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27. | Informe componente seguridad y salud en el trabajo 106987-107186
[Fechade Nombre del Archivo | 779 22 PY 031-22 INF N°34 PARC N°12
Elaboracian: _enel SIGA C14-32 C556

W\ u 7 O 2&2
—

il LY 1 o ——
i FImE = Firma
Nombre: FERNANDO VERA BARRERA TNombre: DAGOBERTO CABRALES CONTRERAS
Carga: DIRECTOR DE OBRA Cargo: DIRECTOR DE INTERVENTORIA

= i b

Calle 15 No. 40 -01 Lobby 1 - Piso 8

Tae CC Primavera Urbana-Villavicencio
Q.—;-!,.% GOBERNACION DEL META contactenos@aim-meta.gov.co

https://aim-meta.gov.co




El 13/01/2026, el empleador LUIS ALVARO CASTILLO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

numero 7302329 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9763882 13/01/2026 Reingresos
o DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁgg'a‘lﬁﬁ 1058727690 DUVI E?‘g’%ﬁ%’g ALOS 1750905 A:L%%E_EEEE 2026-01-14

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

®
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GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
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CONTRALORIA

GEMNERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 13 de

enero de 2026, a las 11:21:52, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

@ |Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1058727690

Cadigo de Verificacion 1058727690260113112151

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

106%%C



Nombres v apalfides f Full name

Numero de identificacian / 10 Nurmber
1.07-8 BT 2 W 8.9 0

NUmero de cortacto (movil) / Phone number

3227642556
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio
Data of vaccination
Dia Mes Afio
Vaccina Doses Laboratory
. Day Month Year
Fiebre Amarilla Unica 5 11 2024

El Mnisterio de Salud y Proteccién Sodial certifica que los datos aqui dispuestos

fueron extraidos del Sistema delnformacién 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 agui descritas.

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

El camé podré presentar adualizadiones de conformidad con el regigtro de la informacion de

la vacunacién que realizan los prestadores de senidios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 13/01/2026 11:28:05

DUVIER JHOANNY ALOS YOTENGO

Nimero de Lote

Vaccine Batch

Fabricante

Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth
08/04/2006

Pais nacimiento / Courtry of bith
COLOMBIA
Cameo dectrinico | e-mall

notiene@gmail.com

IPS Vacunadora Nombres y apeliidos del vacunador

Administering Canter Full name Vaccinator

231VFCO052 ESE HOSPITAL SAN GABRIEL

ARCANGEL RUTH ESTHER LERMA ANGULO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingt othe Wide Program of

Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Viaccination cerfifies 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 vacdnation information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigrators
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 13 de January de 2026
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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 CASTILLO LUIS

ALVARO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero
identificacion

Mombre

Centro de trabajo: 0000000001 URIBE -META

C1058727690 ALOS YOTENGO DUVIER JHOANNY

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
afiliacion afiliacion transaccion

Clase: & Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
14/01/2026 c2361932 DEPENDIENTE POCR INICIAR

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 13/01/2026 10:11-29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.32.59, 198.143.41.7, 172.16.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a DUVIER JHOANNY ALOS YOTENGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1058727690, se encuentra afiliado/a desde 30/09/2025 al

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

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 13 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principa’: Cevers T o, Té-21, Bojots 0.C. Calomma DIresrion correspor dencia: Crmees § b, S8-43 Lot 84, Lrbar Esgence. Sogoed 0.0, Calombia
Cenrutad: 1439 2808 Conmutedsr BEPS: [+57) 501 487 0300 Linez Gracuits; CL 5000 410878 Lines Gearviza BESS: o1 8300 410777

v CRlpengi0n es. pev.co

]

06 Y




\0 &899y




QWT&O/
 [vAcUNAT 0oSIS | FECHA | FABRIGANTE LOTENo. |NOMBRE VACUNADOR)
wauceLa |1.D0SiS _ _ S5y
7
| 2 Dagis . o
FEBRE | Unica
TFOIDEA | Unica
Rt
"RUBEOLA | Unica _
PAPERAS)
MO0
_ 11 posis
TR T bosis
y 3 DOsSIsS
VIRUS {1 Dosis
it |2 Dosis
(VPH) 13 Dosis
Afio 1 - sis
ANTI Afio 2 - ; s ANTE |1 Dosis
INFLUENZA [0 - e o o | HEPATITBALD Bosis
EE _ A i
_ 74788 ¢h hTg oNodaL |
| TR oxas OINFNIOVN JAVHOSS |
FO0TeELT n_<n_._.zmn_ 204 | - w
% &
g ﬂ.h&.unuﬁrw C%ub(_(:t 5 S_r_ﬂcp_qf mmmgz 1
) L - _.R”...”.... 1 L8 .... . : Kw.qzo.mo{z e i E p
_ ZO_}.ﬂ.ZJO.S.f ad hmzydu o
m..a ﬂmEm_EuEu...EB EIOW - o_uﬁoum:mg ..: 013U3)
0€-6E 'ON OF m._UNmn elIUSBIaWD 9p BaUNT BESE (49 OUOIBE
B [BUO00S | _:
rURIqUIOO)) B0y Zni) MJ _
. rM 5 STIVIDIdE
\ : = b = i




7 702124007790 >

HOJA DE VIDA

CURRICULUM VITAE minerva @ 1ooo

Fecha

Empleo o cargo solicitado

Codigo cargo

D'LS '|MO'-J ]

2023,
g T

Ssgmdo apelltdo

.Primer apellido

Foent ed Gove it 9 tf'«oﬁﬂ% vao«.-_‘o
Profesidn, ocupacidn u oficlo Afios e experiencia lshoral | 3 Cudnto es su aspiracién salarial?
OF L) VAN $
Lugar de nacimiento (*) Fecha de nacimiento (") Estado clvil
acdad  BAwor » 23 el 141992 | OO Ll
Direccién domjsﬂio Barrio Teléiono g
Javdin PereD 2A4URR R237, R
Cédula de ciudadania; N“izqﬂffm q. (**) Libreta militar N° ¥= RECIENTE
Expedidaen: \) ere2yelo Distrito N° Primera clase: || Segunda clase: TN Dt
Licencia de conduccién ¢Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Valor dal arriendo ik
sl D No
¢Estd trabajando actualmente? | 2En qué empresa? Empleado |:| Tipo de contrato
L Si [j No D Indepandisnte |:] J

Primaria
N unldch 30T VG Cludad Ufimo gredo cursado | Fecha
Baccidem Boloy 11 2011
Establecimiento Ciudad Afios cursados Fecha ]
-
Educacidn
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacién
Téenica r__, Tecnolégica D Profesional ]:l
£Qué estudios realiza actualmente? Horario: ]

Nnrnbre de Ia ultrms o acuml empresa '

8.
Teléfono(s) i
_ 3
Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempefiado(s) por usted §
Funciones realizadas 4
Fecha de Ingreso Fecha de retiro Sueldo Inictal Sueldo final © actual
$ $ f
Motlvo del retiro §
| Verificacin (Espacio exclusivo para el entrevistador) j
>
[ Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) A
Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempefiado(s) por usted
3
Funciones realizadas 3
i
Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final
$ $ 1
Motivo del refiro g
Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistacor) }
a
v,

.
-
minerva Q' 10.00 Dise

finda y actualizada seqin la Ley ©® por =22




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicaclon Fopha de Radicacidn
4018118310 2j4(0}12]oj2je
|. DATOS DEL TRAMITE {Lea las ins! que 58 anaxas al fr lario antes de di ) Piginaido2
I1.tipo do tramite |2 Tipo atacion A bpueat  -Colirone Cabara de fomia B [ARegimen ;f; d‘""' :’"“""
y : i n, I P :-t A Conirh: H s |
A, Amiscien ] B Rupurin do Movedndas 50 8, Comciva || ¢, Wstiucional. | D, Danheio || BSuneidiaco No )
s [po do T =
o agisiar pa fa g 0 |
A CotzantsE] 8. CobnaadeFamita[ | ¢, ians |} D, Afitsdoadicionail] |A.  Depentiercdd B, O & 1)
A. AFILIACION
1L, DAT: DE IDSNTIFICACIGHN (de) cotizants , eabera de farika o hanafidario wendn apligy
B.Apeliidos y nombres
FUENTES I GARCIA i YHONNYS | ALFREDD
Prier Suqundy apikda Primes nomey Seguats 1umiTe
9.Tipo decumants de Idontidad 0.Nimero dal documento de ldentidad 1.5ax0 bioldgico 12.56%0 idnrrlh"i:ndun
7724541 rrm-m O mesestne B | el w¥ 0 el ol o
T4, Hadlonalldad 77.Cugar Nacimento 15 Fecha Nachmenio
COLOMBIA ] Fas: CoLoMBIA Daparisme i META Municiprs’ VILLAVICENCID ] OR0E0YT S8
. DATOS COMPLEMENTARIOS
16.Emia 17.Comunidad 18.Discapacidad s No &
& Categoria Discapacidad f ]
70.Tiene encuesta SISBEN 70.Clasiizacian SISBEN 21,GrUpo pobacion especial
s 1 No B Mve [ ] o }
22, Admi jorn de riesgos Laborates - ARL 23 de Penal 2&. ingresn base dz cotizacion -IBC 25, Terita Contribucion Solidaria
AXA COLPATRIA SEQUROS DE VIDA 5.4 ‘ PORVENIR FPC l 1750605
26.Residencia
CLATREG { 210321545¢ v Simis
Direccién Telsfono fijo dono_catular Comeoel
A VELAVICENCD COMUNA § Urbana cobacera municpal -] Rt disperss L]
| MurldpoDistite | Locstidadrcomuna | 2008 e e 1)
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Oatos bisescs de enliicaciin del canyuge o compaierofa) permanenie colicants
27. Apellidos y nombres
e T SPOAD) I Segundo apeddo i Polinor ponixe | ____ Segundomembs
22. Tipo decumento de identidad Nimero documente identidud 0. Sexe bleldgico . Sexp identificacian
F rFmslnnL' msatne Ul [ fL wld 10 el owl] os
T2 Waclonaldad F3Lugar Nocimienio SiTecha Nacimlanto
I Pris: - Muncipie: 1
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Ll ) ST ST FTRTIE TiomGry SOOI
uT
ey
er
B
[T Tipo T Sexo
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¥ L. L LR R B Fal iC i L
=%
—Datos gomplementarios Jol Benetciyrio
AT Enclesta [#E.Clasficacion BUdncapacidad |
43.Parantasco |44 Emnia 45.Comunidad I‘a‘ml"l""““’“"ﬂ lsISBEN SISBEN 40Discopacidad Permananta
B LiE) T | ) L] = Y = L]
[—87
BY
=2l
B
|57 Datos da rewtaencia
ToE Teiélons Fljoylo SZ.VEGF oe e UPC dol @maos
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
®

FUENTES GARCIA YHONNYS ALFREDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.724.641, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2026.

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.

\03’_\000
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Medellin, 23 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
BEJARANOQ SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Ceniro de trabajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
X7724641 FUENTES GARCIA YHONNYS ALFREDO 24/01/2026 58167819 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certilicado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Impartante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenta por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 23/01/2026 16:23:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) san afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retira.

Direccion IP: 181.51.34.130, 198.143.41.36, 172.16.42 57
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porvenir

sdio hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

RICARDC BALLESTEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.769.234, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
\-\ f!
- o .;Q\_ i
Tenga en cuenta:

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

o>\



LA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO ™~

A,

ARL |SUra>=

(c:)‘ert:)\'l.

Medellin, 07 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
BEJARANO SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Moinbre Fecha iniclo Fecha fin Codigo de Tipo Catizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaceion

Cantro de trabaje: 0000000001 OBRA Clase. 5 Porcentaje Cotizacion: 8.96 %
CBO769234 BALLESTEROS RICARDO 08/01/2026 82N24623 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenta por SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en 1a base de datos el 07/01/2026 22:21:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.130, 192.230.104.3, 172.16.42.57



Fecha de Nacimiento: 01 de abril 2001

Cédula: 1193240322
Edad: 22 anos
COLOMBIANO

Obrero de construccién y obra civiles.
Me desempenfo en oficios varios como
encofrador, armado de acero, muros
en mamposteria y acabado de obra.

Fundamental el trabajo en equipo, ¥y
.:ompetente en asumir
responsabilidades objetivas de Ia
misma actividad. Buena actitud y
disponibilidad.

e Trabgjo en equipo

* Ayudante encofrador
e Mamposteria

* Armado de acero

* Vaciado de concreto

Obrero de Construccién

3128949160
rey737702@gmail.com

KDX 116-28B Vereda La Palma
San Cayetano N.S

2016 - 2019
AYUDANTE DE OFICIOS VARIOS

Trabajaba en construccién como ayudante de
maestro en obras civiles, desarrollo empirico en
oficios varios de la labor, tales como armado de
hierro, mamposteria y terminacion de obra. Cabe
resaltar gue en algunas ocasiones me he
desempefado como maestro independiente.

2019 - 2020
NORFOSFATOS ROCA FOSFORICA

Obrero promedio de oficios varios como llenador, |
bulteo y mantenimiento general de las instalaciones
de la empresa. Trabajo en eqguipo y buena
comunicacian, exelente referencias laborzles.

2021
VERTICES URBANOS

Contrato por 6 meses. Me desempefiaba como
armador, encofrador o latero. Trabajo en equipo
con oficiales y demas obreros, el proyecto era un
edificio de apartamentos. Trabajo en alturas y
experiencia de la mano de ingenieros.

PATRICIA PENARANDA

Contadora y gestora de talento humano
Empresa: Norfosfatos Roca Fosforica
(57) 3233964370

MAIRA ALEJANDRA GALVIS
Inaeniera Civil de Provectos

(oD



MARLY TORRES CARDENAS

IMPULSADCRA DE VENTAS
EMPRESA METRO SUPERMERCADOS
(57) 3142620976

EDUARDO RODRIGUEZ
SOLDADOR
(57) 3204195889

AMPARO HERNANDEZ

Madre cabeza de hogar
(57) 3133426044

ISABEL RAMIREZ
Hermana.
(57) 3169291812

\OYOM
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1.193.240.322
RAMIREZ HERNANDE?

PR 14 “_‘-f‘-.i_
REINEL

MOREHE S

Keinel Ramicee 1.

FECHA DE NACIMIENTO 01-ABR'2001

CUCUTA
(NORFTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O- M

ESTATURA > AH SEXO

07-MAY-2019 SAN CAYETANO |
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION v“\l !
HEGLE TRADORINAC c:if\u_

JUAN CaRL 0% GAL WA

P-2507900-01081166-M-1193240322-20190706 0066048580A 2 53426729




COLOMEIA

VIDA ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de atiliacion en la Base de Datos Unica de Atiliados - BDUA en el Sistema
CGeneral de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

. COLUMNAS ‘ DATOS
T1PO DE IDENTIFICACION EE
NUMERO DE o =
IDENTIFICACION ———
NOMBRES RE'NEL
APELLIDDS | RAMIREZ HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e b
DEFARTAMENTC NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO CUCUTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE  [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE
CCMPENSACION
. FAMILIAR DEL
ACTIVO CRIENTE CONTRIBUTIVO @ 07/07/2016 31/12/2999 COTIZANTE
COLOMBIAND
"COMFAORIENTL" -
CM
Fecha de |01/06/2024 | Estacion
2k s de 192.168.70.220
Impresion:| 12:23:00 i
origen:

La informacion registrada en esta pagna es reflejo de lo repartado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1733 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y les Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normative por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la

Administracora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Socizal en Salud - ADRES”.

10306



® ¢ & & & & & & ¢ o E o
v
BE— —— —_ 10 LR} 2026
* ] .
% ]
E]
RAMIREZ HERNANDEZ REMNEL
SE -« Catadn G Sadadand 1153240322 » .
COLOMEIAND COLOMBIA MORTE DE SANTANDER CUCUTA a1 04 2001
] L ® SURA - CIA, SURAMERICANA D!
PORVENIR $1.730.005 3202158549
MZ4 CABAS REIMEL LLOWMETA
LA URIBE CENTRO A
CONGTRUCSIONE S BTARAND M- Bmars Wi vanén Tanaves =i TS
By & g i
eeenm SNSRI CONCRE AR OSA IR cow s b | 1) VAL
AZILIACION SUJETA
A VERIFICACION
RAMIREZ HERMAMDEZ REMEL
x
[ A 1193240222 %
01 oe 2001 an 01

Reme] Rapirer

- OHIGINAL EF S -

4338

Miguel piberic Tesaranc

»

M

\oxO! >



T FORMATO L ot
| | “AFILIACION DEL TRABAJADOR" i” .
| Varsion: 20 !
m‘g . Dependence Gensredorn, o 1 F. Vigencia: i
i - Division da Subsidios codigo PO-170-01-F01 | 20250218 |
Para su il 0: Tetra amiprenta en origingl, ispible, sin tachonas, nt gadures. con inf 36n clara completa, firmada por sl Trabajadory ef |
: . s 0 de los s ETS 44n no
l—-—-p-—-—-— e 1 : : N B NG e
Fs&ﬂﬁmmu =y IU‘ xab i prmars vez | icon persoras mcargo Waon | Valeranos (Ley 19TR/2015)
o B (ASTNorCiOn e Do W e AOIOI3Y 33
s sl . YO G hoad Cohid el
Emmwamm e 33 ™ z e 16225 :}‘

il ey o et ne | W0 g o Teeloen oot Tho 4 ﬂStﬂlu azl
E:.:;ﬂu w107 11 | . 5 ;m.%‘i—ﬁj—lm 013 e xtr impauar 1
Pﬂthﬂtﬁl«m i~ :\..)Q ‘105 Em Wanabls 'ﬁauacwwiﬁx' i |

.muwreﬁl {0 ‘J‘ \n & tlumm—wm{;_ld M‘m Fam\w

Pussic Indgana:

wz\w‘fﬁm :Bm‘i‘&,lmﬂ Fwwm\nm-{ Y ]Rum_i 2 g ! (ﬁ“b
4 W & ) e X g r' i 33 \ _;. ._.._ T _:,‘s’l : - . :

ORBHkCIO‘N‘mAL H&l

RIDAD

:‘@iqmw "Wlﬂam_|

'mami-imm‘é'n i“ » Ea

'._1.

Secuncars Adutio . “ledze Addultos :
P . i. 1 ".T—‘ o b ,_j

[Raizat del Archi do San Andres Frov, y Sia. Getalina

£ Bl BLrisr alltnzeno pars reclamas igd | Mot ! Caludas ;
riscten mocelenes o8 diataniy w 2
COIPUGE P HEbiacar Bigansatite - i
i
MHQW-WM BTG GACIN (AT B2 IVIMACEN P w0 FFIARIAA POX Y 008 ] 05 (oS 4l TR MCIONAI0N 557 Vendizo y Ax VETIGIESE  AABE0. L Bu 08 CAI0 LiaG3 T IR el AgheRdor B
 ERER uwwem._,. iyt
AUTORIZACION TRATAMIBNTO DEDA‘IMW PACAIO B mane alon i ”"“Kﬁﬂ,ﬂe@ﬂlﬂhﬂlﬁuﬂhkr‘!ﬂ? ulﬂﬂ)ﬂﬂl&nh 3
I!ﬂ"d&ﬂﬂmnﬂ'm parsorg dnios b ammummnmmm COFREM & ;
" sy cabemn Lom L -“"'"'-* e
ca b mMymﬂmmﬂmaddmr.slod.mmmmhcﬂmwh&wmlhlmmr”tﬁﬂ * |
geriaril. por §1 Avkma o Fedts e 3U enCETRa § nl Bvederra Boouk, '
mmwmmhmmmmmmammﬁva, o ComwoR ol m4mos § dernds actidtoden =
-‘mwbawmhumrm—_ ol i & e Scus%0 ¢ lon serviast shead os DO 8 Sal da comnensacdn |
o dack cF A S i o8 Bt
awmmnum-mlddnwammwn ormamu@mﬁhmmmﬂm&u:umrwx i
Lo dhatng personaies chisneios g oU Slacrr. S34D0U0. EMALKR g Se dor & mlacan ton b Cage oé Comaenmatisn, Senkn ry'adkin para ik Sraidades anticimants mdvades demale o deirer i
| o attmevie del raba g y s GaKansE ulm:.m.mmnzum:uummunmp fog ehealy de G paifl 20 4o fatansms
ymnﬁﬂmalmmrmmﬂWI
1 s hderes podcin secer som getacnox conocn, ML, repeficar, suptime afn JEriKnes o ! W EDNEaEn sMogkds A Faves del coven elecindnion
I SR Ll AR it u-a.O-amnmuadnnnwm:n:w:\mgmmmcmmnmmmmmumuw
: N AT . ) i
T FWA GEL FUPLERDOR FRHR A AUEGH DEL TRABAIAGER. FiiiA X GUEGS SEL EMPLEADOA
Nale an caen de i ’ =t B chor Fromae, b dafonizs qf Le0 da w8 huea o 4 e 8 niesgn Bo pretanca del Gaondinads” do Sareclo of THenieor Vildosrdoy |
1 7 e e e 00 216 Conradah i Carrs i Eeviion cu Pt G 5 B (o s 3ot e :
Con la frma de psia larmaio 2es0i o temings. sondeoren y 84 fum dalos [ ers0n !namdomhm Mg oon o X W Agniela casda L |

oo\ . 4




porvenir

sole hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

REINEL RAMIREZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.240.322, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

1oy



DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra=

\Q™ oy/e)

Medellin, 07 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nitmero Wombre Fecha iniclo Fecha fin Codigo de Tipe Cotizante Estade
identificacion afiliacion afiliacién transaccidn

Centro de trzbajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Calizacion:  6.96 %
€1183240322 RAMIREZ HERNANDEZ REINEL 08/01/2026 21932511 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efactos de afillacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificade fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 07/01/2026 22:14:26 .
Los trabajadores marcados con asterisca (*) san afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.130, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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Este camé es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de nesgo

Conseérvelo

£n casa de requerit el certificado internacional de vacunacon
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
) CONSTRUCCIONES BEJARANO S5.A.5
, Fecha expedicién: 2024/07/23 - 17:34:36 **** Recibo No. S001964754 *** Num. Operacién. 85-USUPUBXX-20240723-0303

CAMARA 3 COMERLIO

CODIGO DE VERIFICACION 5T3r2xq17p

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES BEJARANO 5.A.5
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901013437-1

ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO

DOMICILIC : VILLAVICENCIO

MATRICULA - INSCRIPCION

. MATRICULA NO : 302848

FECHA DE MATRICULA : SEPTIEMBRE 28 DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : JUNIO 07 DE 2024
ACTIVO TOTAL : 57,999,581.00

GRUPO NIIF : GRUPO ITII - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 14 N° 18 B 04 BRR V ORIENTE
BARRIO : VILLA ORIENTE

MUNICIPIO / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3195403708

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3145541073

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3132125278

CORREO ELECTRONICO No. 1 : construccionesbejarancsas@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 14 N® 18 B 04 BRR V ORIENTE
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

BARRIO : VILLA ORIENTE

TELEFONO 1 : 3195403708

TELEFONO 2 : 3145541073

TELEFONO 3 : 3132125278

CORREO ELECTRONICO : construccionesbejaranosas@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articule 67 del Cbédige de Procedimiente Administrative y de lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO paraz gque me notifiguen persconalmente a través del correc electrdnico
de notificacién : construccionesbejaranosas@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : F4390 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCICN DE EDIFICIOS Y OBRAS DE
INGENIERIA CIVIL
ACTIVIDAD SECUNDARIA : F4290 - CONSTRUCCION DE QTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

OTRAS ACTIVIDADES : N7730 - ALQUILER Y ARRENDAMIENTC DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA, EQUIPC Y BIENES TANGIBLES
N.C.P.

OTRAS ACTIVIDADES : M7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERiZz Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORiA TeCNICA

CERTIFICA - CONSTITUCION
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
) CONSTRUCCIONES BEJARANO S.A.5
‘ Fecha expedicién: 2024/07/23 - 17:34:36 **** Recibo No. S001964754 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20240723-0303

CAMARAL ™ COMTRCID

CODIGO DE VERIFICACION 5T3r2xq17p

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2016 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 59370 DEL LIBRQ IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2016, SE INSCRIBE
LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADR CONSTRUCCIONES BEJARANO S.R.S.

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2016 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 59370 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE SEPTIEMERE DE 2016, SE INSCRIBE
LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA CONSTRUCCIONES BEJARANO 5.A.5.

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACIGN DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETC
PRINCIPAL LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: TODO MANEJO ADMINISTRATIVO Y ASESORIA EN SEGURIDAD SOCIAL
INDUSTRIAL YIAMBIENTAL, MANEJO DE NOMINAS, CONTRATACION DE SUMINISTROS (LO QUE TIENE QUE VER CON OBRAS
CIVILES). DISERc Y CONSTRUCCION DE OERAS CIVIL. INTERVENTORIA Y CONSULTORIA EN OBRA CIVIL
ARQUITECTONICA, ALQUILER DE MAQUINARIA Y EQUIPO PARA LA CONSTRUCCION DE OCBRA CIVIL Y ARQUITECTONICAS,

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS CON BIENES DE TERCEROS, PERITAJES Y AVALUCS DE FINCA Rraiz, VEHICULOS
AUTOMOTORES. . MAQUINARIA Y EQUIPO AGROPECUARIO, CAPACITACION EN SALUD OCUPACIQNAL Y SEGURIDAD

INDUSTRIAL EN GENERAL, ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD: SE ENTENDERAN INCLUIDOS EN EL OBJETO SOCIAL DE
LOS ACTOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL MISMO Y LOS QUE TENGAN CCMO FINALIDAD EJERCER LOs
DERECHOS Y CUMPLIR LAS OBLIGACIONES LEGALES O CONVENCIONALMENTE DERIVADCS DE LA  EXISTENCIA DE LA
COMPARIA Y CUALQUIER OTRO ACTO LICITO DE COMERCIC. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL PODRA CONFORME
ar, arRTicunc 99 DEL CODIGO DE COMERCIQ, CELEBRAR TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS OPERACIONES CIVILES,
COMERCIALES Y FINANCIERAS. CONEFORME AL ARTICULO 95 DEL CODIGO DE COMERCIO TALES, COMO: 1 OTORGAR Y
RECIBIR PRESTANIOS EN DINERO O EN ESPECIE CON INTERESES O SIN ELLOS, CON O SIN GARANTIA DE LOS BIENES
SOCIALES DAR O RECIBIR EN GARANTIA DE LAS OBLIGACIONES QUE ADQUIERE O LAS QUE SE CONSTITUYAN A 5U FAVOR,
GRAVAMENES, HIPOTECAS, PIGNORACIONES, YA SEA SOBRE BIENES MUEBLES E INMUEBLES.3 GIRAR,

BCEPTAR. COBRAR, ENDOSRR , DESCONTAR, AVALAR, PROTESTAR, ANULAR, CANCELAR O PAGAR, DAR O ECIBIR,
ACTUAR CoMO CONCESIONARIA, ADMINISTRAR, INSTRUMENTOS NEGOCIRBLES, 0 CUALQUIER OTRO EFECTO LE
COMERCIO O CIVILES O ACEPTARLOS EN FORMA DE. ACCICNES.4 CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES CON

ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO, ENTIDADES FINANCIERAS o DE SEGURGS A NIVEL NACIONAL ©
EXTRANJERAS.5 - CELEBRAR EL CONTRATO COMERCAL_EN TODAS SUS FORMAS SOBRE CUALQUIER TIPO DE BIEN,
YA SEA TANGIBLE O INTANGIBLE, RAIZ, MUEBLE, ETC. 6- ¥ PROMOVER LA INDUSTRIA, EL COMERCIO, CELEBRAR
CONTRATOS DE SOCIEDAD, SUSCRIBIR O COMPRAR ACCIONES CUOTAS DE INTERES O PARTICIPACION DE  SOCIEDADES,
EMPRESAS Y ENTIDADES O ASOCIACIONES QUE TENGAN CBJETO SIMILAR O COMPLEMENTARIO, © DIFERENTE AL
AUXILIAR 3UYO: INCLUYENDO -TAMBEN QUE ACTUE COMO PARTE DE LA CELEBRACIONIDEL CONTRATO, DE
CUENTAS EN PARTICIPACION, YA  COMO GESTOR, YA COMO FPARTICIPATIVO INACTIVO, TAMBIEN CONSTITUIR ©
PARTICIPAR EN SOCIEDADES CON OBJETO DIFERENTE A ESTA.7CELEBRAR EL CONTRATO CIVIL Y CCMERCIAL DE

MANDATO, ACTUANDO TANTO COMO MANDANTE Y MANDATARIC, CONTRATAR Y SUBCONTRATA CON
PROFESIONALES EN OTRAS ESPECIALIDADEDES.S8-CELEBRAR TODAS LAS OPERACICNES DE CREDITO,
ENAJENAR SUS CUQTAS Y DERECHOS PARA OBTEMER ACTIVOS PARA EL DESARROLLC DE LA 9- SOCIEDRD.
REALIZAR ACTOS DE CORRETAJE,AGENCIAMIENTC DE NEGOCIOS Y REPRESENTACION DE FIRMAS NACIONALES Y

10- EXTRANJERAS CELEBRAR Y EJECUTAR TODA CLASE DE CONTRATCS COMERCIALES, ADMINISTRATIVOS Y CIVILES CON
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, DE DERECHC PUBLICO O PRIVADO, NACIONES O EXTRANJERAS 11- REGISTRO DE
MARCAS Y PATENTES, MODELOS DIBUJCSI INDUSTRIALES b4 DEMAS DERECHOS DE PROFPIEDAD INDUSTRIAL E
INTELECTUAL ¥ ADQUIRIRLAS. 12-EJECUTAR TCDOS ©LOS ACTOS Y CONTRATOS PREPARATORIOS, COMPLEMENTARIOS
O NECESARIOS DE TODOS LOS ANTERIORES Y LOS QUE SE RELACIONEN EN LA EXISTENCIA, FUNCIONAMIENTO DE
LA SCCIEDAD Y CUALQUIER OTRO ACTO LICITO DE COMERCIO QUE SEAN CONDUCENTES AL LOGRO DE LOS FINES SOCIALES,
EL INCREMENTO DESARROLLO Y CUMPLIMIENTC DE LA COMPARRIA, PROHIBASE A LA SOCIEDAD CONSTITUIRSE GARANTE DE
CBLIGACIONES DE TERCEROS Y CAUCIONAR CON LOS BIENES SOCIALES OBLIGACIONES DISTINTAS DE LAS PROPIAS, ASI
MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA viciTa  TANTO EN COLOMBIA CCMO EN EL
EXTRANJERO. ASI MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTC EN COLOMBIA COMO.
EN EL EXTRANJERO., LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, AsI COMO CUALESQUIERA
ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS © QUE PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIC ©
LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

=N CONSTRUCCIONES BEJARANO S.A.S
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CAMARN 9 COMIRCIOY

CODIGO DE VERIFICACION 5T3r2xq17p

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCICONES VALOR NCMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 30.000.000,00 30.000,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 10.000.000¢,00 10.000,00 1.000,00
CAPITAL PAGADO 10.000.000,00 10.000,00 1.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2016 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NOMERO 59370 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2016, FUERON
NCMERADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE BEJARANO ORTEGA MIGUEL ALBERTO cc 79,670,027

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL: LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE Y UN SUB GERENTE, EL GERENTE EJERCERA TODAS LAS
FUNCIONES PROPIAS DE LA NATURALEZA DE SU CARGO O AQUELLA QUE NO HAYA SIDO ASIGNADAS U OTRO ORGANO DE
DIRECCION, Y EN ESPECIAL, LAS SIGUIENTES; 1- REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LOS ACCICNISTAS, ANTE
TERCEROS Y ANTE TODA CLASE DE AUTORIDADES DE ORDEN ADMINISTRATIVO Y JURISDICCIONAL.Z -  EJECUTAR
TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS U OPERACIONES CORRESPONDIENTES AL OBJETO SOCIAL, SIN LIMITACION ALGUNA
IAUTORTZAR CON SU FIRMA TODO 1.OS DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS QUE DEBAN OTORGARSE EN DESARROLLO DE
1LAS ACTIVIDADES SOCIALES O EN INTERES DE LA SOCIEDAD 4-PRESENTAR EN LA ASAMBLEA GENERAL EN SUS REUNIONES
ORDINARIAS, UN INVENTARIO ¥ UN BALANCE DE FIN DE EJERCICIO, JUNTO CON UN INFCRME ESCRITO SOBRE LA
SITUACION DE LA SOCIEDAD, UN DETALLE COMPLETO DE LA. CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS Y UN PROYECTO
DE DISTRIBUCION DE LAS UTILIDADES ORTENIDAS.S - NOMBRAR Y REMCVER A LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD Y DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE LA SOCIEDAD ESTABLEZCR 6- TOMAR TODAS LAS MEDIDAS  QUE
RECLAMEN LA CONSERVACION DE LOS BIENES SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS EMPLEADOS DE LA
ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD E IMPARTIR LAS ORDENES E INSTANCIACIONES QUE EXIJA LA BUENA MARCHA
DE LA SOCIEDAD. TCONVOCAR LA ASAMBLER GENERAL A REUNIONES EXTRAORDINARIAS CUANDO LO JUZGUE
CONVENIENTE O NECESARIO Y HACER LAS CONVOCATORIAS DEL CASO CUANDC LO ORDENEN LOS ESTATUTOS 8- CUMPLIR
1AS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTA LA ASAMBLEA GENERAL. EN CUANTO AL MANEJO DE LOS NEGOCIOS DE
LA SOCIEDAD NO TENDRA NINGON LIMITE DE CUANTIA PARA SU REALIZACION Y EJECUCION 39-CUMPLIR O HACER QUE
SE CUMPLAN OPORTUNAMENTE, TODOS LCS REQUISITOS (o} EXIGENCIAS LEGALES QUE SE RELACIONEN CON EL
FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD, EL SUBGERENTE REEMPLAZARA AL GERENTE EN SUS FALTAS O
AUSENCIAS TEMPCRALES O DEFINITIVAS, CON  LAS  MISMAS FACULTADES, OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES
=%  FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL.- LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA
LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION
POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMERENDIDOS EN EL OBJETO
SOCIAL © QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA  SCCIEDAD. EL
REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE 1OS mAs AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS
CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA S0CIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS
ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADC LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD
QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL
REPRESENTANTE LEGAL .¥ A 10S DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR S5I O POR INTERPUESTA
PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U

OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO. TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES
PERSONALES.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : 51
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : F4390

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES

feiYeriim
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
N CONSTRUCCIONES BEJARANO S.A.S
‘ , Fecha expedicién: 2024/07/23 - 17:34:36 **** Recibo No. S001964754 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20240723-0303

LAMARL 0 COMERCID

CODIGO DE VERIFICACION 5T3r2xq17p

Se realizbé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO ¥ DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR CoMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : 57,300

. CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este cerlificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probateria de los documentos electrdnicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tant, |a firma digital que acompafia este documento Ia podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

Mo obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted e va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/fsii. confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=40 seleccionando la camara de comercio e indicando el cddigo de
verificacion 5T3r2xq17p

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

**% FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

4. Nimero de formulario

90101343 7|1 |mems

Ach da Villav

4

g

4

7746

—

14774615562

|14 Buzén elactronice

22

: 24 Tn:un da_ mﬁr[buyemg 25, Tipo de ﬂ;ur;ento__

IDENTIFICACION

|26, Namero de identificacion

Persona juridica 1
AL Ol — S - — i - -
Lugar de expedicién 28. Pals | 29. Departamento
= - e I ] - — —
31. Primer apellido 32. Segundo apellido

T
| 33. Primer nombre

Razén social
NSTRUCCIONES BEJARANG S.A.S

| 27. Fecha expedicion

| 30, Cludadiunicipio

| 34. Ctios nombres

| 36. Nombra comercial

|
i 38. Pals
COLOMBIA

|:!9 Dapar[amenlo
1639 | Meta

'141. Direccion principal
[CL 14 18B 04 BRR V ORIENTE e
construccionesbejaranosas@gmail.com

42. Correo elactrénico

llB: ACIUN

i 37. Sigis

40. Ciudad/Municipio
5 0 Villavicencio

001

La informacién suministrada a través del formulario oficial de :nscﬂpdén aduadlza:lon suspension I
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los pre
saneit rios o de suspensidn, segun &l caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitarte:

v

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombra
985, Cargo

BEJARANO ORTEGA MIGUEL ALBERTO

Representante legal Certificado

43. Cédigo postal | 44. Telélonc 1 319540370845Tdé1m02 - 3145541073
L'ASIFICACION
=  Activigad ﬂconnm!ca Ocupacion — |
Actividad principal Acnlvidr.d soLunYana Ctras actividades 52 Nimaro [
46.Codigo 7. Fecha iniclo actividad 48.Codgo 49, Fechainicioscticad | sp, Cdigo 1 2 51. Cédigo | seizblaciigatos |
439020160928/ |4290//2016,029,.2 8] 7730/489 23] i g
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos ] L
1 2 3 4 5 6 7 ¢ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 |
| | 1 1
| 53.Codigo [ 5 |7 |1 4|4 2ja8ls2 | | | | ] | > 3 e R iR | |
| 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Retencian en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado 2 llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Facturador electrénico
o Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| | | [ l | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
a2 ' : ! 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | | |
| i | | | | | 58. CPC | |
—— e—— ' S Y - i E__ ' S ———— E
| IMPORTANTE: Sing io de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Rnglalm Unlm Tributario -RUT-, tendra vig definida v en Ia no se exigira su renovacion
[ Para uso exclusivo de la DIAN L= SRl o
59, Anexos  SI D NO E 80.No.deFaios: | 0 61, Fechn {2021 -07-30/21:51: 09 i s

!
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i Formulario del Registro Unico Tributario

| Espacio reservado para la DIAN

' 5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

6.DV | 12. Direccién seccional

& 3 Hoja2
14774615562

Pagina 2

1 489984‘802 000001 ]I‘E!LS 62

| 14, Buzdn electrénico

4. Nomero de formulario

15)77072

9010134371 ! Y- ) 2y ]
[+ isticas y 1 de las organizaci
_ _ . sl mah i e Ve —
| i ‘ . Enfid insti o ol ional, I, [ '
i 62. Naturalaza ll 2__| 63. Formas asociativas 12 |§n4unEwnggr gﬁgizg&lgilgg&jgsdarsc 2 olialico de orden nacional, departamental | !
| 65 Fondes | 66. Gooperativas e e R0
‘ 68. Sin personeria juridica | 69. Ctras organizaciones no clasificadas | 70. Beneficin | 1 | |
| Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital -
. Documento 1. Constitucidn | 2 Reforma |
i |
71. Clase 0 4 | 82. Nacional 1 6 O % |
72. Nimero | 0DD0DO0OO0OOD 4, e A S, Y |
73. Fecha 20160920 | 83. Naclonal piblico 0. 0 %
74. Nmero de notarfa o :
75. Entidad de registro 03 | 84.Naclonaipivade 1 0 0 . 0 %
76. Fecha de registro 201608928 '[
77. No. Matricula mercantil 0000302848 i X ,
78. Departamento 50 ; !
79. Ciudad/Municipio 001 | 85. Extranjero 0 =%
Vigencia B - Sndiy 86. Extranjero pliblico 0. 0 %
80. Desde | 201608928 I "
81. Hasta 99991 2_ 3 1_ I ~ q ’ 87. Extranjero privado o 0. D=
; — e
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
! Tl el e A Estado y Beneficio '
.1« [ 89, Estado actual "~ Su. Fecha combio e estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) g2.DV
1 8 1 20189072 3 " !
2 | 1 N S R 5 : |
- ‘ '
I 3 | 1 - — g ‘
T | i
i _ | |
‘| S T : |
5 ‘ : | ‘ : l
| S ESeneene BN, S ]
Vinculacién econémica
R T . = Bsciseadiiines ki ocll ——

Sggﬁg“n!,?gg’" 'l 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

| 97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
| 170. Namero de identificacion fributaria | 171. Pals
otorgado en el exterior

| 173 Nomb;'\a o razdn sod”a.! de Ia socledac_i-a natural del extor-lor con EP

Nimero de Identificacién Tributaria (NIT} de la =
alriz o Controlante (82 95.DV.

172, Nomero de identificacién trioutaria |
| sociedad o natural dal exterior con EP

Fecha géneracién documento PDF: 23-11-2022 02:48:51PM
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Espacio reservado para la DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

4. Nimero de formulario

DV | 12. Direccién seccional

Pagina 3 e

4

3  Hoja3
14774615562

|

9984(B02

I

14. Buzon electrénico

|

{415)7707212

22

5. Nomero de (dentiicacion Tributaria (NIT) ‘I
g0 1 938 48 7|9 [esmeidesad g B
Representacion
ga FleprasentéciéT__ " = 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| REPRS LEGAL PRIN 18

100. Tipe de documento

104. Primer apeliido

BEJARANO

. 108. Nimero da Identificacién Tributaria (NIT)
|
|

[101. Numero de identificacién
| | CéduladeCiudadan’ 1 3 |7 9 6 7 0 0 2 7

20160920

402, DV 1102, Namero de tarjsta protesional

| 98. Representacion

100. Tipo de documento

| 104. Primer apellido

| 10B. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

101, Numero de identificacién

105, Segundo pelido

108. Primer nombre

—————————————————— LI U ST |<——_4 | — —
105. Segundo apellido 106. Primes rombre 107. Otros nombres
|ORTEGA ]MIGUEL ALBERTO
109. DV] 110. Razén social representante lsgal |
89, Fecha Inicio ejercicio represe:tacicn
| |
I U (! . T—

102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesicnal

107. Otros nomires

108, DV 110. Razén sociai reprosentante legal

|98. Representaci6n

TOU_ Tipo de documento

3 t — —
104, Primer apellido

‘ 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
|

| 88. Representacian

-100. .Tlpn de documento

1104, Primer apeflido

| 108. Numera de Identificacién Tributariz (NIT)

105. Sey/inac apailido

o AL AR A

101. Nomero de identilicacion

1401 NGmero de identificacicn

105. Sequndo apellido

| 99, Fecha Inicio gfarcicic teprosertacion

= 5

106. Primer nombre

102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

[
|

o e [

[

107. Ciros ﬁomb!es

103, DVE 110. Haidn social representante lagal

43, Focha inicio ejercicio representacién
|

106. Primer nombre

109. DV | 110. Razdn social representanta legal

98. H:pfasenlaciérr

|100. Tipo de documento

10 ._Ni‘fmero de identificacién

| 99. Fecha inicio ejercicio representacion

1 02. DV .I 03. Nimero de tarjeta profesional

5 + S_—
| 104. Primer apsilide

108. NUmero de |dentificacion Tributaria (NIT)

105. Segundo apeliido

106. Primer nombre

108. DV | 110. Razdn social representante legal

107. Otros nombras

i
|
Jl
Fecha generacian documento PDF: 23-11-2022 02:48:51FM
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CONSTRUCCIONES

EXPERIENCIA, CALIDAD Y CUMPLIMIENTO A SU
SERVICIO

construccionesbejaranosas@gmail.com
I o 8

lo»032L



. QUIENES SOMOS?

Somos una empresa familiar, dedicada a la construccion de infraestructura vial
en Colombia, con 8 Afios de trayectoria en la ejecucion de importantes
.proyectos viales; contamos con el recurso humano, los equipos y la experiencia
en la construccion de diferentes estructuras complementarias tales como muros
de contencion, obras de renaje transversal y longitudinal, cimentaciones
profundas (pilotes tipo caisson), obras para el control de erosion y estabilidad

de taludes bajo los parametros de disefio, seguridad industrial y salud

ocupacional de la normatividad Colombiana vigente.

lo>0273,
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INFORMACION GENERAL

RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES BAJARANO SAS
RIT: 901.013.437-1

DOMICILIO: CALLE 14 18 B 04 BRR V ORIENTE,

VILLAVICENCIO, META

EMAIL: construccionesbejaranosas@gmail.com
PAGINA WEB: WWW.CONSTRUBEJARANO.COM.CO
@EPRESENTANTE LEGAL: MIGUEL ALBERTO BAJARANO ORTEGA
CEDULA DE CIUDADANIA: 79.670.027

FECHA DE CONSTITUCION: 20 DE SEP DE 2016

VIGENCIA SOCIEDAD: INDEFINIDA

TAMANO EMPRESARIAL: MEDIANA EMPRESA




\o YO3Y

SERVICIOS

Fabricacion de concreto en sitio con equipos tipo auto

hormigoneras y mezcladoras de 1 bulto

Excavacion mecanica con equipo neumatico

Actividades de extraccidn de material en la excavacion manual

de cimentacion profunda tipo caisson

Formaleta metélica para estructuras tipo muros de contencion,
drenajes transversales y longitudinales puentes vehiculares,
placa huellas, entre otras

Excavacion manual con equipo menor

Actividades de corte, figurado e instalacién de hierro para

diferentes estructuras
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oorvenir

SO0 hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

~ CERTIFICA QUE:

MIGUEL ALBERTO BEJARANQC ORTEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.670.027, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicemente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWIW, DOIVENIT.COm.on y actualice su Historia Laboral.
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DE COLOMBIA

VIG ILA DQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUMra=

(0 3ONY

Medellin, 14 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
BEJARANO SAS,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Coftizante Estado
identificacién aviliacian afiliacién transacaién

Centro de rabaio: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C79670027 BEJARANO ORTEGA MIGUEL ALBERTO 15/01/2026 20523451 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/01/2026 21:52:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las eoberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.130, 198.143.41.36, 172.16.42.57




REPEELiEA B ChtoNbs
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 79570.027 :
BEJARANO OHTEGA E e
- APELLIDOS il
. MIGUEL ALBERTO

| NOMBRES

FECHA DENACIMIENTO 07-SEP-1974
BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

gs‘rg'nam 95-.'-RH SEXO

23-ABR-1993 BOGOTA D.C )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j.m,&mwf/"““‘yé‘

REGISTRADOR NACIONAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

—-—
-

oo

!
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Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados,
los cuales podrd consultar en la pdgina oficlal de la Secretar(a
\; de Salud de su entidad territorial

( Este carné es valido en Colombia. )
" | Podrd ser solicitado para entrar a zonas de riesgo.

(&

' Salud

Documento

Nimerode
documentn: l

Fechade
nacimienta: Dfa

-

e Koy, ROloevk

'%nsacq Cbum

de identidad: ‘1‘1& CE

“\

Certificado de vacunacion
del adulto

PA Cb. SC PRE PPT. BDE

Msoms'z_\é |
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(owiom o] vine | o | Bncecien
éanmm-umua Unlca |
Frebre Amarils | Urica \BYOB W iano
‘ 1 Vo=,
2
Toxeide Tetdnico o (- TO?C..
- Diftérico {Td) i \_}U
5
TdaP
Una dosis por embararo
1
Hepatitis B 2

i

7 - o i '_ ' ;
(i Jon] o | P | RS )
VPH s ;
Dos dosis en perscnss 2 H
Anval
Influenza estacional :
Covid 19
Otras
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP(BLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 28 de
diciembre de 2025, a las 17:04:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania_
No. Identificacién 1023028210
|Cddigo de Verificacién 1023028210251228170422
- LR
5 e Feg P “L,

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacxonal, suempre y cuando el hpo y numero consignados en el
respectivo documento de 1dent1ﬁcac16n, oommdan con los aqm reglatradus

1 .
;- t
N .5

De¢ conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Rf:Sohman?.{l de].S dc ocmbre de.2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Contraiofe Delegada EF




28/12/25, 5:06 p.m. Policfa Nacional de Colombia

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL D

| OO0

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:06:00 PM horas del 28/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023028210
Apelidos y Nombres: FONSECA CARRERO KEVIN ROBERT

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
b 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, fa leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las
d instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccién; Avenida El
Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogots D.C.
Atencién administrativa:
Lunes a Viemes 8:00
ama12:00 pmy 2:00
pm ab5:00 pm

Linea de atencién al
ciudadano: 5159700
ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000
810112

E-mail: dijin.aralc-
atc@policia.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
17:08:08
Pﬂgww CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
NERRL D Lh WATION No. 287044234
T r—— T R

Bogoté DC, 28 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones € Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior{a) KEVIN ROBERT FONSECA CARRERO Identificado(a) con Cédula de cludadanta nimero 1023028210:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancionss o inhabllidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificarén todas las anotaclones que
.ﬁguren en el reglstro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declsiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidoras ptblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejerciclo de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demés disposiciones vigentes, Bl Sistema SIR) reporia como antecedentes sclamente ias
sanciones con deblda ejecutoria recibldas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www,procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millén
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E! Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HDJAS,
e T STy
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5§ No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

1ONOS
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porvenir

500 hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KEVIN ROBERT FONSECA CARRERO, identificada(a) con cédula de ciudadania 1,023,028.210, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

st
i ’Q;_ Pt et S G

Tenga en cuenta:

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

LO'H-OS'B .



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 13/01/2026, el empleador CONSTRUCCIONES BEJARANO SAS identificado con NIT nimero
801013437 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9771177 13/01/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE iBC CARGO FECHA
CEDULA DE KEVINROBERT FONSECA
CIUDADANIA 1023028210 CARRERO 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-01-13
2026.

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Enero del afio

Cordialmente,

P

.

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

lQ}.O%'u_!



DE COLOMEIA

TENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

ARL |SUra s

Medellin, 13 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicic Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaceién

Centro de trabajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Colizacion:  6.96 %
C1023028210 FONSECA CARRERO KEVIN ROBERT  14/01/2026 12645200 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

Este certificade fue generado con Iz informacién registrada en la base de datos el 13/01/2026 16:40:11 .
Los trabajadores marcados con asterisca (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.51.34.130, 198.143.41.36, 172.16.42.57

X0 S
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porvenir
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. Tk

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

™ CERTIFICA QUE:

JOSE LUIS CRUZ SAAVEDRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.142.589, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026.

Cordiaimente,

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.




311-249-7234

JOSELUISCRUZSAAVEDRA49@GMAIL.COM

Calle 50 sur # 93d - 97
Bosa porvenir

- Pase vigente moto y carro A2
- B1.
- Disponibilidad total.

.Mi reciente formacion académica
en Gestion Logistica, combinada
con mi experiencia laboral, me
ha permitido desarrollar
habilidades clave que me
consolidan como un profesional
comprometido y dinamico, capaz
de desempenar cualquier

funcién con eficacia.

OYAOS

Estudie Gestion Logistica, actualmente desempeno el cargo
de auxiliar Logistico. Mi formacién y experiencia en seguridad
privada me han ensefado a ser disciplinado y comprometido
con cada tarea que desempefio Mi experiencia laboral ha sido
principalmente en el campo de la seguridad privada. Esta
experiencia me ha proporcionado una base solida en la
disciplina y el compromiso con el trabajo..

Fast Moda
Auxiliar integral. | julio 2023 - Septiembre 2023

- Recepcion de mercancias
- surtir productos en zonas asignadas.
- Auxiliar de caja.

Productos Ramo S.A.S

Auxiliar logistico. | Septiembre 2023 - Enero 2025

- Recepcion de Mercancias.
- Alistamiento de preventas .
- Validacion de productos en cuanto a nombre y cantidad registrada.
Jiro s.a.s alimentos carnicos Zenu
Aux. logistico de abastecimiento |Enero 2025- Marzo 2025
- Recepcion de materia prima carnica
- Alistamiento de tandas de producto
Imbocar s.a.s
Auxiliar cargue y decargue | Abril 2025- Agosto 2025
- Realizar picking y paking
- Entrega de pedidos tat y canalmoderno
- Manejo de dinero

Institucion educativa Rafael Uribe Uribe
Bachiller tecnico | 2010

Escuela de capacitacion en seguridad Bermat
Renovacion curso vigilancia | - 2021



ARL [SUra=

Medellin, 13 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
BEJARANO SAS.

. A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Colizante Estado
identificacion sfiliacion afiliacion transaccion

Ceniro de trabajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcantaje Cotizacion:  6.86 %
C1123142588 CRUZ SAAVEDRA JOSE LUIS 14/01/2026 228M2421 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

LA FINANCIERA

DE COLOMBIA

Direccidn de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos &l 13/01/2026 16:55:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asleriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 181.51.34.130, 198.143.41.36, 172.16.42.57

(OO0



JOSE GUILLERMO CARRILLDO MACHADO

DATOS PERSONALES
NOMBRES : JOSE GUILLERMO
APELLIDOS : CARRILLO MACHADO
FECHA DE NACIMIENTO : 05 DE DICIEMBRE DE 1990

LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

DOCUMENTOS DE IDENTIDAD
CELULAR

DIRECCION

CIUDAD
CARGO
CORREO

: SAN CAYETANO (NORTE DE SANTANDER)
: UNION LIBRE

: 1.094.347.455 DE SAN CAYETANO

: 320 448 3623

: VEREDA LA PALMA

: SAN CAYETANO (N. DE §.)
: AUXILIAR DE LIMPIEZA INDUSTRIAL

: joseguillermocarrillo1990@gmail.com

loHO6 |




JOSE GUILLERMO CARRILLO MACHADO

_ESTUDIOS REALIZADOS %
PRIMARIA : ESCUELA URNANA INTEGRADA SAN
CAYETANO (N. DE S.)
TITULO OBTENIDO : BASICO PRIMARITA
SECUNDARIA :COLEGIO TEODORO GUTIRREZ CALDERON
(N.DES.)

TITULO OBTENIDO : BACHILLER ACADEMICO
T ~ EXPERIENCIA LABORAL
ENTIDAD : NORFOSFATOS
CARGO : AUXTLIAR MECANICO
TIEMPO DE SERVICIO : 3 ANOS
JEFE INMEDIATO : LIBAR FELIPE ROPEROQ BLANCO
TELEFONO 1 310 8574641 — 316 8211099
CIUDAD : SAN CAYETANO
ENTIDAD : TEMPORAL SA
CARGO : AUXILIAR MECANICO
TIEMPO DE SERVICIO : 2 MESES
JEFE INMEDIATO : ENDER ORTEGA DELGADO
TELEFONO : 304 476 4524
CIUDAD : SAN CAYETANO

REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE : LEIDER CACERES
CARGO : AUXILIAR MECANICO
CELULAR 1 3124927705
CIUDAD : SAN CAYETANO, N.DE S.
NOMBRE : OMAR RODRIGUEZ
CARGO : OPERADOR
CELULAR 13207127452
CIUDAD : SARDINATA, N. DE. S.

(ekYel pa




NOMBRE
CARGO
CELULAR
CIUDAD

NOMBRE
CARGO
CELULAR
CIUDAD

 REFERENCIAS FAMILIARES

: JOSE GUILLERMO MORALES
: OPERADOR

: 3214750503

: SAN CAYETANO, N. DE S.

: CARMEN CECILA MACHADO
: AMA DE CASA

1 321 4377798

: SAN CAYETANO, N. DE S.

JOSE GUILLERMO CARRILLO MACHADO
C.C. No. 1.094.347.455 DE SAN CAYETANO

\ONO/RY




JOSE GUILLERMO CARRILLO MACHADO

(o>O8Y

@ Policia Nacional de Colombia

(R (Default.aspx) QU

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A& Consuita Ciudadano

La Policia Naciona!l de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2025 12:26:12 p. m. &l ciudadano con Cedula de Gudadania N2, 1094347455 y Nombre:
JOSE GUILLERMO CARRILLO MACHADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por Ia cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118549676 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadancs/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién de! mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.



JOSE GUILLERMO CARRILLO MACHADO

CONTRALORIA

GLSLYAL DE LA REPUDLCA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuhado ¢l Sistema de Informaciion del Boletin de Responsables Fiscales SIBOR'. hoy martes 24 de
junio de 2025, a las 12:24:32. el ndmera de idemificacion, relacionade a comtinuaciaon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' tipo Documento Igggmm de Ciﬁda@nla
No. Identilicacion 1094347455
Codigo de Verificacion 1094347455250624122432

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados on ¢l
respectivo documento de idemificacion, cotncidan con los aqui registrados.

De conformidind con ol Decieto 2150 de 1995 y 1a Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, Ta Mirmia mecinica agui
plasmada ticne plena valides para wodos los efectos legales.

.- e e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Cenern: WEB
can~—~

Con el Codigo E:V;if-!(;rit_m l’d_t r:m-s!ata_ir la autentieidad del Cenificada.
.) Carrera 65 No. 14.33 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PEX 5187000 Bogoti D.C Pagina 1 de |
Colombia Contsaloria General NC. BOGOTA. D C
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JOSE GUILLERMO CARRILLO MAGHADO O

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Poiicia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:28:19 PM horas del 24/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1094347455
Apellidos y Nombres: CARRILLO MACHADOQ JOSE GUILLERMO

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

En cumplimiento de fa Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTCS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado 1a extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 més cercanas.




25/4/25, 17:53 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:53:39 PM horas del 25/04/2025, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 22931007

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

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del
territorio nacional de Colombia.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional méas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 800ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidenciade §4  Ministerio de ©9  Portal Unico " Goveo
S - Seteetl
la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos les derechos reservados.

https;/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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B
BRI
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
07.14:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 270073138

SRR

Bogota DC, 27 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) YHONNYS ALFREDO FUENTES GARCIA identificado(a) con PPT niimero 7724641:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del erticulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documeanto que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dacisionas de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado. es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

3. i
‘AL

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 25 de
abril de 2025, a las 17:57:42, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Extranijeria
No. Identificacion 22931007
Cédigo de Verificacién 22931007250425175742

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

//
Vi i v
P P = e oo

P

.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

JOSE GUILLERMO CARRILLO MACHADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.347.455, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantlas Porvenir.

La presente certificacién se expide el 19 de Enero del 2026.

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 abtenga su beneficio pensional.

porvenir

sOl0 hay uno

CERTIFICA QUE:

0> 0X*3
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NUEVA EPS S.A
NIT: 8001562642

CERTIFICA QUE:

El 19/01/2026, el empleador CONSTRUCCIONES BEJARANO SAS identificado con NIT nimero
901013437 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9813716 19/01/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE iBC CARGO FECHA
SEDEADE tosaparass | OSEGULLEEMO GARRILLO 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-01-18
La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

. = g
i

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

s




FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

—_—

kel

Medellin, 19 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
BEJARANO SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Facha fin Cédigo de Tipe Cotizante Estade
identificacion afiliacién afiliacion trangaccién

Ceniro de2 rabajo; 0000000001 OBRA Clase: 5 Paorcentaje Colizacion: 6.96 %
C1084347455 CARRILLO MACHADO JOSE GUILLERMO 20/01/2026 w2101861 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificada tiene validez para efeclos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desalfiliacion
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenta por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 19/01/2026 21:18:31 .
Los trabajadares marcados con asterisco () son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.130, 198.143.41 .36, 172.16.42.57




NOMBRE
CARGO
CELULAR
CIUDAD

NOMBRE
CARGO
CELULAR
CIUDAD

REFERENCIAS FAMILIARES

: ESTEFANI ESCALONA
: AMA DE CASA

1+ 51998 148 148

: PERU.

: ANA KARINA ESCALONA
: AMA DE CASA

1+ 51 974 408 080

: PERU

JHONNATHAN WALTER ESCLONA ORTIZ
C.C. No. 1.092.647.103 DE ARBOLEDAS

lano™%
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:08:15 PM horas del 04/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadania N° 1092647103
Apellidos y Nombres: ESCALONA ORTIZ JHONNATHAN WALTER

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 Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquelias
personas que no registran antecedentes y para quienes la autordad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena ¢ la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con &l documento de
igentidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene aiguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes ¢ acérquese a las instalaciones de |3 Policia
Nacional mas cercanas

(Sie) @)
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CIQNTRALOR:'A

£ LA MEFUSLCA

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

CERTIFICA:

Que une vez comsultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscules SIBOR', hoy jeeves (4 de

juho de 2024, o las 15:09:05, ¢l ndinero de wdentificaciin. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacién 1002647103
Codigo de Verificacion 1092647103240704150805

Esta Certificacion ex valida en todo ¢f Temtono Nacional, siempre y cuando ¢l upo y niimern consignados en ¢l
respechive documente de identificacion. comeidan con los agui registrados.

De conformudad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del § de octubre de 2004, La firma mecinics agui
plesmads tene plena validez pare todos los efectos legales.

§

..- —. /.

TEZID LOTAND PUENTES
Comtrales Dalegartn

Genero: WEB

5 Con el Codigo de Venficanion pucde constatar la autenti adad del Canlivado - i
m Carera 69 No. 44-33 Piso 1. Codigo Postal 111071 PEX 517000 - Boposa DU Pagna 1 de |
Colinnbea Contralona General NC, HOGOTA, DU
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Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

150212
PR URADURIA CERTIFICADO ORDINARIO R s
GENERAL DE LY NACKN No. 249948771

Bogota D€, 04 de juho Sel 2024

-
~~

La PROCURADURIA GENCRAL DE LA NACION certfcs gue una ve2 consuitadn ol Sistenta o« Informacion de Regisro de Sanuones e Inhabilidades
(SIRI) elfa) sedona) JHONNATHAN WALTER £8¢

LONA ORTIZ detticadola) con Cédula de cudadania numene 10

2647103

NC REGISTIRA SANCTIONES NI INHABILIDADES ViGENTES

Hate de nombearienlo 0 posesiln €0 CHIgUs que exfan Pala v desempeto ausendia de anteledentes se Certficadn todas las analacones que

. figuren en e restre. Anterer, de acuerdo & los incizs 3o y 4o del mticulo 228 Ley 1552 de 2019

Norl E! certificado de anfecedentes datipnalos s un documends goe conlene las anoladiones e intabicades QETE1alas POy SANLY
Inanas, inhabdidades que s deriven o as relcunes conbraciuales con & estade de los fal
La de Investoura y Ce @s condenas proleratas conlra serndores =x senvidores pibilicos y

sjercinio de [a acedn de repelicdn & fanamiento en garantia  Esle doc to tiene efeclos pars acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. £ Sislenia SIR recorta cone antecsdenies sciameste s
SANCONes TR € SLyletia re das de las suldnidades NAacion@es colon Liangas L Y CasD

pitienly O SUSOrpOdr
Esta sabilidad de by Entidag valide la informaciin de anlecedenles del aspiraste en 1a paging web
rilps Sweap

Cu Jdu‘ agev oo T‘age- certlicade anlecedenies aap

J0es persies

L

CAVASNAEALN

CARLOS ARTUROC ARBOLECA MONTCYA

Jete Drosdn de Retacionamiente Cen El Cludasano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 MOJA(S), SOLOES VALDO EN SU TOTALIDAD, VERFI0UE CUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS MDJAS.

Divisidn de Relsconamiento won ¢ Cudada
Lirga graluta 0180
Canera SNo S-80

L ELE .3uu-..: bcC
WA [t OUT 3008 s GOV 00

\ONOK2




(@“ Polcia Naconal de Colombia

{1 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
A Consulta Cludadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Gue a la fecha, C4/07/2024 03:08:52 p. m. ¢l dudadano con Cédula de Cludadania N°. 1092647103 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De confermidad con ta Ley 1801 de 2016 "Por la cunl se expide ¢ Codgo Necional de Segundad y Convivenoia Ciudadana®, Registro
nterno de validacdn No. 97264608 | La persore inleresada podrd verthear la autenticidad del presente documento a traviés de la
pagina web institucional digitando hitps://www.policia.gov.ce,  menu cudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
dentidad v l2 feche de expedicon del mismo, Esta consufla es valida sempre y cuando el namero de céduta correspanda con ¢
documento de identdad suministrade.

Q Nueva Busqueda | B Imprimir

Padicia Nacional o& Colombia COLOMBIA

@ DIUSY ‘ TES VIDA

\oMo(3




JE Nomires y apeidos | Ful rame

1 0092 %4 7 1 0 3

Numern de contacto imavil) | Phona rumber

3144091841
Fecha de aplicacion
Edad Vacuna Dosis
Date of vaccination
Dia Mes Aro
Aga Vaccine Doses
Day Month Year
12 meses Fiebre amarilia Unica 1 4 2017
Sinrango da O Adulto Primera 28 2 2020
edad
Sin rango de
i O Adulte Segunda € 5 2020
b, COVID JANSSEN Unica s 1 20

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica quelos datos agui dispuesios
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Vacunacion acredila que |a persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadion aqui descritas

Para validar la autenticidad de este document, por favar escanee el codigo QR
que debe abrir |a pagina.

Pag 1oe1

JHONNATHAN WALTER ESCALONA ORTIZ

Laboratory

Janssen

-
Tipo 0= pentificacon (10 Type
CEDULA DE CIUDADANIA
Focha oo racmeerse | Dte of onh Pas nacmento ¢« Courtry of brth
02/11/1989 COLOMBIA
Cormeo glectrines | emad
Numero de " Nombres y apellidos del
Lote ey wvacunador
Vaccine Batch Admirestering Canter Full name Vaccinator
SAN CAYETANO CENTRO DE
16TVFCO302Z SALUD
asaNonaAE. - SANTCAYETANO CENTRO OE Jordan Fabian Gelvez Perez
SALUD
Dwxoouas T CAYETANO CENTRO DE Jordan Fabian Galvez Perez
SALUD
213A21A SANGAYEINND CaNTRG Dl ALBEIRO RUBIO MONOGA

The Mnistery of Health and Sooial Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s exractedfrom PAWEB. accordingt oth e Wide Program
ofinmunization- PAl (byils acronymi nspanish: Programadmpliado de
Inmunizacidn)

This Drgital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaconation schedu-le as itis described here.

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

lo»O¥
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ESCALONA ORTIZ JHONNATHAN WALTER identificado(a) con CC ndmero 1.092.647.103 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de julio de 2017 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

. Esta constancia se expide a peticidn del(la) interesado(a) el dia 14 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Ests constancia solo hace referencla a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.prateccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 80 89 — Cali {E02) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 78 99 — Cartagena (605) 642 49 89 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar def mundo ingresando a hitps:/lcustomers,wolkvox.com/clicktocalliproteccion/

Pag. 1 de i
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

ARL | SUra =

Medellin, 07 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
BEJARANO SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacion afiliacion transaceian

Centro de trabajo: 0000000001 OBRA Clasa: 5 Porcentaje Colizacion: 6.96 %
C1092647103 ESCALONA ORTIZ JONNATHAN WALTERODB8/01/2026 13731772 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificade fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 07/01/2026 22:18.10 .
Los trabajadores marcados con asterisco [*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asleriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.51.34.130, 192.230.104.3, 172.16.42 57

|O»-CRY
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CONSTRUCCION

COMERCIO SALUD
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LUGAR

SECUNDARIA

LUGAR

ENTIDAD

JEFE INMEDIATO
TELEFONO

CARGO

MNEMPO DE SERVICIO
CIUDAD

ENTIDAD

IEFE INMEDIATO
TELEFONO

CARGO

TIEMPO DE SERVICIO
CIUDAD

ENTIDAD

JEFE INMEDIATO
TELEFONO

CARGO

MEMPO DE SERVICIO
CIUDAD

NOMBRI
CARGO
CELULAR
CIUDAD

NOMBRE
CARGO
CELULAR
CIUDAD

JESUS HUMBERTO JAIMES SOSA

: SANCAYETANO N, DE S.

: COLEGIO TEODORO GUTIERREZ
CALDERON
: SANCAYETANO N. DE S,

EXPERIENCIA LABORAL

- HYUNDAY - TEMPORAL S.A.
: YAMIL MATAMOROS

5718662

- AYUDANTE
: 2 ANOS
: SAN CAYETANO (N. DE 8.)

EQUIPOS Y TERRATEST SAS
: LEONARDO RAMOS CONVERS

316 4326481
" AYUDANTE DE OBRA

- 10 MESES
:SANCAYETANO (N. DE S))

:GARCIA YEGA S.AS.

:YESSICA LUZDARY CASTRO GOMEZ
- 6524768

AUXILIAR OPERATIVO

4 MESES

: SAN CAYETANO(N.DE §)

REFERENCIAS PERSONALES

- JOSE ANTONIO RAMOS

SAUXILIAR

1311 6194271
: BOGOTA, D.C.

OSCAR ACHITON
: OPERADOR

: 310 6111806

- BOGOTA, D.C.

REFERENCIAS FAMILIARES

0y Y




NOMBRI
CARGO

CELULAR

CIUDAD

NOMBRI
CARGO
CELULAR

CIUDAD

JESUS HUMBERTD JAIMES

LUCIA SOSA
AMA DE CASA
* 314 5476425
: SAN CAYETANO. DE S.

HUMBERTO JAIMES
OFICIOS VARIOS

310 8456256

SAN CAYETANO N. DE S.

JESUS HUMBERTO JAIMES SOSA
C.C. No 1.094.350.013 DE SAN CAYETANO

L
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JESUS HUMBERTO JAIMES SOSA

FUERZAS MILITARES DE OO U\Ilii-\‘
EJERCITO NACIONAL
TARJETA DE CONDUCTA
1 ICOMANDANTE BAT.ING. 30JOSE A. SALAZAR A.
|'1i‘<1<. * conpstar g <f . mm_ s

__ JAIMES SOSA JESUS HUMBERTO

N

_.‘__‘__"-’_;.‘-.....NT E nm.lu.r d

16 1aEnElT

shililad o v alands i sl

J4-ENERO-2017 TC. E
UGAR Y FECHA FIRMA ¥ Posmau.*mr LINIDAT

DEBERES DE LOS RESERVISTAS DE PRIMERA CLASE

Purte la Tarem de Reservista v consercela en buen estade
2 Cuando cambien de domicibio presentese on o slcaldia, Drstrito Militar ¢
Comandode Utrcunscrrpoion Miliuy para intammar wil hechw
1 Cunndo se decrete la Movibizacion o Hamwm cnto cspecial, presénie
ta Unidad Miltar mas cercana, « i i TRy FUsion
| mcuw le vussiona sanciones provistas en el Artculo
Codie Peral Militar

044353
“SEOUIERES LA PAYZ PREPARATE PARA LA GUERRAT
-

loqo‘ﬁ-




JESUS HUMBERTO JAIMES SOSA

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZRS MILITARES
& I NAL
?4%\:1 . LASE
R : -
s &,
;U - LT
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APELLIGL
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Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona JESUS HUMBERTQ JAIMES SOSA identificado(a) con CC 1094350013 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 825075336 desde el
30 de enero de 2023, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacidén de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 30 de enero de 2023, a solicitud de! interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

-

e - i i e
I e S e

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Solucicnes para el Cliente

Banco de Bogota

(6909,
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantla y prestacion ael Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS.

CERTIFICA

Que Jesus Humberto Jaimes Sosa identificadola) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1094350013, esta
registrado(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 NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL ! EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CC 1084350013

Jesus Humberio James Sosa

Tlular

Titular

20/10/1996

10 Tiene El Servicio Suspendido

18 - Inconsistencias En Pagos De Colizacion Obligatoria
10/08/2021

311272022

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributiva

10/082021

No aplica

N.LT. 800239275 LINCE INGENIERIA LTDA Desde 25/G8/2022 Hasta 31/12/2022

N.I.T. 900501552 EQUIPOS ¥ TERRATEST SAS Desde 10/08/2021 Hasta 30/11/2022

N.I.T. BO7001530 TEMPORAL S A Desde 13/07/2022 Hasta 23/08/2022

N.IT. 900738279 JVS INGENIERIA Y APLICACIONES SAS Desde 27/10/2021 Hasta 02/07/2022

+

Generado por higarcia

28/01/2023

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elila) Sedoria) JAIMES SOSA JESUS HUMBERTO dentificadoia; con CC numerc 1.094.350.013 se encuentra
afiiadolal en Pensiones Obligatonas a PROTECCION desde el dia 0Z de enero de 2015 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de mayo de 2023

Caordialmente

3 - ’ » I
;/ Cles; iy LERT o e Ay
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones,

“Impertante: Esta conslancia solo hace referencia a los productos mencionados antenormente

*Si desea verificar |a veracidad de esta mformacion comuniguese ¢on nosotros
Linea de servicic Proteccion. Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla- 319 79 99 - Cartagena 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

wWww.proteccion.com

(0% \0Y




?‘f‘} Policia Nacional de Colombia
{r (Default.aspx) Q4
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

® La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/05/2023 11:28:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1094350013 y Nombre:
JESUS HUMBERTO JAIMES SOSA,

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 validacion No. 61856801 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

' Q Nueva Busqueda = B Imprimir

Poicis NaCIONY oF Coombia

UV UR

SEH FUuL s
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:27:35 AM horas del 29/05/2023. el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1094350013
Apellidos y Nombres: JAIMES SOSA JESUS HUMBERTO
. NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimientc 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 gue no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

. Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalacion ici [ mas cercanas.

gy ===
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(0% 106



CONTRALORIA

GENLRAL L LE HETLE 8

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de

mayo de 2023, a tas 10:25:57, el namero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCLENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

TipoDocumento |Cédulade Ciudadania
No Iidentficacion 1094350013 i
Codigo de Verificaciton ~ 1094350013230529102557 o |

I sta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numiero consignados en <l
respective documento de identificacion, coimcidan con los aqui registrados.

De copformidad con el Decreto 2150 de 1995 v [a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los etectos legales,

YE2D LOZAKG FIUENTES

Tontrator Delogade

Gencro: WEDR

R

‘ Con o} Codigs de Veriticacion puede constatur Lo wtenticidad del Cernifivado,
9 Carrers 69 Mo 4333 Piso 1L Codigo Postal 11E071. PRX 3187000 - Bogotd D¢ Pagina | de |
Colomhig Contraloria Cieneral NC, BOGOTA, DO

03 10>
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES _
10°30°05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO coge 1 a1

OENERAL DE LA NACION No. 224003396

Bogota OC, 29 da mayo dal 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cenifica que una vez consultado i Sistema de Informacion de Registro de Sanciones @ Inhabilidades
(SIRL), ei{la} sefor(a) JESUS HUMBERTO JAIMES SOSA identificado{a) con Cédula de ciudadania niumera 1094350013

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contaner las anataciones de las sanciones o mhabihidades que se encuentren vigantas

Cuanda se rate de NoMmbrAMIBNTo 0 POSESION en CAMyos que exjan para su desempenc ausencia de anlecedentes. se cerificaran lodas ias
anotaciones que figuren en el registro (Arficulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: E| cartificado de antecedentes disaplinarios @s un documento que contiene las anolaoones e inhabilidades generadas por sanciones penales
disciplinanas inhabilidages que se denven de [2s mlacones contractuales con el estado. de los fellos con responsabiidad fiscal de las dedsiones de
perdda de investidura y de las condenas proferidas contra senadares. ex servidores publicos y particulares que desempenen funcionés publicas en
sjercicn de ls accign de repeficion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los t@rminos gue
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran ai registro de antecedentes solamente los repories qua hagan las autoridades
nacionales colombianas En caso de nembramégnto o suscnpeion de coniratos con el estado. es responsabilidad de la Enlidad. validar ta informacion
que prasente el aspirante en Is pagina web hitp iwww procuraduna gov cofportal/antecedentes himi

CATIERAE LN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S). SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS

Division de Relacionaniento con & Ciudadano
Linea gratuita 018000610315 quejas@procuraduna gov co
Carrara 5No. 15 - 60 Piso 1. Pbx 5878750 ex{ 13170, Bogota DC
www procuraduria gov.co

_(o}-log




£ MINISTERIO DEL TRABAJO
:

(03109

Bogota D C., maye 29 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo. del Ministerio del Trabajo. hace constar que JESUS
HUMBERTO JAIMES SOSA _ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1094350013, registra |a
siguiente informacion de capacitacion laboral

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO
OFERENTE CAPCITACION: VPC PROTECCION EN ALTURAS
ENTRENADOR DULAYNE STELLA PALENCIA TRILLOS

SEDE DONDE SE FORMO' V. PAC PROTECCION EN ALTURAS

FECHAS DE FORMACION 03/0312022 a 05/03/2022

INTENSIDAD HORARIA 20 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo de
canfarmidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartic
formacion para el trabajo

Se expide la presenie constancia el dia mayo 29 de 2023

hiovsiano el Tiaban e Tomlenba
wn Bogua 1571, 5186300

pELOE Ty el 10

Togen Coroecy 124G 33 preos & 1011 "2y t3 Bogms !

LI HSAYE Hedenca 08 SonesRonoenGs Pumo§ Bogow D T




------

Certificado

Certificade ATACH-322-12885

Certifica que

Jesus Jaimes Sosa

Con identificacion:

1094350013

Asistié a la capacitacion:

OPERACION SEGURA DE GRUA CELOSIA
Y APAREJADOR / SENALERO
Bajo la Norma de ASME B30.5 / OSHA
1926.1400

Realizado el
20 de Febrero de 2020
Con una intensidad de 7 horas
Zulia - Santander- Colombia

ing. Andreaa Vera : "
Directora de procesos mecanicos ﬁ - b :::;T.Gdg: ts o
Trainer by NACB
4 —— Trainer by NACB
COﬂ'iEYCi&li@f&SDUESI&':IH%.’F&.C.ZITI
57) (1) 827 65 27 (57) 317 313 34 02

www.respuestaalierna.com
Bogotz - Coiombia

(03110



" CONSORCIO
_ = BOYACA

A

CERTIFICACION

Certificamos que el(a) sefior(a) JAIMES SOSA JESUS HUMBERTO, identificado(a)
con la cédula de ciudadania No. 1.094.350.013 DE SAN CAYETANO, NDE S, labor6
para nuestra Compafia CONSORCIO BOYACA CONCLUIR HB-TCU. con el NIT No.

. 901 441.614-2, para el Contrato suscrito con el INSTITUTO NACIONAL DE VIAS -
INVIAS, para la ejecucion del proyecto Mejoramiento, rehabilitacion y
mantenimiento. gestion predial, social y ambiental sostenible de la carretera Cucuta
— Sardinata —Ocana - Aguaclara. incluye el nuevo puente sobre el rio Zulia, en el
departamento de norte de Santander. en marco del programa de obra publica
“concluir y concluir para la reactivacion de las regiones". Modulo 3.

Desde el dia 1 de febrero de 2023, hasta el dia 27 de marzo de 2023 Se desempeno

en el cargo de AYUDANTE DE OBRA, con contrato a término de obra o labor
contratada.

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE
DE SANTANDER), a los (27) dias del mes de marzo de 2023.

_ _C?rdialmente.

| v F—‘ r = J’-‘}’J A \ |
Z'ﬁORA{él%IAC o) r‘d bH{'{'
ADMINISTRADOR OBRA
CONSORCIO BOYACA CONCLUIR HB-TCU

c.c.. Hoja de Vida.

L R AT ... R

1031
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CODIGO :FO -5P- 67
eaEiik - EEBRNG B616 CONSTANCIA LABORAL SIN SUELDO
HOJA1DE1 VERSION - 00

A SOLICiTUD DEL INTERESADO

CARGO : AUXILIAR MECANICO
CONTRATO : Desde 5/07/2022 Hasta 23/08/2022
TIPO CONTRATO: OBRA O LABOR CONTRATADA
EMPRESA : TERMOTASAJERO DOS S.A. ESP-529
lquier informacién adicional con mucho gusto la suministramos en el telefono 314 4580938 ¢ al (607)

Cua

Se expide a los 24 Dias del mes de agosto del 2022

Atentamente

ENDER ORTEGA DELGADO
Jefe Talento Humano

TEMPORAL SA

= S St S it




TEMPORAL S.A

SERVICIO TEMPORAL ESFECIALIZADO
NIT B80T 0013304

|o¥ 13

A SOLICITUD DEL INTERESADO

Que ¢ sefior JAIMES SOSA JESUS HUMBERTO senthcado con Ceaula de Cwdadania Mo 1094350013
abora para esta empiesa

CARGO : AYUDANTE

CONTRATO : Desde 08/12/2014 Hasta 08122015
TIPO CONTRATO OBRA O LABOR CONTRATADA
EMPRESA HYUNDAY - FIJOS

Cualquer informacion adiconal con mucho gusic iz suministramos en & teefonc 5718862-5836787 EXT 102

Seexpde 2 108 7 (has del mes de coemixe del 20115

Alentgmente N

4

Calle 12 N° 419 Ofcana 502 - 504 E0f Panamencano Te) 5718657  Fax 5835787 Ex 108
Fomad lemporaisacomaggmat com  www lemporasa com
Cucuta - Covompa




2 de Julio de 2022

San {aveignn. Morte fe Sanisnter
AU | Wl LA | A Ve FriALIZAG IV UiE CUNIRAITY
St EL
Jesius Humberto Jalmes Sosa
Auxiliar de Obra
Cam lpea He et

Taciha un condiel ¥ respetuoso saude, poi ¢ edig de iz pleseiie Me peiTHiy retifiven

por escritc a ~ulminacion  del ,mh‘ato REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL
\'_i"'*:IMr'NE . EF:M-J ] AumF_R{; DOS SA E S.P, ya que el objeto del mismo llega a

- - P L - -.._«.—.—,_ n e l.l il o N tf‘l‘ﬂl:\ W &nl ""‘f“!:‘\kl,':..

SAE pi eacmae de los servicios prestados de JESUS HUMBERTO JAIMES SOSA,
santificads con 0O 1.094 350 077 =l cual se desempefié en ¢f cargo de AUXILIAR
DE OBRA. el cual se desempefic desde el 27 de Octubre de 2021, hasta el 2 de
julio de 2022. De ante manc agradezco los servicios prestados en el tiempo

fahorado

Arantamenie,

el AL T

SR Th., Bl b SrAitwl ke CECT § It § i ST SwSH

Gerente JVS Auxiliar de Obra

era 45A # 121-21 = 31U-LGU32UH » jovicenteS5@hotmail.com « Bogota D.C.
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JESUS HUMBERTO JAIMES SOSA

VFIR2ATT

CERTIFICACION

FOUIPOS Y TERRATEST SAS Gdentificoda cu
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CERTIFICACION

EQUIPOS Y TERRATEST SAS identificada con NIT 900.501.552 - 9 certifica que ¢l
sefor (a) JAIMES SOSA JESUS HUMBERTO identificado (a) con cedula de ciudadania
No. 1.094.350.013, laboro en la empresa desempenando el cargo de AYUDANTE DE
OBRA mediante un coptrato labor contratada desde el dia 02/02/2021 hasta el 18/05/2021.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D.C. a
los 1R dias del mes de mavo de 2021.

Cordialmente,

{/
. ,? q : = #

L'ﬁoméno mnﬁﬂiom ERS. G Iy

‘gordinador de recursos humanos
regursoshumanosi@equiposyterratest.com
Cel. + 57 - 316432 64 K1

www dquiposyterratest.com
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Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JAIMES SOSA JESUS HUMBERTO identificado(a) con CC niimero 1.094.350.013 se encuentra filiado(a) en

Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de enero de 2015 y sus recursos se encuentran distribuldos como se
enuncia a continuacion, de confonmidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

. Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 14 de enero de 2028.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constancia solo hacs referencia a los productos menclonados anteriormente,

*Si desea verificar Ia veracidad de esta informacisn comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.protecoion.com y App o comunicarse con Ja Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 84 — Medellin (604) 510 90 93 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 73 99 — Cartagena (605) 642 49 98 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde fu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a hum:ﬂcuatamem.woikvox.onnﬂcllddnnallfprotenuloni

Pag, 1 de |
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Medellin, 07 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
BEJARANO SAS,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

. Miimero Membre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacian afillacién transaceion
Centro de trabaje: 0000000001 OBRA Ciase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1094350013 JAIMES SOSA JESUS HUMBERTO 08/01/2028 21719281 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

DE COLOMBIA

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 07/01/2026 22:16:36 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asleriscos (™) son coberturas pendientes de ratiro.

ERINT NCIA
VIGILADO SuUpP ENDE] FINANCIERA

Direccién IP: 181.51.34,130, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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DE COLOMBIA

VI GI LA DO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra=

e

Medellin, 07 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR;

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
BEJARANO SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Miimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de irabajo: 0000000001 OBRA Clase: § Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
©1120385188 VALENCIA LAGUNA, JAIBER DAVID 08/01/2026 13614418 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este
I

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/01/2026 22:23:05 .
Los trabajadores marcados con asterisca {*) san afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 181.51.34.130, 192.230.104.3, 172.16.42.57

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

[O 2
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

do(a) con cédula de ciudadania 1.120.385.188, se encuentra

JAIBER DAVID VALENCIA LAGUNA, identifica
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2028.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

\.\ .f/

, LPOr que? porque esta

Tenga en cuenta;
En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir
acumulande semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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Eula rabaanda actuaimente? ¢ Jud eEresa
) 'll I No || Iedsnand 1__

Tipo de contrato
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AGRICULTURA | Testiles y Conlecciones D Metaturga E-] COMERCIO :_ __ SALUD =1
GANADERIA / AVICULTURA | Cuero y Calzado (]  Magunana [ 7] HOTELESYRESTAURANTES | | EDUCACICN =

MINERIA Papel y Carton D Aornotores | "1 TRAMNSPORTE [ ] sSecurGs r

PETROLEO / GASOLINA | Editarial y Artes Grificas | | Muchies I i BODEGAJE | VIGILANCIA -

INDUSTRIA [ OQuimicoy Farmacéutco [ ] Reciclaye | COMUNICACIONES _—: | orr0 -
Atientos y Bebidas | Caucho y Plastico E ELECTRICIDADIGAS /AGUA [ | FINCA RALZ [ ] .
Tabaco D Vidno, Cerdmica y Cemenlo CONSTRUCCION !E INFORMATICO - 2]

C

Vo LREFOIRWACLOL LA L LA LR

anem{c}

ombre espgsa(o) o con
am;7 RamireZ

M.

Prolesion, ocypacion u oficin
0/ C// 3¢9/

Emgpresa donda trabaja

Cargo aclual

Direccion

Teltfono

323467498 il vicencio

N® de personas que dependen
econdmicamente del solicitante

LA}

Parentesco h\)@j) qu YE

Edacdes

!6 11,04 , 33

Nombre(s) padre(s) Arpf/q //75;5 &7//6 )[{;05 Profesion. ocupacicn u ofico Ama dﬁ (‘056;

J

[ Ve REFERERCLAS FERSCRALES (uéiyue des newlies de [retsenes Gisunee o 1:.111.![1..1'..'- ¢ uuplezantes) J
( N"'”‘b’e 1(0 Ocupacién Ei) eccion Telefons
“ \Jong Gareon | Supel vdor anerais 5 - ;Ll 2 3/4} 2143325

Nnrnbre

(>t Janro

eclvardo Che2|d4udian Lﬁ (thACi’(Lh

Ocupacion D:recc on

| Teidfera

Sl 3625264

A VLL

LINLFQ IRWACLOLW Al Lleloi/alL

5

r<_ Quien le sugirié solicitar empleo en esta ~ Anuncio

empresa? Agencia

L] Amigo| |
[ 1 or[x]

¢Lo recomienda alguien gue Irabaja en esta emprasa”?

a

<

Nombre de la p

|COT

na que lo rez::n:rr7}1€‘j 7Z€ y(; 5

Division o departamento
Me 71

St tiene parientes en esta empresa mencionelos 5

/

Hermano

~

( Nota importante '

Favor no lamar por telélono, ni concurrir a !
preguntar por el resullado de esta solicitud. r
Nazotres le avisaremos, gracias. “

Certificacion

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informacionas anotadas
por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C.S. T, Art. 62 Num. 1') Régimen Laboral
Colombiana§ 1057 (Legis).

Firma del sclicitante

HeEctor Pelles+eoreés

SEAOFFAOSS  — —— |

ALWILNIETRACLOWR FROCLESQ LI SELECCLOL st

erelustve ol ol ueleadaer)

L VAL

f Concemto primer enlreviclador:

]

Vo Bo como caadidate Firma ‘ Fecha

C

weepto sequndn entrevistador

, Vo Ba comocanaidato Firma Fecha
Fecha
Conlralese a partir del Sualdo
Candidato seleccionado definitivamente Si D No D ]

Candidato elegible proximamente

si[] no [ ]

Cargo

Ruterencias venficadas por

Primer entrevistador

Segundo entryvistador

‘ Tipo de contrata

Firma de qulen autoriza contratacion
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jl} INVE RSIONES GYS SAS
CISENG Y CONSTRUCCION

Bogota D.C., noviembre 24 de 2023

REFERENCIA LABORAL
A QUIEN INTERESE

Nelson Enrique Gomez Garcia identificado como aparece al pie de la firma, en
calidad de Representante Legal de INVERSIONES G Y S S.A.S Nit 830.083.258-1..
certifico que:

HECTOR ORLANDO BALLESTEROS identificado Con Cedula de Ciudadania No
80.774.400 de Bogotd se desempefa en el oficial de Obra en la obra de
Reforzamiento Estructural y adecuacion del edificio patrimonial del Colegio Distrital
IED La Merced, bajo la modalidad de contrato por labor contratada.

Este contrato se inici6 en fecha de febrero 15 de 2023 y a la fecha de la presente

ha demostrado total responsabilidad, pulcritud, cumplimiento y calidad en las
labores asignadas a él, a ejecutar dentro de la obra citada.

Cordialmente,

A

77
. LU G ey

NELSON ENRIQUE GOMEZ GARCIA
RIL INVERSIONES GYS SAS
CEL 3125464083

e ——

e




UNION TEMPORAL DOBLES CALZADAS

NIT: 901.002.757-4

0P-25-20

CERTIFICACION LABORAL

Que, el Sefior , HECTOR ORLANDO BALLESTEROS identificado con cédula de
ciudadania No 80.774.400 de Bogota D.C , laboré para la Unién Temporal
desde el 16 de enero de 2020 al 31 de agosto de 2020 desempefiando el cargo
de AYUDANTE DE OBRA, mediante contrato de trabajo a término fijo inferior
a un aio, en desarrollo del PROYECTO No. 103 DE 2016 “MEJORAMIENTO DE
LA VIA DESDE EL PUENTE DE LA INTERSECCION DE LA SEPTIMA BRIGADA
(KO+240) HASTAEL (K2+0,3444) EN LA VIA QUE CONDUCE DE VILLAVICENCIO
A PUERTO LOPEZ, EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META” Y
“MEJORAMIENTO DE LA VIA PRINCIPAL QUE CONDUCE DESDE
INTERSECCION FUNDADORES HASTA EL ACCESO CIUDAD PORFIA ETAPA 01
EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META”.

Se expide a solicitud del interesado a los cuatro (04) dias del mes de
septiembre de 2020 en Villavicencio-Meta.

ik
Ing. CARLOS GOMEZ FRANCO
Representante Legal Suplente

(W

CRA 15 N. 40-01 CENTRO COMERCIAL ¥ EMPRESARIAL PRIMAVERA URBANA LOBBY 1 OFICINA 904 TEL 6848671
Villavicencio-Meta

/

r X 4
e |

JO} 1.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

1450 59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270514022

Begotd DC, 01 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA HACION contifica que una vez eansultade of Sitema de Infurmacion da Pagistro de Sancanes e Inhatldades
(SIRI), elfla) senor{n) HECTOR ORLANDO BALLESTEROS ientificadoia) con Coadula de cigdadania nurmers AGTT4407

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES YIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anlecedentes contiena |as anotacionss da I3 sanciones 0 nhatilidades que se ercuentren Jigertes Cuards <a
trate de nombramiento a posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se cerificaran tod: 2

as 123 anglaciones que
figuren en el reaistro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30y 40, del articuln 238 Ley 1952 de 20619

NOTA: El certficado de antecedenles disciplinarios es un documento que contiene 1as angtaciones e inhabil dades generadas gar sarcones cers’
disciplinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con respansabilidad fiscal de las deriscres
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plUolicas y particulares que desempefian funciones putieas en
ejercicio de |3 accidn de repelicion o llamamienta en garanlia. Este documento tiene efectos para acceder al sect

establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIP| raz

sanciones con debida ejecutona recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramien's 0 suserpeidn da contrates ron =

Estado, es respansabilidad de la Entidad, validar la informacion de anlecedentes del asgirante en la pagina weg
hnps'.H\mm.procur:xdun‘a.gov,cofPages.’ceniﬂcadn-anteccdentes.aspx

or publico, en los termines que

Orla tomo antacedentas salameante las

Carlos William Redriguez 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,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15-60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; BogotaD.C
www.precuraduria.gov.co

(0 35
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CONTRALORIA

GEMERAL DC LA REFUELICA

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

CERTIFICA:
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de
. mayo de 2025, a las 14:49:34, el nimero de identi

icacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 80774400
Cédigo de Verificacion 80774400250501144934

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo v namero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

e P S — -

—_

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contraler Delegado
Genero: WEB
COP
Con el Codigo de Venficacion puede constatar la dutennticidad del Ceriticado. L
é) Carrera 69 No_ +4-33 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogou D.C Piagmna 1 de |
b Falamibin Maniealaria Mamaes] N DIVIMTA e

e




POLICIA NACIONAI
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:48:45 PM horas del 0110512025, el ciudadann idantficads eon

Cedula de Ciudadania N° 80774400

Apellidos y Nombres: BALLESTEROS HECTOR ORLANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Paolitica de Calommpia,

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por Ia Honorable Corte Co

anstitucionzl, (a

leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas anueilas

personas que no registran antecedenles y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado |a extincién de
la condena o Ia prescripcion de la pena.

Esla 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 =zl ordenamients

constitucional.

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

Nacional mas cercanas.

@ Presidencia de la

Repuiblica

Direszan &venida Bl Corada 2 78 - 25 bgps
Mocesta, Begra 0C

ATENEON BAMINETTliva Lunes 3 ieires 300
amMalltGpmylidpmasclem

Pa 2 ENS
Sl dyin graca

,"-"‘_
Ministerio de Defensa

Nacional

Tedosles can

instalacicnes de la Policia

{634 Portal Unico de

Contratacion

Lt SR REE T B

(02137
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GEMERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Intormacion de afiliacion en Ia Base de Dates Umea de Afilados - BDUA en ol Spoema General de Seoveakad Socil on il
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION (ol ]
NUMERO DE 4400
IDENTIFICACION g
NOMBRES HECTOR ORLANDO
APELLIDOS BALLESTEROS
FECHA DE NACIMIENTO o ni i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIACG |
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION :
SALUD TOTAL |
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO g g CONTRIBUTIVO |  05/06/2009 3111212998 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de 05/01/2025 |Estacién de
Impresién; 14:47:31 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Prateccidn Saocial y las Rescluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que ogera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacién
de Afiliacién, establece el término de la afiliacién z la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado

la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la
entidad que genera la consulta,

La responsabilidad per la calidad de los datos y lainformacién repaortada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
con el reporte aportunc de las novedades Para aclualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
infarmacién: en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento

al marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita relirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Sccial en

[0H3F
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

.es0 80.774.400

BALLESTEROS

APELLIOOS

HECTOR ORLANDO

NOUERES

Hector oBmiiesreros
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Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis = Laboratorio
. Date of vaccination
AR . Da Mes Ang
Vaccine Daoses g o Laboratory
Day Month  Year
Fiebre amanila Pnmera dosis 22 12 2012 Stamaril
COVID JANSSEN Unica 6 10 2021 Janssen

Bl Mnisieno ce Salua y Proteccen Socal cersfica que los dates aqui dispuestos

fueron exraides del Sstema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

Este Cenuficado Digital ce Vacunaceon agedilg que la persona identficada ha
recbicolas dosis del esquema de vacunacen acui descls.

Para walidar la autentacad de este doaumento, per faver escanee el codigo OR
que debe abnr la pagina

Bl camé podm preentyr s2ualizacones ge oo cad an o regi<ro de 12 infomaaen de
13 vaoUNac N Que eadlizin 1os PETadores ge T30S de Salud y Enticaders Acmynigraderas
de Pranes ce Beneflcos de Salua

Fag 1de 1. Fecha oe generacion (2052025 1215 48

Esquema de Vacunacion

‘.:_'E HECTOR ORLANDO BALLESTEROS

o B B o )
18 l!-*| c.

JC

(O HY

uc

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Ten o evrtf e n ! 10 Tyon

CEDULA DE CIUDADANIA
Fedta de momesin | Dda of tich Pais rocemerta | Caurtey of ek
26/07/1985 COLOMBIA
Carro dectirines | asral
Numero de Lote IPS Vacunadora MNombres y apellidos del vacunader
Vacecine Batch Administering Conter Full narme Vaccinator

H541208-14  Centro da Salud Terminal Terrestra

203F21A VIRREY SOUS IPS SABARZALZ  CAALOS ANDRES AGUILAR PIRAGAUTA

Tre Mnistery of Healh and Scaal Protection centfies that the informanén in this
decument was esracted from PAWEB, accordinglothe Wide Pragramof
Inmunization- PAl  (byits acronymi nspanish: Programa Arpliade de
Inmunizcon)

This Digital Ceriicate ef Vacznanen cerifies that the belder of this document has
recened the deses of the vaccnaten schedule as itis descnbed here.

To \alidate he authentcty cf this document, please scan the OR code that
should open the page.

The crd can be upcated based on vacnnalicn INFAMAtcn ECOTs Mantaired Oy heaines®
irtutions and Realth serace plan somnaratios




IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

S T

ARL | SUrra =

-

Medellin, 07 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Mamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipe Cetizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaceion

Ceniro de trabajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Colizacion:  6.96 %
C80774400 BALLESTEROS HECTOR ORLANDO 08/01/2026 21515544 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 07/01/2026 22:19:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) san afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.130, 192.230.104.3, 172.16.42 57
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El 13/01/2026, el empleador CONSTRUCCIONES BEJARANO SAS identificado con NIT numero

NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

901013437 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9771186 13/01/2026 Reingresos
DETALLE
TiPO IDENTIFICACION NOMBRE CQTIZANTE IBC CARGO FECHA-
&Eg‘iﬁﬁﬁ 1005204878 FREDY LEON GARGIA 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-01-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

&g/’ < :

s

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

[OH LT



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

) CERTIFICA QUE:

LEON GARCIA FREDY, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.294.878, se encuentra afiiado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

[OHIHT
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Medellin, 13 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
BEJARANO SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nitmera Nombre Fecha iniclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacian afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Paorcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1005294878 FREDY LEON GARCIA 14/01/2026 t20131HS DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este cerlificado liene validez para efectos de sfiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacién
Impartante: La informacian contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacisn registrada en la base de datos el 13/01/2026 16:53:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son asfillados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) sen coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 181.51.34.130, 198.143.41.36, 172.16.42.57
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO sy A
GENERAL DE LA NACION No. 287574954

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei(la) sefior(a) FREDY LEON GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1005294878:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

iAD‘!.FERTEI'&ICI.‘\: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
|trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisas 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

QTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
‘disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones pUblicas en
'ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
|sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

1 hitps:/Mww.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

TODAS LAS HOJAS,

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 131 70; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

10FIT3



.

N~

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de [nformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de

enero de 2026. a las 11:54:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1005294878

Codigo de Verificacion

1005294878260105115422

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

v

L

s
S —— . L . e .r_,f--;V.K 2

HERNAN GUILLERMOQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

_d{;n el Cédigo de Verificacién puede constatar la antenticidad del C ertificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,

COR -

Pdgina 1 de 1
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5/1/26, 11,55 Palicia Nacional de Colombia

WSS PoLICiA NACIONAL
! DE COLOMBIA

/O 57

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Ceolombia informa:
Que siendo las 11:55:25 AM horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005294878
Apellidos y Nombres: LEON GARCIA FREDY

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 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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

.1‘ stalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Averida Fi Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Alencion administrativa Lunes a
Viernes 8OC ama 1200 pm y
200 pm a 500 om

Linea de ztencitn al cwdadano:
5159700 ext. 20652 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 91C 172
E-rmail: dijin araic-
alc@polica.gov.co

htl.ps:ﬂanlecedemespcticia,gav.co:7005!WebJudicEal#orrnAntecedenles.xhbnI 112




s 'Q]:dwn'mcfﬁn'@hittaiina para Fovenes p Evultes
o~ - “@eneral Santanber”
. g/ o SuGil - Santander

Persoheria Jurldica No. 0009050
o W A 4 Nit. 900069763-3
R S “ + DANE: 368679001024
Céd. ICFES 124891

5 :' b@cié._@hié&éd@ml de €

& ' Enel municiplo.de San Gll - Santander, a los_5__ dias del. mes de__AGOSTO __ del afio__ 2023
8 se reunleron con el fin de formallzar la graduacion de los alumnos del Gltimo grado, los suscritos Rector (a)
.y Secrétarid.(a) én la:Rettorla de la CORPORACION EDUCATIVA PARA JOVENES Y ADULTOS
o “GENERAL SANTANDER', Institucién dprobada hasta hueva visita en el Nivel de Educacion Media
il - Acadénica-y autorizeda por la Secretaria te Educacion Departamental segun Resolucién No., 01214 del
“# 09 de Febfero de 2018 para oforgar el titulo de:

X Badhiller Beabemico

. Comprobada la sltuacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los

@ estudlos correspondientes al nivel de Educacién Medla y Académica, se procedi6 a otorgar el titulo de
¥ = BACHILLER ACADEMICO &l Graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de
& Identificacion se relaclonan a Continuacion:

| fin Gui
. % i (Santandet]

cC. 11005.294.878 de Landazuri (Santander).

Es flel copla tomada del A:"cta Original General No. 071 _ de fecha 5 de agosto de 2023
que constade _30 _ alumnos y comienza con el nombre de;

s

y se clerra con él-_._hombre de: Arias Aias CRivards Ogﬁﬁ’fﬁ’

" Sapatr Carmionts Harion

-4k Firmaday sellada por JOSE GUILLERMO VARGAS CONTRERAS - Rector y LUIS MIGUEL VARGAS
i - FLOREZ -Secretario,,

§  ExpedidaenSanGllalos 5_ diasdelmesde  AGOSTO  del affo 20 23

En Constancia se fima la presente por quienes intervinieron en cumplimiento de lo ordenado en los
& - -decretos 921 del.6 de-Mayo'de 1994.y 2150 del'5 de Diclembre de 1995 de la Presidencia de la Republica.

" FIRMADO Y SELLADO
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X
PEREZ RAMIREZ FERNEY
6 - Biadait vm Cutmderia 1087608521 ” :
COLOMBIAND COLOMEIA SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI 28 D3 1887
] % . SURA - CIA, SURAMERICANA D!
PROTECCION $1.730.805 3154528072
CLL 1520 -36 EERNEYPEREIRAMIAEZA1 GGMAL.GOM  CABAMARE
MONTERREY ALBORADA "
COMTRUCCINGS BF JARAND 0« M et Tratisyia el MiRsEIES
Cotiiseo E".‘H-J’tu-.:d'-’ W VEAAVITENTIC
| 10-01-2026 |
AFILIACION SUBET A
A VERIFICACION
PEREZ RAMIRET FERNEY
6 «Caal o Citnd 10A7608521 - .
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ARL |SUMaA>=

Medellin, 07 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
BEJARANO SAS,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

.r\'ﬁmero Nombre

Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipe Cotizante Estado
identificacién afiliacion afiliacion transaccion
Cenfro de trabajo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacidn:  6.96 %
€1097608521 PEREZ RAMIREZ FERNEY 08/01/2026 20115mB61 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/01/2026 22:25:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendienies de retiro.

VIGILADO

Direccidn IP: 181.51.34.130, 192.230.104.3, 172.16.42.57

(0} (60



FAUBER MUNAR CUETIVA

o6/
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T e S S O s e vy
Datos Personales ?
NOMBRE FAIBER MUNAR CUITIVA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD  83.230.614 DE TIMANA

FECHA DE NACIMIENTO 25-JULIO-1967

LUGAR DE NACIMIENTO CABRERA, CUNDINAMARCA

ESTADO CIVIL UNION LIBRE |

MUNICIPIO Floridablanca, Santander
DIRECCION KM 5 VIA AL MAR VEREDA VIJAGUAL
TELEFONO 322-251-93412

CORREO ELECTRONICO nunarfaiber2@gma; .com

Perfil I

SOY UN HOMBRE PROACTIVO Y SERVICIAL, CON ALTO SENTIDO DE PERTENENCIA,
COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD, CON CARACTERISTICAS DE LIDERAZGO Y
TRABAJO EN EQUIPO, SOY CREATIVO CON LAS ACTIVIDADES QUE ME
CORRESPONDEN Y ME ADAPTO FACIL A LOS DIVERSOS CAMBIOS
ORGANIZACIONALES QUE SE PRESENTEN, MANTENGO BUENAS RELACIONES CON

MIS COMPANEROS Y ESTOY SIEMPRE EN DISPQSICION DE APRENDER COSAS
NUEVAS QUE ENRIQUEZCAN MI VIDA.




2l

NAR (TITEVA

FAIBER %Y

e

(03 (67

i D i o L o T ) e S o

Referencias Personszles

RODOLFO JACKSON MORENQO MORENGC
Inspector de obras
Celular: 320-391-3885

CARLOS HUGO ZAPATA
Tecnico Constructo
Celular: 316-516-7367
Piedecuesta

Referencias Familiares I

NINI JOHANNA JULIO
Ama de casa

Celular: 316-651-1569
Ocana

|
FAIBER MUNAR CUITIVA |
C.C. No 83.230.614 DE TIMANA




FAIMBR MRS CTEFRY

P PG S >R (T T T 23T

Formacidén Académica

Estudios Primarios: *COLEGIO NEIVA HUILAY

QUINTO PRIMARIA

Experiencia Laboral

UNION TEMPORAL VIAS HUILA 2019
OFICIAL DE OBRA

Jefe Inmediato: Wilmer Mendez Jaimes
Celular: 313-869-7249

Tiempo Laborado: Noviembre 2020-Agosto 2021

UNION TEMPORAL VIAS HUILA 2019
OFICIAL DE OBRA

Jefe Inmediato: Jorge Cardenas
Celular: 320-422-3677

Tiempo Laborado: Junio 2023-Diciembre 2023

[OH63



Socoreo (Santander), Febrero 17 de 2017.

RECOMENDACION

1]
i

iA quien corres__,ponda!

Con toda atencién me permito dirigir a usted(es} de la manera més atenta,
para recomendar al sefior FAIBER MUNAR CUITIVA identificado con Cedula de
Ciudadanfa N° 83'230.614 de Timana (Huila), a c}uien conozco desde hace 2
(dos) afios, en los cuales se ha destacado por sus excelentes valores como la
honestidad, perseverancia, la tolerancia y el compfromiso, siendo una persona
capaz de lograr los objetivos que se propone para siempre salir victorioso en las
tareas y actividades que se le encomiendan o asignan.
Por ello no tengo ningln inconveniente en otorgar esta carta de
recomendacion personal para los fines que él como primer interesado

convenga, me pongo a su entera disposicidn para ser-contactado y confirmar la
presente recomendacrén |

Atentamente '-

Teléfono de dontactq 320 391 38 85, e-mail rodolfomomo1977@gmail.com

/

(Q'Ali“(okf
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CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR, hoy lunes 26 de

enero de 2026, a las 18:56:04, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 83230614
Cddigo de Verificacion 83230614260126185604

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y mimere consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

)' i

-

A -
P -

e R " ol £
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
R T e e e e e e e e e R T o 0 S ]
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. s
.) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,

(@} 165




(Ofk: A0
: Ry 5
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
18:57:40
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 289971360 }

Bogota DC, 26 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado el Slslemaide Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(ia) sefior(a) FAIBER MUNAR CUITIVA identificado(a) con Cédula de ciudadan(a niimero 83230614:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecadentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesicn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anolaciones que
figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

.TA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotaclonas e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funclones pablicas en
sjercicio de la accién de repeticidn ollamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes, Ef Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente fas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Enfldad, validar ta informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millsn
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 6 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Rogots D.C.
Www.procuraduria.gov.co

103166




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:55:06 PM horas del 26/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 83230614
Apellidos y Nombres: MUNOR CUITIVA FAIBER

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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

f- stalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceiger Avenide Fi Dorado £ 75
- 25 barnic Modelia, Bogota D.C.
Alencion administrativa, Lunes a
Viemes 800 am a 1200pmy
2:00 prmea B:00 pm

Linea de atencidn al ciucadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals. 018000 @13 112
F-rail: dijin.araic-
alngipolicia.gov.co
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUMAaAS

Medellin, 26 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que ia(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 CONSTRUCCIONES
BEJARANO SAS,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacidn afiliacién transaccion

Centro de trabaje: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Colizacion:  6.96 %
C83230614 MUNAR CUTIVA FAIBER 27101/2026 14519631 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacian del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado pueds ser validada en cualguier moments por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos &l 26/01/2026 20:07:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) san afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (**) son coberturas pendientes de ratiro.

Direccion IP: 181.51,34.130, 192.230.104.15, 172.16.42 57

103 |FO



El 27/01/2026, el empleador CONSTRUCCIONES BEJARANO SAS identificado con NIT numero

NUEVA EPS SA
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

901013437 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9813719 27/01/2026 Reingresos
DETALLE
TiPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE BC CARGO FECHA
Sﬁgmlﬁ}i 83230614 MUNAR CUITIVA FAIBER 1750906 AYUDANTE DE OBRA 2026-01-27

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Enero del afio

2026.

Cordialmente,

. N
& gﬂ ("'D -

~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

[b?!?’l



porvenir

30I0 hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FAIBER MUNAR CUITIVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 83.230.614, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

SRy
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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 el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de

diciembre de 2025, a las 12:35:42, el ntumero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ‘

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1123141231
Cédigo de Verificacion 1123141231251230123542 —

- — 3

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tiﬁn y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

e SRR T e

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

|O™ [ X



" 3012425, 12:37 pm. Policia Nacional de Colombia

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL D

|\

Consiita en linea de Antecedenies Perailes y Requerimienios Judiciales

; La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:36:42 PM horas del 30/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123141231
Apeliidos y Nombres: RAMIREZ RODRIGUEZ EINER FABIAN

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 Sentenéia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuando e! numero de identificacién 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, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las
d instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

o pe——————————

Direccion: Avenida El
Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00
ama12:00 pmy 2:00
pm a5:00 pm

Linea de atencién al
ciudadano: 5159700
ext. 30562 (Bogotd)
Resto del pals: 018000
910112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
__ CENERALDELAMAGICH No. 287202447 Hola 1 d Ot

Bogoté DC, 30 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EINER FABIAN RAMIREZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de cludadanfa nimero 1123141231:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contlene las anotaclones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesiSn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las anotaciones que
. figuren en el reglstro. Anterior, de acuerdo a los inclsos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, Inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilided fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos v particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamlento en garantfa, Esta documento tlene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezen la Constitusion Poiitica y 1a tey particular o demés disposiciones vigenies, Ej Sisierna iR reporta como antecedentes solamente las
sanclones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilldad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
httos://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), 50L0O ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMD EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadane.,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170: Booota D.C.

[
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Este carné es vilido en Colombia.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacidn
o profilaxis, solicite su transcripcldn en los sitios autorizados,
los cuales podrd consultar en la pdgina oficial de la Secretarfa
\_ de Salud de su entidad territorial

1 Podr2 ser solicitado para entrar a zonas de riesgo.

4 @ N
. : Certificado de vacunacion
Salud del adulto

vmes— ZZACY AAlbtany
?c;lmve_lt ?;:_é_ffj U&.l‘;r
m¢ ccf‘c.E. PA CO. SC PE BRT n:;

o ’MLS | %1'1.81

Fecha de

it " wlS “-m 08 xTo0S.

RO S

(" oo

| i

Buihanl

Fiebre Amarilla | Unica

Toxoide Tetdnico
* - Diftdrico (Td)

o e fw |l

TdaP acelul
Lina dosis por embarazo

-

Hepatitis B 2
‘ 3

. ; : e T ﬁv_ !t.v.\"._"- 5
VPH A ;
Dos dosis en parsonas 2 ’
| aneal :
!
Covid 19 i
I
;
- i

(O} FO




l FORMATO i Ptnm Tdal —:
HAFILIACION DEL TRABAJADOR”
Vermon 20 1
m F: Vigencia,
1 § Diviaidn de Subeidios [ Codgar PO-176-04-F01 | 2026-02-18 l
H Pvawmmm-gwm &naﬂgmai Tegila, mrwham.nrmmdaam cmhfmmmra compieu. Msuwdmwm;ﬂ

i

wiccics?*—{c [CRTEE “_]
‘022.5 Q9

T "CE, PEP IPPT ., N"i'\.?_'i“"l 23‘
[ BF [1e e
Fio_Vadsbla ‘fbnrfetmu‘im_i_"r

'Enrm Rl \C‘h

[\G [ Z23fxo
f‘“" A0 a5 Aos
#Cha o Ingress

Electronzco.
E;::ﬁ""“‘ XA %"‘%ﬂv@- T ST um?"’goKON‘Q,L

FBMMW.

{Hummigus

) ‘?ifﬂfs?m:?ﬁa e A v A ‘W_FWF‘“ fsvh%bl i

ATl

Sok Cansio(s) s.uplrm:; umlm Uh'vfmdam ahlEN‘i'ht.ION sEXI.U.L ma\ud hnrnomll No .

el 9‘“1... T oo B - “":9'(‘“". '

l._ AR — — B iy M 2 d-wami
Preescolar [ siled_ Becuncarla i Media [ Bascmazoics | s Ao ] Mada Adifion
_f'_'."f'fi...' Paemoy | Teentiogn  IProtescnsty ' Posgradohacania |3 ! [rrguno | infoimaodn No Disponsye

PERTERENCIA ETMICA
Afrocolombianc Indigena 1o Begra [Patarcuiro 1Roormidano Mo cwooniole fv0 s2 [Reizal el Arct de Sen Andes Prov. y Sa, Cotatina I
‘“ FACTDR VULHERABLE ' =

Poblaciin Zongs Fronierss No dis

* Pnmar Apalico

Em.

GmauEhwdnlm._ i i
Worriors ad Empisacos Gande THEaR"

!
ek [ L
i i
Q08 W B muamawmmmmwmm Mnm T Y ) Mnmwummmmmﬂm s
- T, _L.- O SIG § ROPCANCOS 3 (L) AC i
B ) Nartber. T Coiee” !
kst mohalinag ¢ disranis ol N :
ChrNge L rebaisnss ofigencsios | 3 I
a L datce: e i, e
Dy 2 (ravadad O RN DN 0 Gub #1 FiCrRecitn by 03 Poc l § 200 THi0f A FeBCONetos WorT VeI y G B, [ SurraEG 08 ARiCH (03 por paris 04 Bigheson’ § l
L msaoacts Cale v ta wolactiz i 1h3 nommon peltvn setancs minknce we Cpuesl de tiasefiandn sagon af aripulo 45 de Ju ley 26 s 1882, !
mmmnumrmounmenuw mmuam iy rpsic ¥ dag dn COFARM, o form o iy 1081 e 2007 v eldecio i
1377 ¢ 2013, pers D mi o Gaiog Gn BOGRRAY G40 jOF dlaetidol & 14 pOMiIcH Ge Wilsriealo de dpios personsies te COPREM gMpookis &1
h w.mummdwnmwmm w i
¢! L s comnc AfERde Y Usaano dir lo sanncion an o desaToda de los Linciones proiaes Gui 12 O on compemtacen Faniiar ovecs 3 s sfisoos, Jsusion y ab co an |
mwumurmuwm*mmmuﬂmdn?mm v
| apree una sSSunlE COMUNRAGHN O Mrsims LefHia Soc S08, PALArrae 8hlias asildion, corcurts plag. B 7108, Proiroconas 6 CaTieds fosadmud s oo 18 ALENSS i tevibs scinadats
’ I‘dm
| 8 Cvmbune i corinfant i b woragion § Hsirer - Wmuowmhmumam;hsumtmmw-mmww
Am!lmm:m‘n REOLARTIGNS 1) & Enplning de Subidos Famdsr
= Of de ainaded mm&umuwhmcawmummmms
Lﬂwﬂlﬂmh&Man momﬁmummumam Sorin Fssdon pe‘a 15 Eratidade Vi dLraie gk lEmpa g
diaﬁlmﬂlmm, La ek " BB Par nbdg lagal, y 34 conk @l pothica da LU
R
mmmummm mmwh rk & piongads @ o ool coTen slaCionecs
mmmmamuww, -r.QMlNummq.nmuhsm
f;-:;m lpes, .
FIfMA DEL THABAJADOR FRNR FRUEO0 DFL TRABAINDOR TIRWA A RUEGO DEL EMPLEADGR
Nate o0 casn de quo of trabapader s al o pociar M, 34 susorlod o) 10 dw 1 sk © b e & rovggan ¢ chm clg! Corakiador e Barvici 8 Clemds an Vilevcsoo y |
an runcipor s Jelos de Zona via e 4 usp Gadin, gg astieno conla sofig S S i
Con la fima de aate mmmm 7 'y da 6 casp da no mscnter, wn:nuu Xhmuﬂt | 5




LI R
(A olng
ok £

SR b pro ksl )
v A ﬂ‘ﬂ'v-?"-‘-—'h‘ e AR 10 1 T e""\ b ‘F‘.‘\,‘.q’n
o A s M » nr TR Fa\‘%‘-‘-ﬁ Iy 50y

sl e | v b= ST r
1% 13 } e v_(-‘ G
R Y kﬂh-‘ ;}Q ‘\-\a} \J?‘ be_ - \3 o%m
.l s PR au o | FrEpI pOAT ¥

i) gLsmmont | ' |,- |

L ES \w:mm ml TmnTcion
'-\éco“\ o e e AWRsa L~ A3
::?iu. ‘13_} '\__"LQBB Mr mné w‘\fc‘%‘n )v‘hﬂr i /\rw_i¢ =

Lestupnegon
|||||| ", il o
!'- G0 Mieatin b . N IR

i o
G t
pe 840 gl =TT s
ok
. o s 4
52
..
"
o i
TIReAnAT R AT RaT € e = T emairia €0TRED CLECTRON T bhIE TR
i T = < ; \
i i :
i s ;

LT J-'— \fi 3 t 1—su| "-_ ur rrnc L B ATAvID un u..n r. BT {7 x:.u.w L ATt S e eTaTet .'..""-.-" ‘r-r o
| ’e:‘_‘“mag&s °\0\ :3\3 0‘3‘\- i‘zro:}j"«‘\c_
S AuAx “dmf’r-— 3 Jrasg ~—Je\ Wiveeds
¢ o o ema A ST s o~

L I I S S

: W3 tqinan
“‘f‘%’—m&' p“ﬂ A R featd

Powered by CamScanner

O™} €2



(O3

SO0 Nay

LIRG

porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

RAMIREZ RODRIGUEZ EINER FABIAN, identificado(a) con céduta de ciudadania 1.123.141.231, se encuentra
gfiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026.

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.




IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

|03 7Y

Medellin, 13 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
BEJARANO SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha Inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabsjo: 0000000001 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1123141231 EINER FABIAN RAMIREZ RODRIGUEZ  14/01/2026 15630k21 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este cerlificado tiene validez para efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacidn
Importante: La infarmacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenta par SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/01/2026 16:49:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (™) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.130, 198.143.41.36, 172.16.42 57
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