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seguridad y salud en et trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de risgos L\-—,
controles (actividades de aito riesgo, ru‘anaﬂas v no rutinarias), procedimientos seguros,

8sgos Laborales,

eligros y riesgos en su frabajo y la prevencfén de accldantes de trabajo y enfermadades & |
gborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 6, Articulo URACION DE HORAS

i
f
]
i
(—;-( o CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [S00ec: ~ FOR-Rro4
". 1 FECHA: 48/02/2020
| CERTIFICADO DE INDUCCION PAGINA: __ 1DE1
NOMBRE e?Ebp.lvl\\S Ik\itéo E.I&'SFECHA DE INDUCCION 1S/ AS
CARGO
OBRA . v ; FECHADE INGRESO_ 23 o1 | 1§
i
DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION
PROCESO-RECURSOS HUMANOS: ‘ SE ENTREGO
Soclalizacién y entrega de copia: ! « 8l NO
Perfil de Cargo y/o funcionss fat]
Contrato
Afiliacién a Salud g
Afiliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales
Certificado Pensién )
Afiliacion a Pension )
Afiliacion Caja.de Compensacion =
Reglarnento Interno de Trabajo &1
Folleto de Mecanismo de Proteccion al Cesante S
; DURAGION EN HORAS |
Nombre de quien realiza ASQP ' J—.k
; i
CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ
HROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ =
oclalizaclén donde se frataron temas: | SE REALIZO
fisién, Vision, Valores Corporativos, Objefivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral Sl | NOD
e HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Polftica prevenclén del consumo de alcohol, sustancias A4 |
icoactivas y tabaguismo, Reglamento de, higiene y seguridad industrial, Comité paritario de DURACION DE HORAS

actos e impactos ambientales lnherentes al cargo, derachos y deberes del Sistema de

_;_ T SEREALZO ]

ectos generales y especificos de las actividades a reallzar, 1a identificacion y el control de Si__| NO

2.4.6.1.1., Parrafo 2.) ‘
Nombre de quien realiza E—éfi@ ﬂ\(’“’\" @ .

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO
H

H =

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SEREALIZG
B e e e M SR T I e e R S NO
_______ 1 R
St e ~--- [ DURAGION DE HORAS |

*) Jefa Drecto resliza

Nowbrs do quen realiza L -jtb B - ‘l' M

espacio anexar acld de reunion

AUTORIZACION DE PRUEBA DE ALCOHOLI TRETRIA ¥ ALCOHOLERIA

b Aot M\eeudo E\ln}w&  dentificado con cédula de ciudadenia No - FU & 4 L

& W € D¢, autorizé a mi EMPLEADOR - v.e-0O , para realizar
alcohelimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al Inicio de las labores yfo durante &l
lio de las mizmas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efsctos del alcohol o de sustancias
icoactivas, alucinégenas o enervantes. |
e me informaron que en la emprasa se entiende positivo en alcoholemia cuando Ia prueba registra 0.20 o més
ligramos de etana! por 100 mililitros de sangre.
GOMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

Imente, por medio del presente manlﬂestn que conozeo las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencion del
nsumo de Algohol, sustancias psicoactivas y tabaguismo.
ra constancla se fima en laciudadde LD\ }ow alos_ LS diasdeimesda_ (O )

2078,
Mt neg t\.\@«&a AN & IO W

"FIRMA DEL EMPLEADD NUMERO DE CEDULA

0N TH




: - -RH-
CONSORCIOVIAL  |ReUstn g e
N/ | |_cONEXION ORINOQUIA
Cowen AUTORIZACION DE USQ DE FEGHA: 20.02.2020
NARE— ; DATOS PERSONALES gina e

AUTiiJRIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

‘jf\,im&g& Mo W QJ' : , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de ta Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente [a ley 1581 de 2012", me socializd la politica de proteccién de datos
personales con que cuent‘é la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicioén de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA, para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmisién, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

¢ Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

¢ Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y el titular de la informacion.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccion, Contratacién, Administracion de Nomina,
Recurso Humano y las demés actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracién de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesorla contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control. !

e Procesos de investigacién y auditorfa internos,

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control.

» Parala participacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

e Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicion de la informacién para
verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacién. '

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresién, modificacion, correccién o actualizacién de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de Ia empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 29 — 50
de Yopal. Igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religién y vida sexual
entre ofros. '

La empresa queda autoriz‘lada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacion. :
1

Para cgnstancia de lo anterior se firma como aparece alosf)S_diasdelmesde_ ©* de
20 2= i

FIRMA: ‘%

NOMBRE: ‘-\‘_HéﬂﬂqS Moo Youed7
cepuLa: TELUOUS

10320




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32

ORINOQUIA REVISION: 0

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITQS | FECHA: 06-08-2024

SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

Ella) suscrito(a) Yhonnds W cedo ok

identificado(a) con C.C/ C.E/ P.P No. _)2ULL\ expedida en
AL autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria

y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

——

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia ®S de oL del20 2. &

Firma: '@

Nombre: .:,.Idaf'c{‘ﬂ &!ﬂb 3 l(r(, do &
Cédula: 2L 4 C 4l

(0¥a4)
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CERTIFICADO DE INDUCCION FECHA 130022020

Cx7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [copioo: - FORRrHM
-—.:-:'.'-i.' PAGINA: __ 1DE1

\

Datos del :1?1'

NOMBRE m-gj ceerillo we. FECHA DE INDUCCION 2Q =01~ 202 4
CARGO _ﬂﬂ'udan & at @_g:vﬁ (
OBRA pgnSjwtciones Leyavan O FECHADEINGRESQ 27 ~07 =70 T

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

PROCGESQO-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Socigfizacion y entrega de copia: st NO

‘Perfil da Cargo y/o funciones 5!

Contrato 1

Afillaclén a Salud ot

Afiliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales g

Certificado Pensldn

Afiliacién & Pensitn )

Afiliacién Caja de Compensacicn k=)

Reglamento Interno de Trabajo )

Folleto de Mecanismo de Proteccion al Cesante E} TRt

D H ORAS
Noinbre de quien realiza C% ‘\ h

L
CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Socializacion donde se trataron temas: SE REALIZO
Misién, Visiéin, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral 8! NO

da HSEQ'S, Pelitica de seguridad vigl, Polifica prevencién del consumo de alcohol, sustancias =
psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higlene y seguridad industrial, Comité paritario de DURACION DE HORAS

seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencla, Plan de emergencias, faclores de riegos ‘D\
y controles {actividades de alfo desgo, rufinarias v no rutinatiag), procedimientos eeguros,

aspectos e Impactos ambientales inherentss al cargo, derechos y deberes del Sistema de

Riesgos Laborales. = 5

Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, la identificacion y el control de 81 NO

peligros y riesgos en su frabajo y la prevencion de actidentes de frabajo y enfermedades %

laborales. (Decrato 1072 de 2018, version actuatizada 27 de julio de 2018, CAPITULQ &, Articulo u ND RAS

2246.1.1., Pamrafo 2.) L w

Nombre de quien realiza < {ih¢ 1:0‘\
CERTIFICADO DE INDUGCION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR DPERATIVD ' ___§E REALIZO

o - - - 81 m
Sl

------------ N DE HO|
Nombre de quien realiza i @ = i _L\(\

Yo, ﬁ'ff_ém caviille _moghasl, , identificada con cédula de ciudadania No /87434 2YS 5
doSon CaYedan o  autorizéami EMPLEADOR_CY € 0 , para realizar
tas alcoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar s/ al iniclo de las Iabores y/o durante el

desarrollo de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
pslcoactivas, alucinégenas o enervantss.

Que me Informaron que en la empresa se entlende positivo en alcoholemia cuando Ia prueba registra 0.20 o més
miligramos de etanal por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

Iguaimente, por medio del presente manlfissto, que conozco las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Preveancion ds!
consume de Alcohol, sustancias psicoactivas y fabaquismo.

Pzaraa'z tancia se fima en laciudadde Y. e alos_Td diasdel mesds fher O
de 20 0.
Eeiforne  Ean il i loTy RY 2S5
FIRMA DEL EMPLEADO NOMERO DE CEDULA

m
g

A

lOXE




i -RH-18
CONSORCIO VIAL s M 1.

AUTORIZACION DE USO DE ~ [FECHA:  20-02-2020
DATOS PERSONALES Pégina  1de1

ﬁ 7 CONEXION ORINOQUIA
w .

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

.@Z.é’w Canillo M-kaﬂg/a , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiclones generales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parciaimente la ley 15681 de 2012", me socializé la politica de proteccidn de datos
personales con ue cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA, para realizar of tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccidn, almacenamiento, actualizacidn, uso, circulacion,
procesamiento, transmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de fas obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto sacial.

e Para el sfectivo cruce de informacién entre el responsable y el fitular de la informacion.

* Para el envio de serviclos o beneficios que pueden ser adguiridos con la empresa ¢
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacién, Administracidn de Nomina,
Recurso Humano y las demés actividades derivadas de la relacién laboral v para
servicios de Outsourcing de administracién de némina directa.

s Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubemamentales y de
control,

e Procesos de investigacion y auditoria internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen fa exposicién de la informacién ante
entidades gubermamentales o de control.

e Para la participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo,

e Para las solicitudes de los ¢lientes que implique Ia exposicién de la informacién para
vefg‘ﬁcar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacidn.

Declaro haber sido informado de que en mi condicion de titular de mis datos personales puedo
soiicitar la supreslon, madificacién, correcclén o actualizacidon de su contenido enviando 1a
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 29 — 50
de Yopal. Iguaimente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacion politica, religion y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacidn.

Para gonstancia de io anterior se firma como aparece a los_T o _dias del mesde fntro  de
20 "

FIRMA: W :

NOMBRE: (o lferns Qo1& .
CEDULA; 10 7Y3Y 2YS &

\o*9q K




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FORRH-32 &

B C ‘7 ORINOQUIA REVISION: 0
Wi

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS .| FECHA: 06-08-2024
SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

Ella) suscrito(a) bodbrme uailo  ochedo

identificado(a) con C.C/ C.E/ PP No. _/094I4Y3YS S expedida en
Son e Yedon g , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
. edad gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma vy
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos °
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 7o de &n o del207 &

Firma: M

Nombre: - vy R R i
Cédula: [o?y3Y1Ys5 s

\© ¥ QY-
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ﬁ? CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [Shoo  [ORot
5 GERTIFICADO DE INDUCCION ﬁ&:’@ :&zfm
Ostnsdel trabajad
NOMBRE °';eqo Lozare FECHA DE INDUCCION 22 -07 = 20246
CARGO E!Jauianﬁf

OBRA _Zonshrv/eion €5 bhe)orong FECHADEINGRESO ZT1-07-202 J

DOGUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

PROCESO-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Soclalizacién y entrega de copia: S| NO

Perfil de Cargo y/o funciones Ei

Contrato [5)

Afiliacién a Salud 5)

Afiliacion a Aseguradora de Riesgos Laborales &1

Certificado Pensién a1

Afillacién a Pensién =)

Afillacién Caja de Compensacion °

Reglamento Interno de Trabajo 5]

Folleto de Mecanismo de Proteccion al Cesante gt

3] N EN HORAS
Normbre de quien resliza @ [

X

CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Socializacién donde se trataron temas: _SE REALIZO
Mision, Vision, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral Sl | NO

de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencién de! consumo de alcohol, sustanclas ;ﬁ !
psicoactivas y tabaguismo, Reglamento de higiene y segurided industrial, Comité paritario de RACION DE HORAS

seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergancias, factores de rlegos Lh
y controles (actividades de alto riesgp, rutinarias y no rutinarias), procedimlentos seguros,

aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de

Riesgos Leborales.
SE REALIZO |
Aspectos gensrales y especificos de las actividades a reafizar, 1a identificacitn y el control de Sl __NO
|peligros v rlesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes da trabajo y enfermedades
laborates. (Decreto 1072 da 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULQO 6, Articulo ':\ N DE HOI
2,24.8.1.1,, Panéao 2,) \
Nombre de quien realiza EA“Q \fﬂ&’\'ca\no Q)oi%
CERTIFICADO DE INDUGCION PROPIA DEL CARGO
PROCESC-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADQR OPERATIVO ' _SEREALIZO

Yo 21690 J05¢ Lowno Vor905 . entificado con cédula de cludadania No 1053-?&“325

de 5.J. 60OV0YE  auonizs @ mi EMPLEADOR___C VO , para realizar
{ias alesholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar st al Iniclo de las labores y/o durante el
desarrollo de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del aleohol o de sustancias
psicoactivas, alucindgenas o enenvantss.

Que ma Informaron que en la emprasa se entiende positivo en aleoholemia cuando ia prueba registra 0.20 o mas
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTD DE POLITICAS

lguaimente, por medio del presente manifiesto, que conozco las politicas; Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del
cansumo de Alcohol, sustancias psicoactivas y quismo.

g:r;ﬁcim——z_st?am!asaﬂmam lacludadde __ (/y alos_TO diasdeimesde_€R¢ro
giggo _ Lozany. 7053 F2U375
FIRMA DEL EMPLEADO NUMERO DE CEDULA

QYO T

|
\




CONSORCIO VIAL  |SoDISO: FORRH-19

AUTORIZACION DE USOQ DE ;EGIHA: %050%-2020
DATOS PERSONALES iz S

(‘,‘ 7 CONEXION ORINOQUIA
..

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

Diggo o5 Lozane Vdrgds , identificado como .aparece al pie de mi firma,
por medio de Ia presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1681 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personaies” y et Decreto 1377 de 2013 “Por medio del .cual se
reglamenta parciaimente la ley 1581 de 2012", me socializé la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa,

Asl mismo maniflesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
proacesamiento, transmisién, fransferencia y supresion, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiente a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

e Para el efectivo cruce de informacién entre el responsable y el titular de la informacién.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma. :

@ Procesos de Reclutamiento, Seleccion, Contratacion, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demés actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracién de ndémina directa.

= Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubemamentaies y de
contral.

e Procesos de investigacién y auditoria internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicion de la informacion ante
entidades gubernamentales o de control.

e Para la participacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consarciado o pretende serlo.

¢ Para las solicitudes de los clientes que implique Ia exposicidn de ta informacién para
rafz;iﬁm el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
nformacion.

Declare haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresion, modificacién, correccién o actualizacién de su contenido enviando la
. solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 28 - 50
de Yopal. iguaimente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religién y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizeda de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacién.

F'grz ;_:onstancia de lo anterior se firma como aparece alos 22 dias del mes de P60  de
2 ~

FIRMA: 27290 lozeno

NOMBRE: 01286
CEDULA: 7053324375

lox 006
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CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FORRH2
(“ [ ORINOQUIA evsowe
J . -
AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-:08-2024
S——— SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

El(la) suscrito(a) _@€fe gose Lotane vargars

identificado(a) con C.C/ C.E./ P.P No. _7o53720373 expedida en
_$.J. bvaviare , autorizo libre, expresa e inequivocamente, Yy
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
regisiro de inhabilidades por delitos sexuales cometides contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta eldia 20 de £776r0 del 20 26

Firma: prego  (ozare

Nombre: oiég o

Cédula: 1633 F2U375
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Cx7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [So0S0:  FORRHOE
Ml CERTIFICADO DE INDUCGION i T

e ——— PAGINA; 1DE1
Datos del frabajador:

NOMBRE 2 Fon e cen FECHA DE INDUCCION /5™ /0\ /2026
CARGO ;
OBRA 3 FECHA DE INGRESC /4 /4 /2024

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

"

PROCESQ-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Socializacién y entrega de copia: St NO
Perfil de Cargo yio funciones 2.1
Contrato SL
Afillacion a Salud S
Afiliacion a Aseguradora de Riesgos Laborales
Certificado Pensién i X
Afiliacion a Pensién < e
Afiliacién Caja de Compensacién % 1
Raglamento Intemo de Trabajo

|
Folleto de de Protaccion al Cesante =
DURACION EN HORAS

Nombre de quien realiza L '/.\

\'\—\-—-

I |- = _
CERTIFICADO DE INDUGCION HSEQ

PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ
Socializacion donde se trataron temas: SE REALIZO

Mision, Visién, Valares Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral | NO
de HSEQ'S, Politica de segurldad vial, Politica prevencitn de! consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas y tabaguismo, Reglamenfo de higiene y segurldad industrial, Comité paritario de DURACION DE HORAS

saguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de riegos (. I/\
y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros,

aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de

Riesgos Laborales. - -

[ SEREALEZO |
Aspectos generales y especfficos de las actividades a reallzar, Ia identificacién y el control de Sh | NO
peligros y riesgos en su trabajo y la prevencién de accidentes de frabajo y enfermedades S\

laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actuallzada 27 de julio de 2018, CAPITULQ 6, Articulo | DURAGION DE HORAS

2.2.4.6.1.1., Paéfo 2.)
Nombre de quien resliza .{%Q- t a'u'eﬂ(@ é&ff\

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO ___SEREALIZO

_________________________________________ A N e L R 8 NO

----- —— - wemem e eoeee [ TURAGION DE HORAS |
Nombre de quien realiza -E -------- " V\

*El Jefe Directo realiza inducclén v diigencia en el punteado con 108 tamas soclalizados sl se clo anexer acla de reunién

AUTORIZACION DE PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOHOLEMIA
Yo A// Toskrco . identificado con cédula de ciudadanfa No_cD23028270
de__20%0 , autorizé a ml EMPLEADOR__C VO , para realizar

les alcoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al inicio de las labores y/o durante el
desarrollo de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcchol o de sustancias
psicoactivas, alucinéganas o enervantes.

Qua me Informaron que en la empresa se entiende positivo en aicoholamra cuando la prueba registra 0,20 ¢ mas
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

Igualmente, por medio del presente maniflesto, que conozca las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencion del
consumo de Alcohol, sustmcias psi tivas-y tabaquismo.

3 alos_{4" _dfas del mes de_&26-0C

L2820

FIRMA DEL EMPLEADO NUOMERO DE CEDULA

QAU




(\ CONSORCIO VIAL i
4

CONEXION ORINOQUIA
S AUTORIZACION DE USO DE FEGHA: 2002020
E— DATOS PERSONALES i o

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

a (e P43 AY) , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1681 de 2012 “Por la cual se dictan disposicionses generales
para la proteccion de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 "Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012*, me socializé la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamientc de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines:

¢ Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

e Para el efectivo cruce de informacién entre el responsable y el titular de la informacién.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reciutamiento, Seleccidn, Contratacion, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demés actividades derivadas de la relacién lzboral y para
servicios de QOutsourcing de administracién de némina directa.

¢ Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultorfa o0 asesoria contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

e Procesos de investigacion y auditoria internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control.

e Para la participacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo. _

e Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacion para
verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacion. Y

Deciaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personaies puedo
solicitar la supresion, modificacién, correccién o actualizacién de su confenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccion Calle 46 No 29 - 50
de Yopal. Iguaimente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religion y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacion. :

Para constancia de

lo anterior se_firma cgmo aparece a los_1% __ dias del mes de_gncsrco _de

NOMBRE: &4 @/.¢/ M/ Fon ¥ m
CEDULA: 72,202 82.(()

YO

\¢




,,,,,,, CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32
\/ ORINOQUIA REVISION: o
»
b AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
T SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

El(la) suscrito(a) M&Z{fw e 0

identificado(a) con C.C/ C.E./ P.P No. I3 gelo expedida en

B0 , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su fratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 15 de _Ghecom del 202¢.

Firma:

Nombre:

Cédula: 3008 L0

0TS
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REVISION: 1

Cx7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [Z200%  {o°°+

Lo CERTIFICADO FECHA: 1810212020
-~ DE INDUCCION e

Datos del trabajador: ,

NOMBRE fp5€. saenved 1 FECHADE INDUCCION |5-0 | = 20Z&
CARGO £
OBRA PeArant, FECHADEINGRESO | S5—0O( - 20728

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

PROCESO-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
_ |Sodializacion y entrega de copla: ) NO

Perfil de Cargo /o funciones 4

Contrato &

Afiliacion a Salud _é

Afiliacion a Aseguradore de Riesgos Laborales SU

Certificado Pension Yy

Afiligcion a Pension ol

Afillacién Caja de Compensacion =

Reglamento Interno de Trabajo S
Folleto de Mecanisme de Proteccion al Cesante ;9’

: RAGION EN HORAS |
Nombra de quien realiza l h

CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ

|PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ
Socializacién donde se trateron temas: SE REALIZO

Mision, Visién, Valores Corporatives, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral 8l RO
de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencién del consumo de alcohol, sustancias
peicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higlene y seguridad industrial, Comité paritario de DURACION DE HORAS

seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergenclas, factores de riegos -I k
y controles (actividades de alto riesga, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros,

aspectos e impactos ambientales inharentes al cargo, derechos y deberes del Slstema de
Riesgos Laborales.

e

peligros y rissgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades

Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, la identificacién y el control de 3 NO
laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 8, Articulo DE

ORAS

2.2.4.6.1.1,, Parrafo 2.} 4]
Nombre de quien realiza @ﬂ_@ﬂgﬂ-@ @V?@ﬂ 5

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REALIZO

______________ e o e 81 NO

____________________________________________________________________________ S

------ T e s e L e e mmmsmccmmoeseasawasas===- | DURACION DE HORAS |
Nombre de quien realiza = ] h

*E1 Jefe Directo reaitza induccion o el €8 nteado con los temes socializados s s aclo anexar acta te reunion

AUTORIZACION DE PRUEBA DE ALCOHOLIM Y ALCOHOLE
Yo Z a4 identificado con cédula de ciudadania No_L 1 231 k ﬁ@
de autorizé a mi EMPLEADOR_(CN C. O , para realizar

las alcoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al inicio de las labores y/o durante el
desarroilo de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucinbgenas o enervantes.
Que ma Informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 o més
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTQ DE POLITICAS

lgualmente, por medio del presente manifiesto, que conozeo las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del
cansumo de Alcohol, sustancias psicoactivas y, quismo.
e {UUnbe a los 16 dlasdelmesdem

Para constancia se fima en lacl
123 142539

de 20 7.6
BRC EMPLEADO NUMERO DE CEDULA

\oxQ?2 )




2ty CONSORCIO VIAL gge;g,g;,: 2F°R'RH-19
N/ CONEXION ORINOQUIA
i AUTORIZACION DE USODE | FECHA:  20-02-2020
O DATOS PERSONALES Pagina 1de1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

Z&M_MML@ identificado como aparece al pie de mi firma,
or medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en

cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales’ y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012°, me socializé la politica de proteccion de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asi mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, fransmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.
e Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y el titular de la informacion.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adduiridos con la empresa o

informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacion, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de la relacion laboral y para
servicios de Outsourcing de administracion de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la emprasa por parte de los clientes, firmas de
consultorfa o asesoria contratadas' por la empresa y éntidades gubernamentales y de
control.

e Procesos de investigacion y auditorfa internos. ' .

e Para cumplir con requerimientos que impliguen la exposicion de la informacion ante
entidades gubernamentales o de control.

e Parala participacion en consorcios 0 uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

e Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacion para
verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacion.

Declaro haber sido informado de que.en mi condicion de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresion, modificacion, correccién o actualizacion de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 29 - 50
de Yopal. Igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacion politica, religién y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacion.

FIRMA:

NOMBRE:@ L‘.&ﬁ ol o L

cepuLa: 1122 42584

|o% 0922




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32

=)

—

1O Q2

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024

(\‘ 7 ORINOQUIA REVISION: 0
w.

SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES A e

El(la) suscrito(a) _Jese /u S fwl  Sadw r A
identificado(a) con. OC/ C.E/ PP No. 1123 /47258 A  expedida en
Oribe~ M €/1£6f  autorizo liore, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia _|5 _de __f-;-vb@{fo del 20 26.

Firma:
N>

Nombre: V@L\S (vt 65[&\/62-;/0(

Cédula: /122 1423889
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1

Cx 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA [F27ec, Tor

; FECHA: 13/02/2020
- CERTIFICADO DE INDUCCION it i

Datos del trabajador:
NOMBRE FECHA DE INDUCCION \"™ —O1 -Z7o28
CARGO

OBRA L emtis AMICOONES BRyoumfFCHADEINGRESO 18 ~ &1 -2 02§

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

PROCESO-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Socializacion y entrega de copia: Sl NO

Perfil de Cargo y/o funclones Ay

Contrato o

Afiliacién a Salud T

Afiliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales |

Ceriificado Pension ol

Afiliacién a Pension Y]

Afiliacién Caja de Compensacion Al

Reglamento Interno de Trabajo Sl -

Folleto de Mecanisme de Proteccion al Cesante Q

D

1ON EN HORAS |

T

Nombre de quien realiza

CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ

PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Sodializacién donde se trataron temas: SE REALIZO

Misién, Vision, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de pracesos, Organigrama, Polltica Integral 5] NO

de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencitn del consumo de alcohol, sustancias ﬁ;
psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higlene y seguridad industrial, Comite paritario de DURACICN DE HORAS

seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergenclas, faclores de riegos VV'\
y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimiantos seguros,

aspectos e impactos amblentales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de
Riesgos Laborales.

SE REALIZO

Aspectos generales v especificos de las actividades a realizar, 1a identificacion y el control de NO
peligras y rlesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de frabzjo y enfermedades
laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de Julio de 2018, CAPITULO 6, Articulo | DURAG DE HORAS

2.24.6.1.1,, Pamréfo 2.)

Nombre de quien realiza @ﬂa K&H—eﬂ—c Rrzer L

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO ' SE REALIZO
S R R W S N A i Sl NO
________________________________________________________ . s 7
------------------------------------------------------------------------------- [ BURAGION DE HORAS |
9 Nombre de quien realiza ) l ”
N
*El Jafe Directo resliza Induccidn y dil en el espacio ¢ ¢on los temas socializados si se anexar acta de rsunién

AUTORIZACION DE PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOH 1A

vo£4edy__(eon maicia  identificado con céduia de ciudedania No | 005 £k QD

defoth Aoy o\, autorizé a mi EMPLEADOR , para realizar
{as alcoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarlas para verificar si al inicio de las labores y/o durante el
desarrclio de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis fabores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucinégenas o enervantes.
Que me informaron que en la empresa se entiende positiva en alcoholemia cuando fa prueba registra 0.20 0 mas
miligramos de etanol por 100 mililiros de sangre,

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
lgualmente, por medio del presente manifiesto, que conozco las paliticas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del
consumo de Alcohol, sustancias psicoactivas y tabaquismo.
Para constancia se firma en la ciudad de a los dias def mes de
de 20 1

Liedy L.ﬂa“....._i;%gic} a 1003 798 838
FIRMA DEL EMPL NUMERD DE CEDLILA ¥

(00?29 \




CONSORCIO VIAL gg\?@gh : gOR-RH-w
\/ CONEXION ORINOQUIA
W AUTORIZACION DE USODE ~ |FECHA:  20-02-2020
o—— DATOS PERSONALES Pies  1omd

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

X \ , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposicicnes generales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 "Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012", me socializé la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asi mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccion, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmisién, transferencia y supresién, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

e Para el efectivo cruce de informacién entre el responsabie y el titular de la informacion.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacion, Administracién de Nomina,
Returso Humano y las demds actividades derivadas de la relacion laboral y para
servicios de Outsourcing de administracion de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consuitoria o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

o Procesos de investigacion y auditorfa internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la expaosicion de la informacion ante
entidades gubernamentales o de control.

e Para la participacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo. A

e Para ias solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacién par:
verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresién, modificacion, correccién o actualizecidon de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 29 — 50
de Yopal, Igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacion politica, religion y vida sexual
entre ofros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacién.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los{| % _dfas del mes de_£\e (0 de
2074 .

FIRMA: Exedy_ leco aoslia

NOMBRE: £<edy (€00 Aoy Cra
CEDULA: lonS 294 B?28

\_QC“COB O




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32

(0603

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024

(\i ” ‘7" ORINOQU IA REVISION: 0
. 3 Woiae

SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

Ella) suscrito(a) £sedy  (eon  qaiCin
identificado(a) con C.C/ C.E/ P.P No. \oo® 1048 838 expedida en
laadaoty Sapdandes autorizo libre, expresa e inequivocamente, v
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
. reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
. ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personhales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

. Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia _lﬁ)_ de £neio del 2026 .

Firma: Cced  (edn AGICNG

Nombre: £ied (edn A asl\a

‘Cédula: 0o 294 &7
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A

Cx CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [S20°9,  FORRI

FECHA.  13/02/2020
CERTIFICADO DE INDUCCION PAGIA  1DRY

Datos del trabajador:
NOMBRE Ay U J‘chnam} o) FECHADE INDUCCION | 5 /n¢ /7;-}2,6

CARGO oArca
OBRA mmmr}cmm nereso /S /o 7 [102.6

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

PROCESO-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Socializacién y entrega de copia: El NO

Perfll de Cargo y/o funclones S

Contrato Y]

Afiliacion a Salud I

Afillacién a Aseguradora de Riesgos Laborales 2

Certificado Pensién P

Afiliacién a Pensién 21

Afiliacion Caja de Compensacidn S

Reglamento Interno de Trabajo 3h

Folleto de Mecanisgo de Protecclon al Cesante by

DURACION EN HORAS
Nombre de quien realiza r /h
NN

CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Yo Av(€Y #~C £9 cadJ 0 VYT identificado con cédula de ciudadaniaNo_ & 6 9 B 98205

de , autorizé a mi EMPLEADOR___ CV C. Q@ , para realizar
|!as alcohglimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al inicio de las labores yio durante el

desarrollo de las mismas, & fin de corrobarar que no realice mis labores bajo jos efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, elucinégenas o enervantes.
Que me informaron que en [a empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 o mas
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
lgualmente, por medio del presente manifiesto, que conozco las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del
consumo de Alcohol, sustancias psicoactivas y tabaguismo.
Para constancia se firma en la ciudadde ___ O/ ¥ € alos__ S diasdelmesde_ENEC VO
de20_

_Avley "“{900—6\..‘0 J : o

FIRMA DEL EMPLEADO NUOMERO DE CE

Socializacitn donde se trataron temas: SE REALIZO
Misién, Vigién, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Polftica Integral S NO
de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencion del consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas y tabaguismo, Reglamento de higiene y seguridad indusirial, Comité paritario de DURACION DE HORAS
seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de riegos l']q
y contrales (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros,
aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de
Riesgos Laborales. :
SEREALIZO |
Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, ia identificacion y el control de Si NO
peligres y riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades St
laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 6, Articulo DURACV\ DE HORAS
2.2.4,6.1.1., Parrafo 2.) “ |
Nombre de quienrealiza  r3nd _atterre @h’bﬂ
CERTIFICADQ DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO
PROCESOC-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO | SE REALIZO
__________________________________________________________________________ St NO
________________________ sl ez N L e ol
............... g fommmmmam s oo e ==~ " DURACION DE HORAS |
Nombre de quien realiza ) m ' l h

o602 *




CONSORCIO VIAL | 52058, SO~
\/ CONEXION ORINOQUIA
i AUTORIZACION DE USODE ~ |FECHA:  20-02-2020
T— DATOS PERSONALES Plginy  1de

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

aviey ~elgaredo wieo , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012", me socializé la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asil mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINCQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacidon, uso, circulacion,
procesamiento, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

o Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

¢ Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y el titular de la informacion.

¢ Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacion, Administracidn de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracién de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultorla o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubemamentales y de
control.

¢ Procesos de investigacion y auditoria internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacion ante
entidades gubernamentales o de control.

e Parala participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

¢ Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicion de la informacion para
verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacién,

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresion, modificacién, correccion o actualizacion de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccidn Calle 46 No 29 ~ 50
de Yopal. Iguaimente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacion politica, religion y vida sexual
entre otros. C

La empresa queda auforizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacion.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los_1<_ dias del mesde__ene kO de
2004 .

FIRMA: _Av|® ~elgavelo

NOMBRE: Av |¢ s1clgave) & cuce

CEDULA: _1.069-828:155S

0T 02%




L

..... " CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32
‘ 7 ORINOQUIA REVISION: 0
2
o o AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
[ — SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

El(la) suscrito(a) Qv e) Pavien, ~celgar€)c  cviee

identificado(a) g¢on C.C/ C.E/ P.P No. oG £9g7205S expedida en
irbe e , autorizo libre, - expresa e inequivocamente, vy

exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION

. ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizaré de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
i forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

. Se suscribe en la ciudad de Uribe Metaeldia 15 de enevo del 20 2.4

Firma: Av ?t"’r A leo: e.J o

Nombre: Avler ~clgorelo crree

Cédula: le69 B9g zos
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CX 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [SEPSS:  FORAo¢

FECHA: 13/02/2020
CERTIFICADO DE INDUCCION PAGINA:  1DE1

Datos del trabajador:

NOMBRE '(4fIV{ey 41142 rEcHA DE INDUccioN_ O =0~ 74
CARGO o (tLiAl !
OBRA Bezars FECHADEINGRES). OA ¢ — 26
DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION
PROCESO-RECURSOS HUMANQS: SE ENTREGO
Socializacion y enirega de copia: ] NO
Perfil de Cargo y/o funclones S
Confrato St
Afiliacion a Salud _;(;j
Afiliacion a Aseguradora de Riesgos Laborales e
Certificado Pensién (]
Afiliacién a Pensién )
Afiliacion Caja de Compensacién
Reglamento Intemno de Trabajo =
Folleto de Mecanismo el Proteccion al Cesante a7
DURACION EN HORAS
Nombre de quien realiza | h
\ T —
CERTIFIGADO DE INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ x
Saclalizacién donde se frataron temas: SE REALIZO
Misidn, Visi6n, Valores Corporativas, Objetivos, Mapa de pracesos, Organigrama, Politica Integral Sl NO

psicoactivas v tabaquismo, Reglamento de higlene y seguridad industrial, Comité paritario de

de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencion del consumo de aicohol, sustancias %! T
D N

seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de riegos V\
y controles (actividades de alto riesgo, rutinarlas y no rutinarias), procedimientos seguros,

aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberas del Sistema de

Riesgos Laborales.

SE REALIZO
Aspecios generales y especificos de las actividades a realizar, la identificacion v el control de ] NO
peligros y riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades o'
laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 8, Articulo | DURAGION DE HORAS

2.2.4.6.1.1, Parafo 2)) LA
Nomiede uenreatze da Kl Qvzon S

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REALIZO

_____ = T e e it oo P s R Ell NO

R e e s oo e it S

----------------------------------------- memmmcsammeenecneeeeneooeov- [“GURAGION DE HORAS |
Nombre de quien realiza P UA

|"El Jefe Direclo realiza induccidn y diligencia en el con los temas soclallzados si se anexar acta de reunién

AUTORIZAC DE PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOHOLEMIA
Yo+ CERPEs gili2 , identificado wﬁcédulade ciudadania No_)27 4 28 S71
de 4| ( ayrfto Afdautorizé a mi EMPLEADOR ) & , para reallzar

las alcoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para veriftcar si al inicio de tas labores ylo durante el
desarrollo de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucindgenas o enervantss,
Que me informaron que en la empresa se entiende positive en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 o més
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
igualmente, por medio del presente manifiesto, que conozco las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del
consumo de Alcohol, sustancias psicoactivas y tabagulsma.
Para constancia se fimna en lacludadde _ UY! oy é alos ©4 diasdelmesde_©Od

de20 24,
- #b ' 1092 4oB e

FIRMA DEL EMPLEADO NUMERO DE CEDULA

0%0Y ¢




CONSORCIO VIAL e
; CONEXION ORINOQUIA
. e AUTORIZACION DE USODE  |FECHA:  20-02-2020
e DATOS PERSONALES Pagina  1de1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

fenbee ocniz2 1097£09323 , identificado como aparece al pie de mi firma,

por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 15681 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parciaimente la ley 1581 de 2012", me socializd la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asi mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmisién, transferencia y supresidn, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

¢ Para el efectivo cruce de infermacion entre el responsable y el titular de Ia informacion.

e Para el envic de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccidn, Contratacion, Administracion de Nomina,
Recurso Humano y las demds actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracion de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesorfa contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

s Procesos de investigacién y auditorfa internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control.

¢ Para la participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serio.

¢ Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacién para
ve;:ﬁcar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de Ia
informacion,

Declaro haber sido informado de que en mi condicion de titular de mis datos persenales puedo
solicitar la supresién, modificacion, correccion o actualizacién de su contehido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 29 - 50
de Yopal. Iguaimente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién palitica, religién y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para: mantener y manejar mi
informacion.

Par; gconstancia de lo anterior se firma como aparece a los 24 _dlas del mes de__ 2 J de
202¢ .

FIRMA: _ﬁ

NOMBRE: _feapey ¢m¢7
CEDULA: 4242 £ 0959

.@QGO\,(_@




,,,,,,, CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-22
ﬁ 7 ORINOQUIA REVISION: 0
) .
- AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
e SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

El(la) suscritoa) _ Lpoes, pars?

identificado(a) con C.C/ CE./ PP No. 1992402592, expedida en
Sl A IP2€n  Sankadyy, autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy

exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria

y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 09 de ot del 20 2_5.

Firma: ﬁ '

Nombre: Cerpes @ifsZ

Cédula: 403259’25‘2!

X3 £[ Ea
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1

FECHA:  13/02/2020
CERTIFICADO DE INDUCCION PAGINA: 1 DE 4

(‘-7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [Senoo, v ™

Datos del trabajadoy:

NOMBRE 31 gm;[&MMfEGMDEINDUCCION B —-l—-25

CARGO .

OBRA ﬁWEFEGM DE INGRESO 08— |—2€
DOCUMENTAGION ENTREGADA ¥ SOGIALIZAGION

PROCESO-RECURSOS HUMANOS: _SE ENTREGO
Socializacion y entrega de copia: s! NO
Perfll de Cargo y/o funciones Si
Contrato S1
Afiliacidn a Salud by
Afiliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales Oi‘
Certificado Pensién
Afiliacion a Pensidn 51
Afiliacién Caja de Compensacion < T
Reglamento Interno de Trabajo i
Follsto de Mecanismo de Proteccion al Cesante ’ I
. [ DURACION EN HORAS |
Nombre de quien realiza 1 V‘
CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ
Socializacién donde se trataron tamas: _SE REALIZO
{Misidn, Visidn, Valores Corporativos, Objetives, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral Sl NO

de HSEQ'S, Poiftica de seguridad vial, Politica prevencion del consumo de alcohol, sustancias

psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higiene y seguridad indusirial, Comité paritario de _D‘-‘-';&CWW
seguridad y salud en el frabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de riegos L in
y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros,

aspectos e iImpactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de

Riesgos Laborales.

SE REALIZO
Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, la identificacién y el control de _Si NO
peligros y riesgos en su trabgjo y la prevencion de accidentes de frabajo y enfermedades i

laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 6, Articulo |_DURACION DE HORAS
2.2.46.1.1., Parrafo 2.)

Nombrede quienreaiza  A—21a fatteyire Eayon

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

PROCESQO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REALIZO

Yo._gwm__, identificado con cédula de ciudadanfa No

de% autorizé & mi EMPLEADOR Qyc.oO , para realizar
las alcoho as y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar s! al inicio de las labores y/o durante el
desarrollo de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucinégenas o enervantes.

Que me Informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 o mds
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

lgualmente, por medio del presente manifiesto, que conozco las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencion del
consurno de Alcohol, sustanclas psicoactivas ytabaguismo. L
Para ncia se firma en la cludad de nhe a los_©© _dias delmes de oLr

de 20<&=
=Y ccﬁdc.l D__Hespgxds ,SQ EZET25 1y
FIRMA DEL EM po NUMERO DE CEDULA




[ g CONSORCIOVIAL  [R20g8is
‘. 7L CONEXION ORINOQUIA
e | AUTQRIZACION DE USQ RE ygggggﬂ 3%221-2020
DATOS PERSONALES

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

Aco 3315 Rauestlh < §or ggggq , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA en

cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generafes
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012", me socializ6 la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicion de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccion, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacién,
procesamiento, transmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines: )

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

e Para el efectivo cruce de informacién entre el responsable y el titular de la informacién.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccidén, Contratacion, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracion de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de

consultorfa o asesorfa contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

e Procesos de investigacion y auditorla internas.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control.

e Parala participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo. §

e Para las solicitudes de los clientes que implique 1a exposicién de la informacién para

verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicion de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresion, modificacion, correccién o actualizaciéon de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccion Calle 46 No 29 - 50
de Yopal. Iguaimente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que

versen sobre datos sensibles, tales.como origen, raza, orientacion politica, religion y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacién.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los & dias del mes de__! de
2026 _
FIRMA: R




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32
ﬁ 7' ORINOQUIA REVISION: 0
AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 08-08-2024
SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINAC S DE 4

Ella) suscrito(a) {£caxda Bquastala R

identificado(a) con C.C/ C.E./ P.P No. R@07¢g23 1) expedida en
2o 9ot o , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1218 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y fratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica

de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Metaeldia £ de oL del 202€ .

Firma: Rc m‘*{cfd‘ Ra\le STeNaS

Nombre: _g_:cﬂ\ra[ o)
Cédula: Ba2cez22 1y

e~ N

\ QO
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n,

(X7 | CONSORCIOVIAL CONEXION ORINOQUIA eigcy, (™

FECHA:  13/02/2020
CERTIFICADO DE INDUCCION PAGINA. _ 1DE1

Datos del trabsjador:
NOMBRE » WemneA  Qowivty.  Aerve\FecHADEINDUCCION O ~[~26
CARGO * OWLEDJ\ Mo O
OBRA éﬂaram FECHADEINGRESO D8 ~ ( ~26&
DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION
PROCESO-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Soclalizacién y entrega de copla; S| NO
Perfil de Cargo y/o funciones S
Contrato | S\
Adiliacién a Salud __%
Afiliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales
Certificado Pension 1)
Afiliacién a Pensién S.{
Afiliacién Caja de Compensacién b
Reglamento Interno de Trabajo :
Folleto de Mecanismg de Proteccion al Cesante
D [ON EN HORAS |
Nombre de quien realiza in
— -1
CERTIFICADO DE INDUGCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ
Socializecion donde se trataron temas: SE REALIZO
Mision, Vision, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral Si NO

de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencitn del consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higiene y seguridad industrial, Comité paritario de "DURACGION DE HORAS |

seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergenclas, factores de riegos
y controles (actividades de alfo riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros,

aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de

Riesgos Laborales.

SE REALIZO
Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, la identificacitn y el control de St NO
peligros y riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentas de trabajo y enfermedades St
laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 6, Articulo | DURAGION DE HORAS

2.2.4.6.1.1., Parrafo 2.)

Nombre de quiert realiza '63% &= Hev(f'@ GQVZGV\ S; -

CERTIFIGADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REALIZO
________ e R e e B e e ot i T e Sl NO
. b 4
---------------------------- -—~—-~---—----.-e---- SesmeNEaip aanladit e s nn e mmme: AU DEH
Nombre de quien realiza M
W\

*E| Jofe Directo raaliza induecion ncia an al do con los temas socializados sl se requiere espacio anexar acta de raunidn
Tl e "A‘ULT!mmﬂclﬁu DE Panﬁ EBA DE ALCOHOLIMETRIA Y‘ELAL"COHOLEWA

Yo.» QA o B NUA  gentificado con caduta de ciudadania No sodons,

de» Creadon , autorizé a mi EMPLEADOR aucl) , pata realizar
ias alcoholimetrfas y pruebas de sangre que sean nacesarias para verificar si al inicio de ias labores y/o durante el
desarrollo de las mismas, & fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucinégenas o enervantes.
Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 0 més
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangra.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
lgualmente, por medio del presente manifiesto, que conozco las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencion del
consumo de Alcohol, sustancias psicoactivas y tshfguls'mo
Para constancia se fima en la ciudad de BlaleY’A alos_OB _diasdeimesde_QL .

de 2025 .
- Le A M A\ dez7

FIRMA DEL EMPLEADO NUMERO DE CEDULA

O

{




CONSORCIO VIAL e, TORE
) CONEXION ORINOQUIA
L AUTORIZACION DE USO DE | FECHA:  20-02-2020
e DATOS PERSONALES Pégina  1det

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

therronRE U3 24220 identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de ia presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012", me socializé la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa. '

Asi mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmisién, transferencia y supresién, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

o Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y el titular de la informacion.

* Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

® Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacién, Administracion de Nomina,
Recurso Humano y las demés actividades derivadas de la relacion laboral Yy para
servicios de Outsourcing de administracién de nédmina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

e Procesos de investigacién y auditorfa internos,

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control.

e Parala participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

e Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacion para
verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar fa supresion, modificacién, correccién o actualizacion de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calie 46 No 29 - 50
de Yopal. Igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religién y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacién.

Para L?nstancla de lo anterior se firma como aparece a los 0% _ djas del mes de_ €™ e
20 ]

FIRMA: D.zu.,u-‘\ Ylwram~oe—
NOMBRE: (et @oan&t
CEDULA: _tiov= 299810

‘“‘lo%ﬁz




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32
(\ ORINOQUIA REVISION: 0
" j * AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
—_ SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

Ella) suscrito(a) ReweA Remdey oot~

identificado(a) con C.C/ C.E/ PP No. uaz34022 expedida en
U NS. , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT, 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se

realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos °

personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica

de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de -

forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 08 de trwnvo del 20_28.

Firma: e [LanaA\—
Nombre: neaneA (Lamntin

 Cédula: Uasz 462 ~

o063
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Cx 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [F005  TOR ™

B FECHA: 18/02/2020
— CERTIFICADO DE INDUCCION PADINL: 1 DRA
Datos del tralfg) i =
NOMBRE _‘%(_‘f_‘tyjscm DEINDUCCION 2 8~(~2&
CARGO ~ 5
OBRA @%}m FECHA DE INGRESO___ DR — | —2&
DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION
PROCESO-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Socializacién y entrega de copia: St NO
Perfll de Cargo yfo funciones =1
Cantrato S
Afiliacion a Salud >
Afiliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales s
Certificada Pensién St
Afillacién a Pensitn Sl
Afiliacién Caja de Compensacion S
Reglamento Intemo de Trabalo =9
Follsto de Macanismo de Proteccion al Cesante |
. DU N EN HORAS
Nombre de quien realiza <- 1/)

W

CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Socializacion donde se trataron temas: SE REALIZO
Mision, Vision, Valores Corporatives, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral Si | NO
de HSEQ'S, Puolitica de seguridad vial, Politica prevencitn del consumo de alcohol, sustancias EI 1
pslooactivas y tabaguismo, Reglamento de higiene y seguridad Industrial, Comité paritario da D ION DE HORAS
seguridad v salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de riegos ‘ (’l

y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros,
aspactos & impactos ambiemales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de

Riesgos Laborales.
SE REALIZO
Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, la identificacién y el control de St NO
peligros y riesgos en su trabajo y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades [
laborales. (Decrefo 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 6, Articulo | D [ DE HORAS
224611, Parrdfo2) )
Nombre de qulen realiza :&[ng, K_Qﬂfﬂr@ (‘)QF’ZI/\ 5
CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO
PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REALIZO
____________________________________________________________________ T e St NO
__________________________________________________________________________________ Sl
""""""""" st s e e m e e e e s nees [ DURAGION DE HORAS |
Nombre de quien realiza wj .xm
N —
'EMMMWMv%ndemm;ﬂ‘ puriteado con los temas sacializadas s| se requiers espacio anexar acta de reunitn
= AUTORIZACION DE PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOHOLEMIA
Yo__ &Mb;;g\ identificada con cédula de ciudadania NOE E GG TN
mq Sret ” autoriz 2 i EMPLEADOR QUCD , para realizar
Ias alcoh asy pruabas de sangre gue sean necesarias para verificar si al inicio de las labores y/o durante el

desarrollo de las mismes, a fin tde corroborar que no realice mis labores bajo los efectos de! alcohol o de gustancias
psicoactivas, slucindgenas o snervantes.

Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 o mas
miligramos de étanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTQ DE POLITICAS
Igualmente, por medio del presente manffiesto, que conozco fas polfticas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencion del

consumo de Aleohal, sustancies psicoactivas wafﬂ% @ /o) l_ g
- a los dlasdelmesde &4 4—

2P PR B‘Q’

FIRMA DEL EMPLEADO NUMERD DE CEDULA

""\J

|06069




: FOR-RH-18
CONSORCIO VIAL S
: CONEXION ORINOQUIA
e AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020
Eomm DATOS PERSONALES il

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

MW ?“?’é’?ﬁ_g?.? , identificado como aparece al pie de mi firma,

por medio de la presente manifiesto que la smpresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012", me socializé la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asi mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA, para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccion, almacenamiento, actualizacion, uso, circulacion,
procesamiento, transmisidn, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

e Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y el titular de la informacion.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacion, Administracion de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracién de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultorfa o asesorfa coniratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

e Procesos de investigacion v auditoria internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control, .

e Parala participacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

e Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacién para
verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de 1a
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresion, modificacién, correccién' o actualizacién de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a Ia sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 48 No 29 — 50
de Yopal. Igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacion politica, religién y vida sexual
entre ofros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacidn.

Para 2onstancia de lo anterior se firma como aparece a Ios& dias del mes de S ’ de

2026 .

FIRMA:

NOMBRE:) Q @

CEDULA: 23 é ?Q Cblﬁ-?-_

ORONO




_______ | CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32
ﬁ 7’ ORINOQUIA REVISION: 0
4
s AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
\CEEE—Ral SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

El(la) suscrito(a) w @'\biﬂﬁ Wé (5

ntificadg(a) con C.0LDC.E/ P.P No. 7272 expedida en
, autorizo libre, expresa e inequivocamente, Yy
exclustvamente para los fines y en los {érminos sefialados en la Ley 1918 de 2018

reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consuitar mis datos personales en el
. registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Metaeldia_ S de O "i del 2025

Firma:

Nombre:

Cédula:

loTO )




Z2LQ%0)

- oleqen ap 1efin) ofeqey sp SONPISB. 50| SlUSIEPENDADE JoUOdSI] pepunfiag
ua senfoeooisd BOUEISNS CPUSILNSUOD ON 4efn| us (sopeApSp 0) COBGE] OPUBILNSUGD ON 8P SEPIPSW SB} S0p0) UCD OfegRA cAsenu Jezijeay
. g7 =

cleqeJ) op Jebin| & Us owsinbeqe;
A seajpeooisd sepuR|sns 'oUoa)y OPUSJLINSUCD ON

05T B Q&

ouwsinbege) £ sear isd PEPIED A slusiguwe 'olegey @ ua prjes A pepunBes ap
&P OWNSUGD |8p UDIUSAE.d ap B0 B| US S8UCIE § bsscgnﬂﬁnuﬁaoﬁ.xm::_ﬁoﬂwcmw v jesBojul upnsed ap ewa)sis |op BO|j04 _caumcn_bvﬂ SEUjgeny uno sowedonied owes Y Bun Yoo ejeyes £

owsiobg BloUsUBLBY DIOBTIEUSS UIS SBPEPIAL; 1s |euBayu) upnsen
op ewolsIg

& A oleqe.) o us prieg £ pepunBag op upRseD
ap eun)sig [ap souseBal £ seuuou uod mduns

w,m yu

lenpiabu) ugraoajaid
uﬁmge._._m_ SO0| 8p CRBLOD 081 |8 LD

tene

O.

feiBeju] ugnses ep ewsisis |8 A ofeqesy o ua pnjes & pepunBeg
O'D'N\'D ap galopeieqel) 80| 8p saofeA 80] 'Y BUN UDJ 8EVaS 'Z|  ep UoNsas) 4p ewas|S |8 ua sowedopied (sowsoey anb o} uoo) ofies onsanu apSap CWICS 'Y, BUN U0 BfBYSS '}

NP ARAD)  oswoond] — —o > i . of@uioponuen] - /7 —— T cosuu op ewoos|
.833530 ey ._..m. ¢ -Uuﬂ.vw.lb : nEno_ n}_\_ﬁ,\ug ,WMJWJ: :sopylade & soiquioy 27 —) .\m.\uv"aﬁou_.
£ 3P LN o L4
P ———— NOIDONGNISY A NOIDONGNI 30 NOIOVITVAT e S EE
: &
ey VINDONRO NOIXINOD TVIA OI9MOSNOD >




For o)

|BI0QE)| 05008 | epuaumoo ns imyjaa eied 1efin) eXmy anb seAndalco . "SRISIGNCIILIOD S| 8P EARDRI8 UPINIOS
ep sefanb se) e ayupyg Jep £ Jezeue ‘Aqpoy pipaw sey £ sajeioqe] eun & sebaj emed obojgip 9p sobedse Janowaiy
——— pEpalLIE|US K SBlUBPIU] ofeqes) ep sejusp
P N | T op (jesnea sspue) | 51 U Fedy

z..:.

Eﬂgsggi Jjapaii o

e G

‘ofeqes ap seiuaKque A $0f

ap pnjes auew £ vaunaaxd anb sapepigae’
op A sepipaw op ugpdope g seuodaid) |
,\ wﬁ“n »@mm_._u i

=g ”. Pr&@

op efieoun es ofeq) ja ua pnjes £ pepunlias ap cumjued ap e H| b op
aiauet 8p pEINDS A Jejnul {eRos0opsd obsen 3p UDIUD [op Bsn /o uaQ
B} BUOY BOUSOI B ap Uguaasud op Bafilod op SwieRe) £ [ROgR) 05008 [8p UgRsAad BaEDY

_EES ﬁuu:ﬁa ncvﬁauon

K:(

PHEICHA 3 ML 30| OpLanaUeT

Esaidwe B ap SE0||0d U0S SEISE GP S[END ) BUN UOD B2V "9 121 pepunias op eagliod ) ua f a3 i 1 olwno 'Y eun Lo 8RYeS G g
g_ 2 A NQENTIvAT /
= VINDONRIO NOIXINOD TVIA OIONOSNOD w>




H<OX0)

‘sepajye oleqes ap Jebn| ja Us ssuCICOBNSID SB| JRIUSWNY
sesaudwa sns e jonuoo A enue|iBia

-

uQIsa] BUN 8P pPeEpliqeqasd Bl JOTpeN

"STIQEPNIES BPIA 8P S0|(1S8 8P OjRLWOS

) cmy
TR, 1)
gl Ty
G,
a .y -.:n !
T4V E| 8P SaIaqEp X BUN UDO BIEYES ‘88 OAYS §0U OUNDIS OFVEVYL 8P SOJUsKUIPaD0I 807
JINTIEWY OICIN TAd OALLIONY 3Ad a1 OOINYDIW DOS3IH 30 YAYHOO0Ud SYHNLTY N3 OrvBYAL 30 YWYHO0Hd “w

esaidwa e) ep (Ind) enbojopuepide eouspfin ap seweiboid soj uos sagn? "0}

gesaudwe By ep oumuopd ofsay 1ap up)sel ep seweiboid soj uos sejEng? g

S0 EVRION

WEOEB0HOT YWD )

8 HOISIAT:

i) B0 HE-HOd

NQIJONGNI 30 NQISVITVAZ

4% P

VINDONRKO NOIXANOD TVIA OIDHOSNOD




SO0)

eunBasu) ugiopuoy eun e epuodsalioo ssusbiEw; SOp S8| 8P 1§71 X BUN UCD 9jEYes v ounfas 0y un & epuodsauoo seuslel| Sop sej @p [END X BUN UDO BBUES ‘T
597 kRO
PEOEG0GE YHIIS NGIDONANI 30 NQIDYITYAS el
s ' 9
[ VINDONIYO NOIXINOD TVIA OIONOSNOD




SL0O20]

Jauodsip Uagap ae anb e) LA BISLED B) LD SONPISA) 8p odnub eped sealj| LD BUN gL

sonbes sojueupescsd 807 2
upedimiped ap solws|LuBssil S07) ")

NOIIINANI 30 NOIDWITIYAS

VINDONRIO NOIX3NOD TVIA OIJHOSNOD




VO

| S

Cx CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [2050, Ot

FECHA: 13/02/2020
Nl CERTIFICADO DE INDUCCION v life
Bafos del taba)]
NOMERE .4)mna Dhe [a/€ECHA DE INDUCCION O&— 1 — 26
CARGO O ¢ -
OBRA Z . FECHADEINGRESO  [Y5— [ — &

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION
PROCESO-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Socializacién y entrega de copla: S1 NO
Perfil de Cargo y/o funciones =N
Contrato /
Afiliacién a Salud
Afiliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales % {
Certificado Pensién [
Afiliacién a Pensién =7
Afiliacién Caja de Compensacion o
Reglamento Interno de Trabajo <
Folleto de Mecanjsmo de Proteccion al Cesante S] e e
DURACION
Nombre de quien realiza Ly l h
CERTIFICADO DE INDUGCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ _ _
Sodializacion donde se frataron temas: SE REALIZO
Mislion, Visién, Valores Corparativos, Objetivos, Mapa de proceses, Organigrama, Politica Integral ] NO
de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencién del consumo de alcohol, sustancias |
psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higiene y seguridad industrial, Comité paritario de DURACION DE HORAS
seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergenclas, factores de riegos [p]
y controles (actividades da alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos Seguros,
aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema da
Riesgos Laborales. - =
Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, la identificacion y &l cantrol de 8l NO
peligros y riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades 51
laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de Julio de 2018, CAPITULO 8, Articulo | DURACION DE HORAS
2.2.46.1.1., Parréfo 2.) L V]
Nombre de quien mlm@&@ﬁerm 63"2/‘ N

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO ' SE REALIZO '
81 NO
=4

il s b S L " DURACION DE HORAS |
Nombre de quien realiza [ /]

*El Jate Directo realiza induccién y dilge

N DE PRUE

AUTORIZAGH
Yo C Cec identificado con cédula de ciudadania No_* 1 .03 2461953
de_s A0 et S autorize a mi EMPLEADOR. CJJC—"@ , para realizar

las aicoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al inicio da las labores ylo durante el
desarrollo de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucindgenas o enervantes.
Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando 1a prueba registra 0.20 o més
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

o COMPRQOMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

Iguaimente, por medio del presente manifiesto, qua conazeo las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del
|eansumo de Aleohol, sustancias psicoacti yTﬁ?gTo.
Para constancia se firma en Iz ciudad mt

alos. 08  diasdelmesde OL-
de 2024 . T e ——

(e net N € N o670

~—"" FIRMA DEL EMPTEADO NUMERO DE CEDULA

(OFOAHA*




— CONSORCIO VIAL  [£2088), 5 R
\ CONEXION ORINOQUIA
W g . AUTORIZACION DE USODE | FECHA:  20-02-2020
e DATOS PERSONALES FRgR iowd

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

m Eﬂ:acmm igﬂ'lff—_{ﬂbﬁidentiﬁcado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012", me socializé la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asi mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacién,
procesamiento, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

e Para el efectivo cruce de informacién entre el responsable y el titular de la informacion.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacion, Administracion de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracién de némina directa.

¢ Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesorfa contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control. '

¢ Procesos de investigacién y auditoria internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control, '

¢ Para la participacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

® Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacion para
verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de 1a
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicion de titular de mis dates personales puedo

solicitar la supresién, modificacién, correcciéon o actualizacién de su contenido enviando la

solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccion Calle 46 No 29 — 50

de Yopal. igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que

versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacion politica, religién y vida sexuat
. entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacion.

Par; constancia de lo anterior se firma como aparece alos @8 _ dias del mes de_OL . de
202¢ .

FIRMA: % Ma\ Qgca&’uz
NOMBRE: prm <

ceouia: - V. AL geien

o aan!

(_'_\r..




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024

(\‘ 7_ ORlNOQUIA REVISION: 0
Y i

SEXUALES CONTRA NINOS NIRAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

El(la) suscrito(a) g\mm Eca\ona

identificado(a) con C.C/ C.E/ P.P No. VeAZ4<F\los expedida en
Atbo\eAaS , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 08 de OL del 2024 .

Firma: & bmu’\ g

Nombre: 5 omm €9mkw
Cédula: X OULE64F 163

|o¥Y
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REVISION: 1

Cx 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  |22050,  [oR™H*

FECHA: 18/02/2020
CERTIFICADO DE INDUCCION PAGINA: 1 DE1

Datos del irabajagor;

NOMBRE , FECHA DE INDUCCION 9B — | —Z2&
CARGO
OBRA FECHADE INGRESO (B ~ =26

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

v

PROCESO-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
' | Soclalizacion y entrega de copla: Sl NO
Perfil de Cargo y/o funciones ST
Contrato <
Afiliacién a Salud )l
Affliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales %
Certificado Pensién ;
Afiliacién a Pension é‘
Adillacién Caja de Compensacion s
FFQ:;QI;Iamenm Interno de Jr?nbaja N
eto de Mecanismo roteccion al Cesante bl
DURACION EN HORAS
Nombre de quien realiza l N

CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Socializaclén donde se trataron temas: SE REALIZO

Misién, Vision, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesas, Organigrama, Politica Integral | NO
ds HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Palitica prevencion del consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higiene y seguridad industrial, Comité paritario de DURACION DE HORAS

seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de riegos h
y controles {actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros, 1

aspectos e Impactos ambientales Inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de

Riesgos Laborales.

SE REALIZO
Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, la identificacién y el control de SI NO
peligros y riesgos en su trabajo y la prevencién de accldentes de trabajo y enfermedades § |
laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULQO 8, Articulo RACION DE HORAS

2.2.4.6.1.1., Parréfo 2))

Nombre de quien realiza @né QHQW &VWS 2

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REALIZD
____________ I ! N SO S e T e M g NO
__________________________________________________________________________________ <t
---------------- gt fl oo eneeeeenoon-o- [ DURACION DE HORAS |

Nombre de quien reallza ( Itfjé LV\

L —<=
*E] Jefa Directo realiza induccién an el o con los temas sotlalizados sl se especio anexar acta da reunidn
AUTORIZACION DE PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOHOLEMIA

Yo, . 0 v _ identificado con cédula de ciudadania No_J0 943 S0l N

de auloriz6 a mi EMPLEADOR Co , para realizer
las alcoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al inicio de las labores y/o durante el
desarrolio de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoaciives, alucindgenas o enervantes.

Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba regisira 0.20 o més
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

Iguaimente, por medio del presente manifiesto, que conozco las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del
consumo de Alcohol, sustancias psicoactivas y tagaquismo.

Para constancia se firma en la cludad de ﬂv&. e alos_OB  dissdeimesde_Jof

de 20 f

103 35003
FIRMA DEL EMPLEADO NUMERO DE CEOULA

\_Q:‘(Q{a 8,




CONSORCIO VIAL Sk T
\/ CONEXION ORINOQUIA
Soni g AUTORIZACION DE USO DE FE‘-‘EHN 20-021-2020
m—— DATOS PERSONALES Flgne. 108

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES
; 1\, | identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medic del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012", me socializé la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asi mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

s Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y el titular de la informacion.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccion, Contratacién, Administracion de Nomina,
Recurso Humano,y las demés actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracion de noémina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

o Procesos de investigacion y auditorfa internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicion de [a informacion ante
entidades gubernamentales o de control.

e Para la participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

e Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacién para
verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresién, modificacién, correccién o actualizacién de su contenido enviando Ia
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccion Calle 46 No 29 - 50
de Yopal. Igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religion y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacion.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los € dias del mes de_gl_de
2024 '

FIRMA: __Joa?l?™>

—

NOMBRE: _\ Jesc Lo
CEDULA: _ja343s00(%

|oeBE




CONSORGIO VIAL CONEXION | coneo:rormnaz

| KOBHY

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024

SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGHA TDE Y

El(la) suscrito(a) _A)gj;{) Jq::was Seka

identificado(@) con C.C/ C.E/ P.P No. _1934Y2%eoR expedida en
San__Co edano , autorizo libre, expresa e inequivocamente, Yy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de liegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

As{ mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizarda de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y syficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia of de _ encxe del 20Z¢ .

Firma: M '
Nombre: Efg_;g' \ ;l;,_;-.p( Sola

Cédula: {o /35001
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Cx7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [S0S0,  FORRMot

FECHA. 13102/2020
s CERTIFICADO DE INDUCCION PAGINA: __ 1DE1

Datos del trabajador:
NOMBRE Y ¢ uE ég u;‘é Vgleae'q FECHA DE INDUCCION 0‘3 ~ 26
CARGO .MYoodeu< &

OBRA &aadca ranc FECHADE INGReEso 8 — [ - 26.
DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION
PROCESO-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Soclalizacitn y entrega de copla: i NO
Perfil de Cargo ylo funclones 2 |
Contrato sl
Afiliaclén a Salud : 51
Afiliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales S/
Ceriificado Pensién S
Afiliacién a Pension =
Afiliacién Caja de Compensacién &
Reglamento Intemno de Trabajo 5]
Folleto de Mecanismo de Proteccion al Cesante =
DURAGION EN HORAS
Nombre de quien realiza [ J/-\ { &l

CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Socializacién donde se trataron temas: [ SEREALIZO |

Misién, Vision, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral 8l NO

de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencién del consumo de alcohol, sustanclas iS [}
psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higiene y seguridad industrial, Comiié paritario de DURACICN DE HORAS

seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, faclores de riegos l (4
y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarlas), procedimientos seguros,

aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de

L A
Riesgos Laborales SEREALED

Aspectos generales y espacificos de las actividades a realizar, la identificacion y el conirol de si_| NO

peligros y riesgos en su trabajo y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades ,E i a
laborales. (Decrato 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 6, Articulo DURACION DE HORAS

224811, Parafo 2.) @ [
Nombre de quien realiza ‘6{0& Zéﬂ'enf\e . S

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REAuzoo

__________________________________________________________________________________ S N

L Lot s o 'b I

----------------------------------- ~GURACION DE HORAS |
Nombre de quien realiza {/\

|"El Jafe Directn realiza induccldn y diigencia en ef espacic do can Ios temas sociallzados si s2 regulere espacio anaxar acta de reunidn

Aum%—dﬁumzml N DE PR!ﬂUEEB' 3A DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOHOLEMIA
Yo_: Yer g @y ¢ o) Ug\encigl , identificado con cédula de ciudadania No _;ﬂm,iﬁi’f_@g
de- EY@ad /B , eutorizé a mi EMPLEADOR , para realizar

las alcoholimetrfas y prusbas de sangre que sean necesarias para verificar si al inicio de las labores y/o durante el
desarrolio de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucinégenas o enervantes.
Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 o més
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

Igualmente, por medio del presente manifiesto, que conozco las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del

de Alcohol, cias peicoact] j
romboipldaste iy bmupiopt g @W alos OB  dias delmesde O
de 2024 .

i 1924 ddvi) vatencia 1120 335 189

FIRMA DEL EMPLEADO NOMERO DE CEDULA

A3

7,
—

(OX!




CONSORCIOVIAL  |Rgsdng e
‘ CONEXION ORINOQUIA
oo 9 AUTORIZACION DE USO DE ~ [FECHA:  20-02-2020
T—— DATOS PERSONALES Pégina  1de1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

Sqi Vel david Ugleneiq 4122 385188, identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por ia cual se dictan disposiciones generales
para la proteccidn de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012", me socializé la politica de proteccion de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccion, almacenamiento, actualizacion, uso, circulacién,
procesamiento, transmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines;

o° Para que CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto saocial.

e Para el efectivo cruce de informacién entre el responsable y el titular de la informacion.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccion, Contratacién, Administracion de Nomina,
Recurso Humano y las demdas actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de QOutsourcing de administracion de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultorfa o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

¢ Procesos de investigacion y auditoria internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicion de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control.

e Parala participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serio. '

e Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicion de la informacién para
verificar ¢l cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicion de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresion, medificacién, correcciéon o actualizacién de su contenido enviando Ia
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccion Calle 46 No 29 - 50
de Yopal. Igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que

versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religién y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e Inequivoca para mantener y manejar mi
informacion.

Pag r:onstancia de lo anterior se firma como aparece a los OF _dias del mes de é:! de
20206 .

FIRMA: A0y, f/

NOMBRE: >, 1 U £¢ daurd vg encic
CEDULA: 11209345 189
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,,,,,,, CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FORRH-22
‘ 7 ORINOQUIA REVISION: 0
¥
s AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
[ SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

El(la) suscrito(a) )o_iwrdG“wJ Vglencia I:Qﬂcfﬂq

identificado(a) con C.C/ C.E/ P.P No. 122 385 186 - expedida en
Branada Mmedq , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente. '

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizaré de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia®8 _de 01 del 2026 .

Firma: M

Nombre: Ma:ve/ davuid Valencia kagdng
Cédula: 1122 =gs 168
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Cx 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [So0ieo:  FORRHO4
# FECHA: 13/02/2020
2 CERTIFICADO DE INDUCCION PAGINA:  1DE1
Datos del

NOMBRWUE"{O ¥ B[/ CCTCL O rechape mpuccion CF— ( —2 €.,

CARGO Avpdun—e, :
OBRA 1 %‘g&m FECHADEINGRESO OE— ( Z.&

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

PROCESQ-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Soclalizacién y entrega de copla: ] NO

Perfil de Cargo y/o funciones 5

Contrato <]

Afiliacién a Salud S|

Afiliacion a Aseguradora de Riesgos Laborales =i

Cerlificado Pensién =

Afiliacién a Pensién &1

Afiliacién Caja de Compensacian <1

Reglamento Intemo de Trabajo 5/

Folleto de Mecanism) Proteccion al Cesante 3

DURACION EN HORAS
Nombre de quien realiza | h

\]

CERTIFICADO DE INDUCGION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Sodializacion donde se trataron temas: SE REALIZO
Misi6n, Visién, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral st | NO

de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencién del consumo de alcohol, sustancias ‘S |
psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higiene y seguridad industrial, Comité paritario de DURACION DE HORAS
seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencla, Plan de emergencias, factores de riegos [ p]

y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros,

aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de
Rilesgos Laborales.

SE REALIZO
Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, la identificacion y el control de NO
peligros y riesgos an su trabajo y fa prevencidn de accidentes de trabajo v enfermedades ﬁ 1
laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 8, Articulo RACION DE HORAS

2.24.6.1.1,, Pamafo 2.)

Nombre de quien realiza '@QQ. m#‘%ﬂ 63@/1 S’ L9

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVOD SE REALIZO
__________________________________________________________________________________ S| NO
o g !
--------------------------------------------- W wmemesnemcteecanenaee- [SURACION DE HORAS |
Nombre de quien realiza Z (V)
| L

“El Jafa Directo reallza induccidn y ncla en €l es unteados con |os temas socializados sl se requiere espacio anexar acla de reunién
ﬁUTO%CIﬁN DE PRUEEA DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOHOLEMIA
vwtiector Pall&fterss .Idanuﬁcadomnoéﬁag}ducdia%r{c oFFHkO0

de 1002 ™M aitorizo a mi EMPLEADOR , para realizar
las alcohslimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al inicio de tas labores y/o durante e}
desarrollo de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis Jabores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucinégenas o enarvantes,
Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 o més
miligramos de etanof por 100 mililitros de sangre.

°  COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

Igualmente, por medio del presenta manifiesto, que conozco las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del

consumo de Alcohol, sustancias psicoacti ta mo.
Para a se firma en la ciudad de \ad a los ) dias def mes de___{
de 20

-Hectol Dallesteros Fo7 74V 00

FIRMA DEL EMPLEADO NUMERO DE CEDULA

o |0 |




CONSORCIO VIAL gg\?@gh : 2FcaR-RH-19
; CONEXION ORINOQUIA
W AUTORIZACION DE USQ DE | FECHA:  20-02-2020
R DATOS PERSONALES Pagina 1de 1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

rector Rellestero) §o7#H/ih @0 identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
‘para la proteccion de datos personales” y el Decrefo 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012", me socializé la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicidn de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

e Para el efectivo cruce de informacién entre el responsable y el titular de la informacién.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma,

e Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacién, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Qutsourcing de administracién de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultorfa o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

o Procesos de investigacién y auditoria internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control.

e Parala participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

e Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacién para
verificar ?; cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacién.

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresién, modificacién, comreccién o actualizacién de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccion Calle 46 No 29 — 50
de Yopal. Iguaimente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuestg a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religion y vida sexual
entre ofros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacion.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los©2 _ dias del mesde_ &L - de

2025 .

FRVMA:_ff@ctor Pallerters
NOMBRE: H @(tor
CEDULA: J&3 F4 I &0

O€\0O%




....... CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO; FOR-RH-32
(“ i ORINOQUIA REvaOI
} .
AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
aee— SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA- 1 DE 1

Ella) suscrito(a) (4107 Palles4ere?
identificado(a) con C.C/ C.E/ P.P No. .§27FFUl 67 expedida en
o} A . , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 vy la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia O&) de O del 20 26
Firma: Hectot Pal/esteres

Nombre: Heltor

Cédula: Qo FZ U I 0B

|0 103
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CERTIFICADO DE INDUCCION FRORA: TG0

Cx CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [2201C0:  FORRA4
4 PAGINA! 1DE1

Datos del trabajador:

rEcHADE NDuccion \S / Ot (1O b

FECHA DE INGRESO & [ Ol (o 6

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZAGION

PROCESO-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Soviallzacion y entrega de copia: Sl NO

Perfil de Cargo y/o funclones )

Contrato S

Afiliacién a Salud oY

Afiliacion a Aseguradora de Riesgos Laborales g

Certificado Pensidn St

Afiliacion a Pension <t

Afiliacién Caja de Compensacion St

Reglamento Interno de Trabajo St

Folleto de Mecanlgmao de Proteccion al Cesante El

DURACION EN HORAS
Nombre de quien realiza “’"

CERTIFICADO DE INDUCGION HSEQ
|PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Soclalizacién donde se trataron temas: SE REALIZO
Mision, Visién, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica integral ETN NO

de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencién del consumo de alcohol, sustancias ﬁ [}
psicoactivas y tabaguismo, Reglamento de higlene y seguridad Industrial, Comité paritario de N DE HORAS

seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de riegos l h
y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros,

aspectos e impactos ambientales inherentes at cargo, derechos y deberes del Sistema de

Riesgos Laborales. ——SEREALZS
Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, fa Identificacion y ef control de sl , NO
peligros y riesgoe en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades ﬁF !

laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 8, Articulc | DU N DE HORAS

2.2.4.6.1.1., Pamdfo 2.) AN
Nombre e quienreaiza  bnA_Kathevke GRrzon S

CERTIFICADO DE INDUCCION PROFIA DEL CARGOD
PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO [ SEREALIZO |

chmjgﬁ@gﬁﬂmﬁc&do con cédula de ciudadanta No_{122 141 23]

de . autorizé a mi EMPLEADOR___ (. \[ C0) , para realizar
{ias alcoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificarsl ai iniclo de fas labores y/o durante el
desarroflo de las mismas, a fin de corroborer que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucinégenas o enervantes.
Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 o més
miligramos de etancl per 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
Igualmente, por medio def presente manifiesto, que conozco las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevenclon del
cansumo de Alcohol, sustancias psicoactivas y tabaguismo.

Para constancia se firma en la ciudad de rtloe atosO\Y  diasdelmesce___\ )
de 2020, =

Zowre’?' {122 (41 231

FIRMA DEL EMPLEADO NUMERO DE CEDULA

'IC) C& \ OC‘:'




CONSORCIO VIAL e M

AUTORIZACION DE USO DE ;EClHA: gfzoz{zozo
DATOS PERSONALES gina o

ﬁ / CONEXION ORINOQUIA
il

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

i q
_Eﬂm_z_za:&an é}mrﬁ- @a"qﬁg;; , identificado como aparece al pie de mi firma,

por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por Ia cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012", me socializ6 la politica de proteccion de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccidon, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacién,
procesamiento, transmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines:

¢ Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

o Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y el titular de la informacion.

» Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacién, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demds actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracién de némina directa.

¢ Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de

consultoria o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de -

control.

e Procesos de investigacion y auditoria internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicion de la informacion ante
entidades gubernamentales o de control.

¢ Para la participacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

e Para las solicitudes de los tlientes que implique la exposicion de la informacién para
verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicion de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresion, modificacion, correccién o actualizacion de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccion Calle 46 No 29 — 50
de Yopal. Iguaimente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen t?.gbre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién polftica, religién y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacién.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los_(5_ dlas del mesde__. (¢ de
20 724 . '

FIRMA: iy X
NOMBRE: £, , figfor

CEDULA: __ [123 (4] 23!

oK (O




7). ) CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32
(\ 7 ORINOQUIA REVISION: 0
e " AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
—. AL SEXUALES CONTRA NIROS NINAS Y ADOLESCENTES S AGINA 1 DE 1
El(la) suscrito(a) l;mg 62(;,, gﬂw} ;Z/ﬂng
identificado(a) con C.C/ C.E/ P.P No. _jjnx 14/ D3¢ expedida en
(Jrnbe Hefa . autorizo libre, expresa e inequivocamente, y

exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2018, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia_i§,_de __ &nero del 20 26.

Firma: /:&fn{r [

v

Nombre: (e ?;éran %rwrr’l %d/iﬁfuc‘};
Cédula: tras 40 231

o\ )



241%0)

Ue seAlce0disd BIDUBISNE OPUSILINELCY ON sebn| us (sopeAusp 0) ooﬂ_m_ GpuUBILNEUOZ ON

]  oleqes ap Jebin| oleqan ap X pisel S0| BIUBLIEPENDBY dsig

B U

-rs

A pepuntas
8P SEPIPaW 8] S0pa) UDD Ofedrs 0AseNU JBZieay

{0 oleqey) 8p Jebn) [a Us owsinbeqe) \
A sBANDEOUIS Y SEIDUBISNS "JOUCO)Y OPUSIUNSUCD ON

e®

owsinbeqs) £ seapeooisd sepueisns oyoae]|

pep((ea A sjusiguie ‘oleqey (@ ue pnjes A pepunbas ap

8D OWNSUOA (99 UQIaUSAEId 8D BINIIO Bf LS SELOWIL SEASeNU LD soWwedipilied owoo ' eun uca eigyes| ¥ |esBeiu) upnsal ep BlWRISIS 8P B0 ] UD SBUDIDE SEASSNL LoD sowedpibed owad 'y eun Lo ajeuas)
owsjobg UQPEZIBYES UE SOPEPIAIDE SENSAN JEZeyy Jﬁ jasBew) ugnsas |
op BWwEiSIg

1e £ cleqes) e ue pnjes A pepunfieg ap uglises
ep eweysig [8p sojuawelBal £ seusou uoo Jijdung

—

LA ]

\

¥  Pepgesuodsay

pepiigesuodsay

< {EnpIApY] Ugmosiosd
6P SOJUBLIGHE SO| BP DJIR.I00 0SN (@ U0

@fj ®
ol
O ®

jesBeju) upnsed ap ewslsiS (@ A oleqel] o ua prjes A pepunbag

8p UCHSaS; Bp BWSISIS |9 Us sowediued (sowadey enb of uoo) cbie cssenu apsep owo? X BUN LD BlEYSS L

ofeqei), op ousp)

9oL 1O 31 osaibuj ep eyoay

" u »ghuuo!mashgﬁuz T 0 G seyoad)

NOWINONIZH A NODINON 30 NQIDVITIVAS

YINDONI-MO NOIXINOD TVIA O1DHOSNOD

/% P




¢ \|20)

2 %R%wﬁn%gf anb s ?wum:oc
d£

< n chogu s
onﬁaaﬂ.nﬂmﬁ:m...oﬂ? Ul 58| ua Jedogeg

L]
pa

dwa e| 8p sEDllog UOS SBISA 30 SAAND X BUN U0J JieVes 9 [@iA pepunbas

ap B3M|j0d ] ua

opued owod X Bun Uod sleyes g g

NQIZONGA 3T NOISYIIVAZ

VINDONINO NQIXINOD TVIA OIDHOENOD

2 )




“‘sepe|jyR
Y sesesdwe sns B joquoo A enuenbip

04

Ugise| Bun ap peplliqeqoid | Jnpey

- A

kT .ﬂ.ﬂ\“ﬂ. N\ . ~R

ap sepebug esed eojseq Lpioeyoeded

\g

Gt

ﬁu.us!!_a 3..3_ \

% pjes e Bied obsall |& Jonpay

Oy ®
> 8o
u._mMu.O

eued a8 50U OHNDIS OI'VEYYL 8p sowaupaged so)

AINZEWY OIO3N 3nd == OALLIaNY 3nd 2 b4l O2INYIIW 0DS3NY 30 VINVHOOMNd SVHNLIY N3 OrvYEvHL 30 YINVHOOMd
¢l
e gate
O3INYOINOIE 3Ad TIHLSNONI OYaENDa3s 30 YNvHOO0Hd * AS3d WA OVORNS3530 YSWYHOO0Yd
u

L
| ||V @
T |/ m.ﬂm

44

__ NQIDONQN 30 NQIYIVAT

VINDONINO NOIXINOD TVIA OIDHOSNOD




ESIPNel

‘al 51

/]

enBasyj ugIpLe) Bun © spuodsaco sauaBpwl sop SB| 8p |BND X BUN UOO S{ELES ‘P éﬁgwgﬁ%g«ﬂs_ﬂuxggﬁg.m_p

/N P

£l A3

VINDONIYO NOIX3NOD TviA OIOHOSNOD




9] %°l

OrvEveL 30 OSId

[ v i

wquﬁmmz. 17
SINDIDIONDD A SCL0Y 30 TOHINDD

03aNB3HD 33 vis ﬁ

ey

8.__..&3 sojuaiwpaooid 507 ‘2

voinedioiied sp ! §07°}

09 anbynuspl “21

NOIDONAN 30 NIOYNTYAS

YINDONIMO NQIXINOI TYIA OIDMOSNOD

—

% P




o

Cx 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [S0ie>: fORRH
gl CERTIFIGADO DE INDUGCION *;im :mg . 020
Datos del 2
* NOMERE FECHA DE INDUCCION R~ - 2-6
OBRA ¢ : J“ “FECHADEINGRESO 26 -~ — Z.C
nocumemm ENTREGADA Y SOCIALIZACION
PROCESO-RECURS0S HUMANOS: [ SEENTREGO
Sotializacion y entrega de copla: =] NO
Perfil de Cargo y/o funciones _éi
Contrato T
Afiliacion a Salud
Aflllacion a Aseguradora de Riesgos Laborales
Certificado Pensién =7
Afiflacién a Penglén Sl
Afillacion Caja de Compensacién Sl
Reglamento Intemo de Trabajo S
Falleto de 0 te Proteccion al Cesante %‘
Nombre de quien resliza \ — LA
CERTIFICADD D%E INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ
Socializacién donde se trataron temas: SE EEH.TEE__
Misidn, Visitn, Valares Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral ﬁ _NO
de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencién dei consumo de alcohol, sustancias

psicoactivas y tabaguismo, Reglsmento de higiene y seguridad industrial, Comité paritaio e {_DURAGION DE HORAS |

seguridad vy salud en et frabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de rlegos l S
y controles (actividades de alto riesgo, rutinarigs y no rutinarias},

safuras,
{aspectos e Impactos ambientales innarentea &l cargo, derechos y deberes del Sistema de

Riesgos Laborales.
Aspeotos generales y especificos de las actividades a realizar, 1a identificacién y el control de 8l | _NO
peligros ¥ riesgos en su trabajo y la prevencidn de accldentes de trabgjo y enfermedades S
Iaborales, (Decreto 1072 de 2018, versior actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 6, Articulo l_ﬁ"ln DE
2.246.1.1., Parrdfo 2.) @Z
Nombre de quien realiza @Sﬂa i’@"”' ane. A
CERTIFIGADO DE INDUGGION PROPIA DEL CARGO i

PROGESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR _QOPERATIVO | _SEREALIZO

A S b S 8t NO
.......... s e ST

vo_ And g B‘fm‘m Pm Mo , identficado da cludadania mMm_
de_Villamcenmero | autoriz6 a mi EMPLEADOR £; , para realizar
las alcoholimetrias y prushas de sangre que sean necesarias para car si al inicio da las labores y/o durdnte el

desarrolic de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo fos &fectos del alcohol o de sustancias
pslcoactivas, alucindgenas o ensrvanies,
Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 o mas
millgramos de atanol por 100 milllitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
lgualmente, por medio del plg;me manifiesto, que mmaco las polilicas: integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencisn del
consumao de Alcohol, sustan coactivas
Para constancia se firma en Iaa?:ﬁidadds T dlos 28  diasdeimesde_OL_ -

- Mw\_ Ha&w [P 1000507336 8

FIRMA DEL EMPLEADO NUMERO DE GEDULA

\o— ) ¥



CONSORCIO VIAL 22068, fOR e

AUTORIZACION DE USO DE l;EGiHA: %q‘g%*zozo
DATOS PERSONALES geia

C‘7 CONEXION ORINOQUIA
Wi

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

Ml«e&kul_.@\?amhu LOCSOY34 B , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de |2 presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medic del cual se
reglamenta parciaimente la ley 1581 de 2012"°, me socializd la politica de proteccion de datos
persanales con que cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que Incluye la recoleccion, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

¢ Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y el titular de la informacién.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccidn, Contratacion, Administracion de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracion de némina directa.

@ Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubermnamentales y de
control.

e Procesos de investigacién y auditorfa intemos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de fa informacién ante
entidades gubernamentales ¢ de control. y

¢ Para la participacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serfo.

e Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicion de la informacién para
verificar el cumplimienio de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacién.

Declaro haber sido informado de que en mi condicion de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresion, modificagion, correccion o actualizacion de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccion Calle 46 No 22 ~ 50
de Yopal. igualmente fui informado de ia no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacion politica, religion y vida sexual
entre otros. -

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacién.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los_22_dias del mesde_©L - de

2026 .

FIRMA: &\nAmg ﬁw"w P
Nomere: radres Midio Rl

CEDULA: _190€30% 308

| o\\¥




(@9,

— CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32
‘ 7 ORINOQUIA REVISION: 0
¥ ]
5 AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
ST SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 OE 1

El(la) suscrito(a) A‘ nr.l IR P(@\lw Rm “"‘ g
identificado(a) con C.C/ C.EE./ P.P No. 005 Y362 expedida en
tllaucencr o , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
. ORINOQUIA con NIT. 901.8667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asf mismo, declaro que canozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

P Se suscribe en la ciudad de Uribe Metaeldia 28 de ©OL del 20 26,

Firma: Mses Hulcao ~leu_q
Nombre: _Mngeey Mates R
Cédula: 2006501365
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ﬁ"?‘“ CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [o2000, O

FECHA: 13/02/2020
CERTIFICADO DE INDUCCION Sttt

Datos del traba adnr

I\E%MRBRE FECHADEINDUCCION T\ — @7 — 2024
GO
OBRA FECHA DE INGRESO e M gl — 2eZé
DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION
PROCESO-RECURS0S HUMANOS: SE ENTREGO
Sociallzaclén y entrega de copla: Si NO
Perfil de Cargo y/o funciones =
Contrafo %
Afiliacion a Salud i
Afiliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales %}
Certificado Pension S
Afiliacién a Pension ol
Afiliacién Caja de Compensacién s !
Reglamento Interno de Trabajo 81
Folleto de Mecanismo de Proteccion al Cesante

a DURACION EN HORAS
Nombre da quien realiza k h

CER'HFICADO'DE INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros,

Socializacién donde se trataron temas: SE REALIZO '
Misién, Visién, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Polftica Integral §i | NO

de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencién del consurno de alcohol, sustancias 2] E

psicoactives y tabaquismo, Reglamento de higiene y seguridad indusirial, Comité paritario de DURACION DE HO
seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de riegos l n

aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de
Riesgos Laborales, '

SE REALIZO

Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, la Identificacidn y el control de Si | NO

peligros y riesgos en su frabajo y la prevencién de accldentes de trabajo y enfermedades 20 |
laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actuallzada 27 de jullo de 2018, CAPITULO 6, Articulo URAGION DE HORAS

224811, Parrdfo 2) n
Nombre de quien realiza @(\a Ezn ﬂﬁﬂé’ @fg '

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REALIZO
. s S RSN . 8l NO
_______________________________ L T Y ey p——— - '
------------------------------------------------------------------------------ [ DURACIDN DE HORAS |
--------------------------------- S I ThE—— [
Nombre de quien realiza
*El Jefe Directo realiza induccldn y en ol espacio ado con ios temas soclalizades si se requiere . anexar acta de reunién
AUTORIZACION DE PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOHOLEMIA

identificado con cédula de ciudadania No_lgp ba B4 83

autorizé a mi EMPLEADOR_(*w/ ¢ O , para realizar
las alcoholimetfias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al inlcio de las [abores y/o duranta el
desarrollo de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alechol o de sustancias
pslcoactivas, alucindgenas o enervantes,
Que me Informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia ctando Ia prueba registra 0.20 o mas
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
lgualmente, por medio del presente manifiesto, que conozco las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencion del
consumo de Alcohol, sustancias psicoactivas y quismo.
Para constancia se firma en 1a ciudad de alos_7\ _dissdelmesde =]

de 2014 .
Yz /tzﬁé_jz 1066 518323
FIRMA DEL NUMERO DE CEDULA

(@tg\?{'




CONSORCIO VIAL g TN
: CONEXION ORINOQUIA
e, AUTORIZAGION DE USODE ~ |FECHA:  20-02-2020
DATOS PERSONALES iRk

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

M Mﬂg-’}(/ , identificado como aparece al ple de mi firma,
por medio de la-presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012”, me socializé la politica de proteccion de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccion, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

e Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable v el titular de la informacion.

» Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacion, Administracion de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracion de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultorla o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

e Procesos de investigacion y auditoria internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacion ante
entidades gubernamentales o de control.

¢ Parala participacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

e Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacion para
veft;ﬁcar ie:l cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicion de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresién, medificacién, correccién o actualizacién de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 29 - 50
de Yopal. igualmente ful informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como crigen, raza, orientacién palitica, religion y vida sexual
entre ofros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacion. '

Para constancia de lo anterior se firma comb aparece a los_1.\ _dfas del mes de__&| de
2024 .

FIRMA: ,émaﬂ W
NOMERE: Zoda/ o, Molporesi _

CEDULA: _{pfo Go Y@}

((3"‘6 126




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024

(“ 7- ORINOQUIA REVISION: 0
w...

SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES NG VDR

El(la) suscrito(a) étm_u; Wa&awj{;

identificado(@) con GX/ C.E/ PP No. oGy 9998317 expedida en
Desavepo , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia A de ol del 202¢ .

Firma: fnm!f{u Mﬂ./w-f“lh
o7 SR

Nombre: gc,m\éh _Mo\‘;mo?o
Cédula: by 9u 3633
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Cxr CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [S20°0  [ORRHo

] FECHA:  13/02/2020
— CERTIFICADO DE INDUCCION PAGINA:  1DE1
Datos del traba
NOMBRE %y FECHA DE INDUCCION 27~ 0 T1- 26
CARGO
OBRA FECHA DE INGRESO_2- 0 (= ZE.
DOCUMENTAGION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

PROCESO-RECURSOS HUMANOS: SE EI\IT_R_EGO

Socializacion y enirega de copia: S| NO
Perill de Cargo y/o funciones =1
Contrato St
Afiltacion a Salud &
Afiliacion & Aseguradora de Riesgos Laborales S
Certificado Pension B
Afillacién a Pensitn s
Afiliacién Caja de Compensacién <)
Reglamento Intemo de Trabajo S
Folleto de Mecanigffip de Proteccion al Cesante

CION EN HO
Nombre de quien reatiza Vl’\

]

CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ

PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Socializacion donde se trataron temas: SE REALIZO
Mision, Visitn, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral g} NO
de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencién del consumo de alcohol, sustancias t(ﬁ
psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higiene y seguridad industrial, Comité paritario de DURACION DE HORAS
seguridad y salud en el trabgjo, Comité de Convivencla, Plan de emergencias, factores de riegos V/\
y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarlas), procedimientos seguros,
aspectos e impactos amblentales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de
Riesgos Laborales. S
SE REALIZO
Aspectos generales y especificos de las actividadss a realizar, la Identificacién y el control de st | NO
peligros y riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades '
laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 8, Articulo | DU ; VIE:E HO
2.246.1.1., Parréfo 2.)
Nombre de quien realiza  {_ZH0 KAL“enﬂZ é}v?aﬁ'\ S

CERTIFICADO DE INDUCCIGN PROFIA DEL CARGO
PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REALIZO
TR N W NN, ey Brerrm e . I si NO
__________________________________________________________________________________ | ST
......................................... [ DURACION DE HORAS |

Nombre de quien realiza ] b\

*El Jefe Dirsclo realiza induccién an al @ado con los temas socializados si so requiere anexar acta de reunién

AUTORIZACION DE PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOHOLEMIA

Yo_ SO Eeemendd @00, snticado con obcu ce cudadania o LETOYSAZ

de_ Netvtas Huilautorize am EvPLEADOR_CNE  CO , para reallzar
las alcoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar sl al iniclo ds las labores y/o durante €l
desarrollo de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucinégenas o enervantes.
Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 o mas
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
igualmente, por medio del presente manifiesto, que conozco Ias politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del
consumo de Alcohol, sustancias psicoactivas y ulsmo.
Para constancia se firma en la cludad de e alos_2Z1 _dias dei mesde (71

e &\@N\%@N \B0450%

FIRMA DEL EMPLEADO NUOMERO DE CEDULA

\ox'33




CONSORCIO VIAL i B
\/ CONEXION ORINOQUIA
W AUTORIZACION DE USO DE EEC;H"“ 305021-2020
DATOS PERSONALES gna ®

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

=uen b@sﬂ ﬁﬁ@ ﬁ':\OQ MO §, identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medic del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012°, me socializé la politica de proteccion de datos
personales con que cuenta ia empresa. y

Asl mismo manifiesto que en mi condicion de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccion, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines:

® Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

* Para el efectivo cruce de informacién entre el responsable y el titular de fa informacién.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adguiridos con fa empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

* Procesos de Reclutamiento, Seleccion, Contratacién, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracion de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesorla contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

s Procesos de investigacién y auditoria internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicion de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control.

¢ Parala participacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

® Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacion para
vef;iﬁcar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresion, modificacién, correccién o actualizacién de su contenido enviando Ia
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 29 — 50
de Yopal. Igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacion politica, religion y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacién.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los Z1 dias del mes de__©7 de
ZOQ_Q.

FIRMA: (“gm\f\ %O\L’Q
NOMBRE: ggzm %e\c‘ﬂ&‘&[@ "’D“

cepuLa: \&1pd S A

X 13Y|




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024

(\‘7- ORINOQUIA REVISION: 0
i

SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1.

Ei(la) suscrito(@) _ooXx}&N) %Ef “&K“OE) G}fm \i@fo\
identificado(a) con C.C/ C.E/ P.P No. N4 SRR expedida en

Weiva - thilo, ,  autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Metaeldia 21 _de O del 2024 .

Firma: r‘*%.)@\(\ %Q\L’Q
Nombre: _<w Be s 6»‘6&9 9) QY\O a\\'{
Cédula: \&10H SRS

-
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Cx 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [220S5:, o7

FECHA: 13/02/2020
- : CERTIFICADO DE INDUCCION PAGINA:  1DE4

Datos del 5ab,
| NoMBRE FECHADEINDUCCION 7 (/ -01 -9 £
recHADEINGRESO 1 &) -1 -2 €.

OBRA

CARGO
DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

PROCESO-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Sociallzacion y entrega de copia: sl NO

Perfil de Cargo y/o funciones "6)_

Contrato =1

Afiliacion a Salud &1

Afiliacion a Aseguradora de Riesgos Laborales (o

Certificado Pensitn o

Afiliacién a Pensién

Afillacién Caja de Compensacion =1

Reglamento Interno de Trabajo

Folleto de Mecanismo da Proteccion al Cesante g

DURACION EN HORAS
Nombre de quien reallza ﬁ L \'\

CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Socializacién donde se trataron temas: SE REALIZO
Misidin, Visién, Valores Corporatives, Objetivos, Mapa de proceses, Organigrama, Palitica Integral sl | NO
de HSEQ'’S, Politica de segurldad vial, Politica prevencién del consumo de alcohol, sustancias
psicoaciivas y tabaquismo, Reglamento de higiene y seguridad industrial, Comité paritario de HORAS
seguridad y salud en el frabajo, Comité de Convivencla, Plan de emergencias, factores de rlegos l \,\
y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros,
aspectos e impactos ambientales Inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema da
Rlesgos Laborales.
SE REALIZO
Aspecios generales y especificos de las actividades a realizar, la identificacién vy el control de Sl | NO
peligros y riesgos en su frabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades &1 |
laborales. (Decreto 1072 de 2018, verslon actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 8, Articulo | DURACION DE HORAS
2.2.4.6.1.1., Parrafo 2.) \u
Nombre de qulen realiza W

CERTIFICADO DE INDUCCION PROFIA DEL CARGO
PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REALIZO
________________________________________________________ D e e ] NO
s S b LT
________________________ - e m=mm=smmccacecccaeoaes [T DURACION DE HORAS |

Nombre de quien realiza ¢ 1 W

“El Jefe Directo realiza induccién y diigencia en el #M&mﬂ los temas soclalizados si se requisre espacio anexar acta de reunién
AUTORIZACION DE PRU DE ALCOHOLIMETRIAY ALCOHOLEMIA
, identificado con cédula de ciudadanfa No_'] L i,; 2 Q 2: ‘ 20,

ICQ, autoriz6 a mi EMPLEADOR ... , para realizar
alcoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al inicio de las labores y/o durante el
desarrolla de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcahol o de sustancias
psicoactivas, alucinégenas o enervantes.

Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 0 més
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
igualments, por medio de! presente manifiesto, que conozco las politicas: Integral HSEQ"S, Seguridad Vial y Prevencién del

consumo de Alcohol, sustancias psicoactivas y mbglsmi. E.E
Para constancia se firma en la ciudad I : a los jZ C'l dias del mes de Q ]

de20Z ¢ .
.4 - 1716702670,
— FIRMA DEL EMPLEADG" NUMERO DE CEDULA

oI/



CONSORCIO VIAL o R

AUTORIZACION DE USQO DE | FECHA: 2002:2020
DATOS PERSONALES Pagina e

ﬁ? CONEXION ORINOQUIA
s W

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

Wmy AF.X AnDe v AlupQez. €. , identificado como aparece al pie de mi firma,
gor medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parciaimente la ley 1581 de 2012", me socializé la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos perscnales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccidn, aimacenamiento, actualizacién, uso, circulacién,
procesamiento, transmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines:

» Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA, pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social,

e Para el efectivo cruce de informacién entre el responsable y el titular de ia informacién.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

¢ Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacién, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de la relacidn laboral y para
servicios de Outsourcing de administracion de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesorfa contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

s Procesos de investigacién y auditoria internos.

® Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control,

e Para laparticipacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

® Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacién para
;refgiﬁcar el cumplimiento de compromisos y cbligaciones adquiridas con el titular de Ia
nformacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresién, modificacién, correccién o actualizacion de su contenido enviando Ia
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calie 46 No 29 - 50
de Yopal. igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religion y vida sexual
entre ofros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacién,

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los ] Y _dias del mes de 0L de
20¢. €.

HRMAW

NOMBRE: _{// ¥ AL e ey
CEDULA: 717 {20 Z¢T0 -

~
Vi
L

(0% 1Y



..... CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32
(‘ ORINCQUIA REVISION: 0
AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES ———————

El(la) suscnto(a) Ymy Aeesxandey NedRez Comez.
identificado(a) con C.C/ C.E/ P.P No. 177 €20 %€“1¢9 . expedida en
peey Yo Rico CQQ‘.U'\Q‘ autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

I
Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizar4 de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta eldia 7| de 07 del 204, 6.

Firma:

Nombre: }Mm}v Ahwae\/ A€
Cédula: 777 (7o 2Z€-9.

%193
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CX 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  FVes, TR

CERTIFICADO DE INDUCCION h,' AECG'M”“, :3&2’12"2”

Datos del trabajador:
NOMBRE Vjutv Jewiery Es2¢1350 i FECHADE INDUCCION ¢/~ 0T - 2025
CARGO

OBRA  Zuirbe. Anerdspfos FECHADEINGRESO ¢y ¢/ - 0] =~ 20L&

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZAGION

PROCESO-RECURSOS HUMANQS: SE ENTREGO
Soclallzacién y entrega de copia: Sl NO
Perfil de Cargo y/o funciones S
Caontrato
Afiliacién a Salud
Afifiacién a Aseguradora de Riesgos Laboralas %
Certificado Pensién
Afiliacién a Pensi6n =1
Afiliaclén Caja de Compensacién Q\
Reglamento Intarno de Trabajo @
Folieto de Mecanismo de Proteccion al Cesante Bl

DURACION EN HORAS

Noembre de qulen realiza é LM

CERTIFIGADO DE INDUGCION HSEQ
PROCESQ- GESTION INTEGRAL HSEQ

Socializacién donde se trataron temas: SE REALIZO

|Mision, Vision, Valores Corporatives, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral sl NO

. |de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Polftica prevencién del consumo de alcohol, sustancias

L%
psicoactivas y tabaguismo, Reglamento de higiene y seguridad industrial, Comité paritario de DURACION DE HORAS

seguridad y salud en g! trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de riegos h
Y controles (actividades de alto rlesgo, rutinarias y no rufinarias), procedimientos seguros, l

aspectos e impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de
Riesgos Laborales.

SE REALIZO

Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, |a identificacion y el control de Si | NO

peligros y riesgos en su frabgjo y la prevencion de accldentes de trabajo y enfermedades =l !
laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 8, Articulo | DURAGION DE HORAS

I TR N u

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO : SE REALIZO
___________________________ — e A R ? NO
...................... stk n e s mae s e oo~ [T DURAGION DE HORAS

I = - S " A0

*El Jefa Diracta realiza induccién y diligendia en el espscio punteado con los temas soclelizados si se requiers espacio anaxar acla de reunidn
AUTORIZACION DE éﬁrﬁEBA DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOHOLEMIA

Yo VLIV i gﬁm,_vg Ere200  Anetarg, dentificado con cédula de ciudadania No o 32RU 360

de_Prbe hbo ol , autorizs aml EMPLEADOR ¢ 122 ) , para realizar
las alcoholimelrias y pruebas de sangre que sean necesarlas para verificar sl al iniclo de las labores yio drante el
desarrolio de las mismag, 2 fin de cofroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucinégenas o enervantes,
Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando Ja prueba registra 0.20 o més
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTQ DE POLITICAS
Iguaimente, por medio del presente manifiesto, que canozco las politicas: Intagral HSEQ'S, Seguridad Vial y Pravencién del
consumo de Alcohol, sustancias p as y tabaguismo.
Para constancia ss firma en la cjdad de _¢J rily# alos_\M___ dfasdslmesde_¢ |

de2026.

100 Yea}fod

o/ FIRMA DEL EMPLEADC NUMERQ DE CEDULA

0% 49



2

CONSORCIO VIAL S O i
s CONEXION ORINOQUIA
DT W AUTORIZACION DE USO DE FECHA: 20-02;-2020
e DATOS PERSONALES Pight, e

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

v Aritige e, identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio de} cual se
reglamenta parciaimente la ley 1681 de 2012", me socializé la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacidn,
procesamiento, transmisién, transferencia y supresién, para los siguientes fines:

® Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

e Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y el titular de 1a informacién.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacién, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las deméas actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracién de némina directa.

® Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultorfa o asesoria contratadas por la empresa y enfidades gubernamentales y de
control,

e Procesos de investigacién y auditorfa intemos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicidn de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control.

® Parala participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

¢ Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicion de la informacién para

verificar el cumplimiento de compromisos y obligacicnes adquiridas con el titular de Ia
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresidn, modificacion, correccién o actualizacién de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 29 - 50
de Yopal. Igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que

versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religién y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacién.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece alos_I4 dias del mesde_ ¢ | de
2024 .

FIRM

NOMBRE: _Yriver Aeviy
CEDULA: Lpp 7Qa460a

13




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-2
ﬁ 7' ORINOQUIA REVISION: 0
e AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
e SEXUALES CONTRA NIROS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1
El(la) suscrito(a) Yews Fiuo Encise Anccera
identificado(a) con C.C/ C.E/ P.P No. ipotaatéoe expedida en
Elorenca _recqueles , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy

exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 1y de o del 20 24 .
Firma:
‘Nombre: Serwrr Jmwvuer

Cédula: 12218902

) .
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Cx - CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA {72008, O

FECHA: 13/02/2020
CERTIFICADO DE INDUCCION PAGINA:  1DE1

-{Datos del jador:

1 Nomaam man Pul FECHADE INDUCCION |4 —[-2% -
CARGO n. 10{“ 14 1 "
osra VUTE] anioenied —FECHADEINGRESO Y —1 -2V -

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

PROCESO-RECURSQS HUMANOS: SE ENTREGOD

Socializacién y entrega de copia: sl NO
Perfil de Cargo y/o funciones  ° S
Contrato
Afiliacién a Salud E"‘
Afiliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales 1
Certificado Pensién o1
Afiliacién a Pensitn [
Afiliacion Caja de Compensacion ()
Reglamento Intemo de Trabajo [

" Folleto de Mecanismo de Proteccion al Cesante E]
DURACION EN HORAS
Nombre da quien realiza l}\
CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ '
1

PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Soclalizacién donde se trataron temas: SE REALIZO

Mision, Visién, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral ]l NO

de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica préevencién del consumo de alcohal, sustancias

psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higiene y seguridad industrial, Comité paritario de DURACION DE HO

|seguridad v salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de riegos L h

y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros,

aspecios e impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sisterna de

Riesgos Laborales. _

SE REALIZO

Aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, la identificacién y el control de st | NO ;

peligros y riesgos en su trabajo y la prevencitn de accidentes de trabajo y enfermedades ’5 v

laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 8, Articuio [ D Ri = N DE HORAS

2.2.4.8.1.1., Parrafo 2.)

Nombre de quien realiza S3nq koNS( Wy, &(r}o"\

CERTIFICADO DE INDUGGION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REALIZO
R B e T i e e S TN sl NO
_____ e R A 2 e e B s R et e £l

---------------- BURACION DEIORAS |

""" Nombrodouenredea gy | LR

*El Jafe Direoto resliza induccion y di enel sada con los temas soclalizados s| se reguiare espacio enexar acta ds reunién
AUT?%BIEN DE PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOHOLEMIA
Yo n do Q’Mﬂo , identificado con cédula de ciudadania No_\FEBAGNS .

deAodbgdies -\ autorizs a mi EMPLEADOR OMNC.D, , para realizar
las alcoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al inicio de las labores ylfo durante el

desarrollo de las mismas, a fin de corrohorar que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucinégenas o enervantes.

Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en aicoholemia cuando la prueba reglstra 0.20 0 mas
miligramos de atanol por 100 mililitras de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTQ DE POLITICAS

lgualmente, por medio del presente manifiesto, que conozco las polfticas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del
consumo de Alcohoi, sustancias psicoacﬂvatif}t’a'ﬁqubmo. 4
Paraﬁanuaseﬂrmaan la cludad de, ne . atos__ dias delmesde__O

de 2 s ; .

e A 849 IS

V' FIRMA DEL EMPLEADO NUMERG DE CEDULA

3

—
-

)

(o




,,,,,,, CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32
(\‘ 7 ORINOQUIA REVISION: 0
R AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-202¢«
—— SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 17

Eila) suscrito(a) :*‘l-le(man \do Ppeds.

identificado(a) con C.C/ CE./ PP No~y 1 + 484 415" - expedida en
fefn o= SV} , autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizaré de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 1¢| de____ | del 2020 -

Firma: e W

Nombre: J—Hmn ,r_ﬂtdo @oré’olo.
Cédula: | 3689 AlS -

l0g 1SS




o CONSORCIO VIAL  |gS0i5y. 07
N/ CONEXION ORINOQUIA
Y AUTORIZACION DE USQ DE EEC_HA: %%-0%!-2020
N—— DATOS PERSONALES g ‘

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

Hd”‘q"‘ Q-JLJO pa;ecg-?a , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS,VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parciaimente la ley 1581 de 2012", me socializé Ia politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asi mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccion, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmisién, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

e Para que CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

® Para el efectivo cruce de informacién entre el responsable y el titular de la informacion.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacién, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracién de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de

consultorfa o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

¢ Procesos de investigacién y auditorfa internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de ia informacion ante
entidades gubemamentales o de control.

® Parala participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
&s consorciado o pretende serlo.

e Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacion para

verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacién.

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresién, modificacién, correccién o actualizacién de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 28 — 50
de Yopal. Igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que

versen sobre dates sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religion y vida sexual
entre otros,

La empresa queda autorizada de manera expresa inequivoca para mantener y manejar mi
informacién.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los l S( dias del mes de___| de
2 ..

FIRMA: _ </ M/ m =
NOMBRE: . felman f-)UhJD ?0'92}]3
CEDULA: | 3-89 41Y
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Cx7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA | S0son. oot
4 CERTIFICADO DE INDUCGION :igm: :35‘;_2?“20
Dalos del trabajador: r B
HOASEE _EiuAX_BDdeQQﬂLFECHADE INDUCCION _ [(}-O) - 2.6
CARGO __ Ay 42 obrg
OBRA 5oy o by FECHADEINGRESO _ |W-o> [ -Z.6

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION

PROCESQ-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGD
Socializacién y entrega de copia: SI NO

Perfil de Cargo y/o funciones =

Contrato (=2

Afiliacién a Salud S

Afiliacion a Aseguradora de Rlesgos Lahorales )

Certificado Pensién =

Afiliacién a Pension S

Afiliacion Caja de Compensacién 4

Reglamento Interno de Trabajo 3

Folleto de Mecanismo de Proteccion al Cesante a1 L.

DURACION EN HORAS
Nombre de quien reallza 43 'L,‘.\

CERTIFICADO DE INDUGCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ

Socializacién donde se trataron temas: SE REALIZO
Misién, Visién, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de pracesos, Organigrama, Politica Integral sl { NO

de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencién del consumo de alcohol, sustancias =l !
psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higiene y seguridad industrial, Comité paritario de DURACION DE HORAS

seguridad y salud en el frabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergenclas, factores de riegos J.\A
y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no nutinarias), procedimientos segures,

aspactos e Impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de

Riesgos Laborales. . _

SE REALIZO
Aspectos generales y especificos de las aclividades a realizar, |a identificacién y el control de Ell NO
peligros y riesgos en su trabgjo y la prevencidn de accidentes de frabajo y enfermedades }9
laborales, (Decreto 1072 de 2018, version aclualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 6, Articulo | DURACION DE HORAS

2.2.4.8.1.1,, Parrafo 2.) \.\
Nombre de quien realiza  LeyQl mj‘mf\(ﬂ @:}ﬂ:ﬂ\ 5

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL CARGOD

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR_OPERATIVO [ SEREALZO |
e S R B S B R A g b T | . |- . Sl NO
_______________ I ST

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" DURACION DE HORAS

Nombre de quien realiza

------------------------------------------- (H\ L\

LI

*El Jefe Dirscto realiza induccién y dil en el espacio o cop los lemas soclalizados sl se r as| anexar acls de reunidn
AUTORIZACION DE PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIAY AL%ﬁHOLEMﬁ
L)
Yo,_EDWOW ¥ E)d]! Quez. , identificado con cédula de ciudadanfa No_LOO G5 ©

de , autorizd a mi EMPLEADOR C\Gzo - , para realizar
las alcoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al inicio de las labores y/o durante el
desarrolio de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efeclos del alcohol o de sustancias
psicoactivas, alucindgenas o enervantes,
Que me Informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 o més
miligramos de etanol por 100 mililitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
Igualmente, por medio del presente manifiesto, que conozco las polfticas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del
consumo de Alcohol, sustanclas psicoactivas y tabagulsmao. 4
Para constancia se firma en la ciudad de Q);i e {V]@-HL a los [ Ll dias del mes de O"

de 2024,
g%~ loo65 Hq oo
F EMPLEADO NUMERO DE CEDULA '

/0% (6"



ORINOQUIA REVISION: 0

(\7 CONSORCIO VIAL CONEXION  [cooico:rorrn=2

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024

SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

El(la) suscrito@) _Sponr Podhaoe? uQ!ng?u&l..
tdentrﬁcado(a) con C.C/ C.E/J P.P No. expedida en

3) , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y

exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos.
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Palitica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 1) de _ ol del 20 26.
Firma:

Nombre: €PN Rodygus=

Cédula: . _ (066549 csaIr 0

(O%(66



CONSORCIO VIAL o A
\/ CONEXION ORINOQUIA
oy 0 AUTORIZACION DE USO DE ;Eci;lk 305221—2020
T DATOS PERSONALES R

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

EN ¥y Ry N 02 OlasY L identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de |a Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales
para |a proteccion de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medic del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012", me socializé la politica de proteccién de datos
perscnales con que cuenta la empresa,

Asi mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS, VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye fa recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacién,
procesamiento, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

» Para el efectivo cruce de informacién entre el responsable y el titular de la informacién.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
infermar de eventos organizados por la misma.

® Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacién, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demés actividades derivadas de Ia relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracién de némina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de

consultoria o asesorfa contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control,

e 'Procesos de investigacién y auditoria internos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de fa informacién ante
entidades gubernamentales o de control.

e Paralaparticipacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales Ja empresa
es consorciado o pretende serlo,

e Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacién para

verificar el cumplimiente de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacion.

Deciaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresién, modificacién, correccién o actualizacién de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 29 — 50
de Yopal. lgualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religién y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequfvoca para mantener y manejar mi
informacién.

Para cé?nstancia de lo anterior se firma como aparece a los [ ﬂ diasdelmesde_ O 8 de
20R.6.

NOMBRE: _ €D \WB ¥ eiod)-gue?
CEDULA: (0065 L\G! oqo

(O (6F
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Cx CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [S2000  FORRAOe
- FECHA: 12/02/2020
- CERTIFICADO DE INDUCCION S el e
Datos del trabajador:
NOMBRE Dz 'pt STilsein FECHA DE INDUCCION [t p1 2.0 2 /-
CARGO a5/t X7
OBRA y rein7al FECHADEINGRESC (F 0fZ0 2 A
DOCUMENTACIGN ENTREGADA Y SOCIALIZACION
PROCESQ-RECURSOS HUMANOS: SE ENTREGO
Soclalizacién y entrega de copia: Sl NO
Perfll de Cargo y/o funciones ol
Contrato 2]
Afiliaci6n a Salud =
Afiliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales (<]
Certificado Pension [
Afiliacion a Pensitn | S
Afiliacion Caja de Compensacion %
Reglamento Interno de Trabajo
Folleto de Mecanismo de Proteccion al Cesante |
DURACION EN HORAS
Nombre de quien realiza C@%
CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ
Socializacién donde se trataron temas: SE REALIZO
Mision, Visitn, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral Si NO
de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Polftica prevencitn de! consume de alcohol, sustancias L]
psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higiena y seguridad industrial, Comité paritario de DURACION DE HORAS
seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores da risgos l 12N
y controles (actividades de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias), procedimientos seguros,
aspecios e impacios amblentales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de
Riesgos Laborales.
_SE REALIZO
Aspectos generales y espeeificos de Ias actividades a realizar, la identificacién y el control de s8I NO
peligros y rlesgos en su frabajo y Ia prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades S
laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 6, Articulo | DURAGION DE HORAS

Nombre de quien realiza

2.24.6.1.1., Parrafo 2) 1 k&“\“ L |

CERTIFICADO DE INDUCCION PROPIA DEL, CARGO

PROCESOQ-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REALIZO

.......................................................... ARSI . Sl oo Si NO

i e A R A -

---------------------------------------------------------------------------------- DURAGION DE HORAS

Nombre de qulen realiza ﬁl ------------ L’ Y

*El Jafe Directo realiza Induccién y diligencla en af con los temas socializados &i se regqulens espacio enaxar acta de reunidn
AU?EJ;RIZACEN DE PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOH%LEEM

Yo Dorhipl Vey S , Identificado con céduta de ciudadania No o 33865 52~
deDewni el @i S5 , autorizé a ml EMPLEADOR_C [ ffF © , para realizar

las alcoholimstrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al inicio de las labores y/o durante el
desarrollo de las mismas, a fin de corroborar que no realice mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustancias
pslcoactivas, alucindgenas o enervantes.
Que me informaron que en la empresa se entiende positiva en alcoholemia cuando la prueba registra 0.20 o més
miligramos de etanol por 100 milllitros de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
Igualmente, por medio del presente manifiesto, que conozes las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencién del
consumo de Alcohol, sustanclas psicoactivas y tabaguismo,

Para constancia se firna en la cludad de (/R4 (3¢ v £ T¢: alos | ¥ dias del mes de 0 I
de 20 5 :

Deeriel oy 5s LO¥IBLSC2e8
FIRMA DEL EMPLEADO NUMERO DE CEDULA

13



CONSORCIO VIAL i e
\/ CONEXION ORINOGL
o AUTORIZACION DE USO DE I;EC_HA: 3%3%—2020
—— DATOS PERSONALES gina

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

o 6 Voyraes , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parciaimente la ley 1581 de 2012", me socializé fa politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la receleccién, almacenamiento, actuafizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines: .

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

e Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y el titular de la informacién.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

e Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacién, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de Ja relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracién de ndmina directa.

e Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesorfa contratadas por la empresa y entidades gubernamentales y de
control.

¢ Procesos de investigacidn y auditorfa internos.

® Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacion ante
entidades gubernamentales o de control.

® Parala participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

® Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacién para

verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacién.

Declaro haber sido informado de qué en mi condicion de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresién, modificacién, correccién o actualizacién de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 28 — 50
de Yopal. Igualmente fui informado de Ia no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religién y vida sexual
entre ofros.

La empresa queda auforizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacién.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los_{¢* _ dfas del mes de 2224 de
2086 .

FIRMA: e . 2! | /eF Sas

. NOMBRE: Daunrzt ST/Gen
CEDULA: (03386355 2e

0%7?Y




e

,,,,,,, CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32
ﬁ 7 ORINOQUIA REVISION: 0
‘ .
AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
e SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

El(la) suscrito(a) Daw. er vez5ss

identificado(a) con C.C/ C.E/ P.P No. (e238655z0 expedida en
YeuZzO Hele , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria

y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia (& de del 2024 .

Firma: Doappiel yearsasS

Nombre: Danit Sivhen

Cédula: lp2yB6552¢
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FECHA:  13/02/2020
CERTIFICADO DE INDUCCION PAGINA: _1DE 1

Cx CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [SODISO:  FORRH0E

Afiliacion Caja de Compensacién

Datos del trabajador:
NOMBRE o S FECHADEINDUCCION [4 —o |\ —Z 02 6
CARGO i 5
OBRA CHADEINGRESO |- o | — 2026
DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZACION
PROCESO-RECURSOS HUNMANOS: SE ENTREGO
Soclalizacién y entrega de copia: El NO
Perfil de Cargo y/o funciones p2il
Contrato
Afillacién a Salud %\
Afiliacién a Aseguradora de Riesgos Laborales Ot
Certificado Pensién %5
Afiliacién a Pensién
Bl
-]

Reglamento Intarno de Trabajo

Folleto de Mecanismo de Proteccion al Cesante
DU N EN HORAS

Al
Nombre de quien realiza
CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ N
Socializaclon donde se trataron temas: ! SE REALIZO
Misién, Visién, Valores Corporativos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Politica Integral E] | NO

de HSEQ'S, Politica de seguridad vial, Politica prevencidn del consumo de alcohol, sustancias

psicoactivas y tabaquismo, Reglamento de higiene y seguridad industrial, Comité paritario de Dumﬁﬁ% DE HORAS

seguridad y salud en el trabajo, Comité de Convivencia, Plan de emergencias, factores de riegos 1 h
y controles (actividades de alto rlesgo, rutinariag y no rutinarias), procedimientos seguros,

aspectos e Impactos ambientales inherentes al cargo, derechos y deberes del Sistema de
Riesgos Laborales.

SE REALIZO

Aspectos generales vy especificos de las actividades a reallizar, Ja identificacién v el control de

@
5

peligros y riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades EI !
{laborales. (Decreto 1072 de 2018, version actualizada 27 de julio de 2018, CAPITULO 6, Articulo | DU NDE HORAS

2.2.46.1.1,, Paméfo 2.) \h
Nombre dequen reaiza  dn) Xoltho vin, (mn

GERTIFICADO DE INDUCCION FROPIA DEL CARGQ

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR_OPERATIVO [ SEREALIZO |
________ i . s Wi S| NO
______ R e e e ea e eee=- | DURAGION DE HORAS |

R S % --------------------------- i \/'

*El Jefe Direclo realiza Induccidn v il ene|emﬁMmhsWMﬁugMummmrdemurﬂdn
AUTORIZACION DE PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA Y ALCOHOLEMIA
-

Yo ﬁ‘l é g;;_r-f: \A ne vV a &R 5 identificado con c&dula de ciudadania No_} 214 244

de_ (RN o rJ)  autorizé ami EMPLEADOR__C . \.C_&D . para realizar
las alcoholimetrias y pruebas de sangre que sean necesarias para verificar si al iniclo de las labores yio durante el
desarrollo de las mismas, a fin de corroborer que no reallce mis labores bajo los efectos del alcohol o de sustanclas
psicoactivas, alucindgenas o enervantes.
Que me informaron que en la empresa se entiende positivo en alcoholemia cuando Ja prueba rsgistra 0.20 0 més
miligramos de etanol por 100 milifitros de sangre. '

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
igualmente, por medio del presente manifiesto, que conozeo las politicas: Integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Prevencion del
consuma de Alcchol, sustancias psicoactivas y tabaquismo.
Para constancia se firma en la ciudad de \

de202 4 [ o206 M (T a |°5_]_Q'_dlasdel mesde__ O
NUMERG DE CEDULA

FIRMA DEL EMPLEADO

(0% &7



CONSORCIOVIAL  |gluisonz e
N/ CONEXION ORINOQUIA
N AUTORIZACION DE USO DE ~ |FECHA:  20-02-2020
=2 DATOS PERSONALES Pégina  1de 1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

AT 0 VALLBS , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012", me socializé la politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asi mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccidn, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procesamiento, transmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines:

e Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las cbligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

¢ Para el efectivo cruce de informacién entre el responsable y el titular de la informacion.

e Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

* Procesos de Reclutamiento, Seleccién, Contratacién, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demés actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracion de némina directa.

* Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesorfa contratadas por fa empresa y entidades gubernamentales y de
control,

® Procesos de investigacion y auditoria intemos.

e Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposicién de la informacién ante
entidades gubernamentales o de control.

e Parala participacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretende serlo.

¢ Para |as solicitudes de los clientes que implique fa exposicién de la informacion para
verificar el cumplimiento de compromisos y obligacicnes adquiridas con el titular de la
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresién, modificacién, correccién o actualizacién de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 29 - 50
de Yopal. lgualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen t:scoi.:ure datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religién y vida sexual
entre otros,

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar mi
informacién.

Para constancia de o anterior se firma como aparece a los l4 dias del mes de__ O de
202 ¢

FRMA: Hlales milo

NOMBRE: AL&GATA \JALLAS
céoua \2.\9 { 24 4

o

(0%lY



,,,,,,,, CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32
(“ 7 ORINOQUIA REVISION: 0
' .
AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
PR AT SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES TE—

El(la) suscrito(a) _Arge11r o VPLEZS
identificado(a) con C.C/ CE/ PP No. 2194744  expedida en
Gér 200 , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y

exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia {4 | de O ¢ del 20 2

Firma: Elores my Vo
Nombre: e ano A1 (LA
Cédula: \2.\ 94 24 4’

/0% 183
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