VEREDA PUERTO
GOMEZ, MUNICIPIO DE CUBARRAL / META.

*16. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE SOBRE EL RIO PAEZ, PROYECTO
HIDROELECTRICA EL QUIMBO. MUNICIPIO DE GIGANTE / HUILA.

* 17. MONT AJE DEL PUENTE COLGANTE SUAREZ, VIA SUAREZ-ESPINAL. MUNICIPIO DE SUAREZ / TOLIMA.

* 18. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA EL PUENTE SOBRE EL RIO ACACIAS, VIA SAN CARLOS

DE GUAROA — ALTO POMPEYA, META. VEREDA PALMERAS - MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA /
META.

* 19. MONTAIJE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DE LOS PUENTES VEHICULARES
OTANCHES; P2, P8, P9, P10Y P12, VIA OTANCHE - PUERTO BOYACA. MUNICIPIO DE OTANCHE / BOYACA.

* 20. MONTAIE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DE LOS PUENTES VEHICULARES
OTANCHES; P2, P6, P7T TRAMO 3, VIA OTANCHE - PUERT O BOYACA. MUNICIPIO DE OTANCHE / BOYACA.

¢ 21. MONTAIJE DE LA ESTRUCTURA METALICA PARA LA CONSTRUCCION DEL PUENTE LA PALMERA, VIA
DUITAMA - LA PALMERA, DEPART AMENTO DE BOYACA. VIA DUITAMA — LA PALMERA, DEPARTAMENTO
DE BOYACA, CERCANIAS DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO / SANT ANDER.

Cargo que desempefio desde el quince (15) de diciembre del afio dos mil seis (2006) hasta
el catorce (14) de junio del afio dos mil dieciséis (2016).

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Bogotd, a los dieciséis (16)
dias del mes de junio del afio dos mil dieciséis (2016).

Cordialmente,

Carrera 129 No. 17 F -64 Tel. 5492455 /4180056 E-mail:
Bogota D.C. — Colombia

?.
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INGENIERIA, CONSTRUCCIONES Y MONTA JES

’V'

i

_/- J S : ; = ..__; 4 O
JULIQ JOSE VELASQUEZ PEREZ
Recursos Humanos.

Con Copia: Hoja de Vida

Carrera 129 No. 17 F -64 Tel. 5492455 /4180056 E-mail: |

Bogota D.C. — Colombia
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INGENIERIA, CONSTRUCCIONES Y MONTAJES

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que el Sefnor CESAR AUGUSTO HENAO HURTADO
identificado con cédula de ciudadania N° 15.926.572.de Supia (Caldas). se
desempefio como OPERADOR DE WINCHE en nuestra compaiiia. Cargo
que desempefio desde el veinticuatro (24) de marzo del afio dos mil diecisiete
(2017) hasta el cinco (05) de marzo del afio dos mil veintitrés (2023).

La presente certificacion se expide por solicitud de la interesada en la cudad

de Bogota, a los seis (06) dias del mes de marzo del afio dos mil veintitrés
(2023).

Cordialmente, .

JULIO JOSE VELASQUEZ PEREZ -
Recursos Humanos N

Con copia: Hoja de Vida

Carrera 129 No. 17 F -64 Tel. 5492455 /4180056 E-mail: (t 10.CONLED —
Bogoté D.C. — Colombia

'r«
10633



1064

\"

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) CESAR AUGUSTO HENAO HURTADO identificado(a) con CC 15926572
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: I.P.S. CLINICA ROQUE ARMANDO LOPEZ ALVAREZ
SEDE SAN MARCOS (PALESTINA)

Categoria: B

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de enero del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

g
L v ./
wif | {
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




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 : 156926572

Nombre : CESAR AUGUSTO HENAO HURTADO
Empresa/Contratante - ICMO SAS

Tipo Idenficacién Empresa :NT

No. ldentificacién Empresa . 800078011

Fecha de Afiliacién a CCF :2024/03/13

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2024/03/13

Estado : Afiliado

Categoria tA

La presente certificacion se expide con destino a a quien le interese y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es vélida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pq.olq. A advea PamTees
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 cadigo
QNVZBLACH

Vigilado Supersubsidio

FOR-PGIE-0044

|06 383
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacién No.
9015004 correspondiente a la empresa lcmo Sociedad Por Acciones Simplificada.

Nombre T.1 Numero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
CESAR AUGUSTO HENAO C.C. 15,926,572 13/03/2024 RIESGO V 6.960 FRENTES DE
HURTADO OBRA
Cordialmente,

N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
. AXA COLPATRIA SEGURQS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 20 de enero de 2026 a las 11:25:44 a. m.

Cualquier informacién adiclonal que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 01 8000-512620 ¢
en Bogoté 4235757.
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