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LIENA DE VIDA

3

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

CORROSION EN PARTES METALICAS

PRESENCIA DE MOHO

A
/
/

PRESENCIA DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN PARTES METALICAS Y EN LAS
REATAS

/

S PEOTEGE DE LAS ARISTAS VIVAS DE MUROS (CONTACTO CON BORDES
CONTUNDENTES)

T

fi

/

CUENTA CON LA ETIQUETA DE CERTIFICACION

7

V\{wl 12

N\ teas | %

FIRMA DEL COPASST/VIGIA

FIRMA COLABORADOR/INSPECTOR

FIRMA COORD.ALTURAS

7;;}'** Y'ULFAA @0{21. .

\lob2 %
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|
|
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.JO B8G-8ST
CONSORCIO CENTENARIO NIT 9019871297 ]
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION VERSION FECHA: copiao
1 23JUL-2023 FT:88T:01
CTe T EVALUACION DE INDUCCION
e SRR | [ewBAD_ T e T [k O TT7-2h ‘
UG TS R LER[EARD A Sl ok [P

UCCION “é‘ REINDUCCION

Objetivo goneral:

oeGnen AWCyc- wh

establecidas y asi promover y Frescrvar Ia salud de

Con ei proposito de dur u conocer ui peracaul que Ingress i nussirs empress lus

los trabajad d

._on Ia inducolé

politlous, procudimisntos ¥ normus de swguridud y sulud en vl truosjo

al nuevo trabaj

8¢ le dan los siguientes t

1 Generalidades de Ja empresa / Normas y Deberes de los trabajadores / horarios de trabajo / organigrama / responsabllidades funciones y

responsablidad SG-SST y gensralidades /
2 Politicas de segliridad, no alcohel, drogas y tdbace, medio ambients /
3 Divulgacion factores de riesgo y contoles al interior de la empresa u obras. { Matriz de Peligros y Notificacitn de riesgos) v’
4 |Generalidades de la ARL, EPS, AFP v
E] Conductos regulares a seguir y procedimientos para solicitud de permisos Yy citas medicas Vv
13 Notificacién y Reporte de AT y EL v
7 Reaponaabﬂ:"fdadu con e} uso de equipos, herramientas dotacion v
8 Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
2 Llemenios de IMoteccion lersonal ¥ normas de higiene v
1o Plan de Emergenclas y Brigadas de emergencia w
il Formesy de ceanplisnlvnio von cupsivive ¥ cothpaiisros v
12 Tareas de alto riesgo: programa proteccion contra caidas, procedimientos especificos, excavaciones, eto Vs
1z Reglamente mternia de trabajn, Cepaaat - Comité de convivencin ( Oeneralidaden / Integrantea ) =
14 Protocolo de Bioseguridad y buenas practicas para evitar riesge biolégico v
15 Cornpromise de aeguridad en la obra .I/
16 Recomendaciones para el desemperio laboral | T
17 iCarta de autorjzacién de examen de egresp | v

| Duracion de Ia induccion: HORAS

Declaro aue conozco el reglamento de Higiene y Segurid
la empresa, me compremeto a cumplirlas e if

2d Industrial, reglamento Interno da trahajo asi migmn los estandares, procedimisntos Generalss de SST de
pformar de inmediato cualquier condicién que considers afecte mi salud y condiciones de trabajo

SERALE CON

UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA:

1. La politioa de seguridad y salud en o] trabajo
de CONSORCIO CENTENARIO tiene como

2. ¢Bo considera accidente de trabajo?

A. Todn avento qua la cenera A unn nerzona an al

3. 2Qué es lo primersc que debo hacer on caso
de que mo ocusra a mi 0 & un compafieso un

|compromiso: a de trabajo o fuera deellay orden del jefe sccidente de trabajo?
. Inmediato, -
a. Apoyar €] avance continuo de la obra. #. Repur larle imnedisbasnente a Dispeclor s L
K . liaoE; avil valorar Jos l Seguridad y snlui:l en el trabajo, a mi jefe
E'e::Z:tr;ric:;d,:upme lg:o[s;s act?vai;.:dea que s h Lexicsieh pineradas porla prdotica de depiarie, inmediato, al residente, al director de obra o la
realizam: ivos cantroles, 5 . Persona que en ese momento este a cargo.
: ﬂno: : :;L;:l::«::lri’o; ;l::rpr::ac:i;ﬂﬂlzs T cLE.\vsntu repent:r.lo quie sobreyiene por causa u _ '
::NLG. o sded ekminlad o fealohen ofasién del trabajo, en ¢l drea y horario de b. Quedarme callado y seguir trabajando
r;r:":::]::::éud;n . o ca.da s trabajo o bajo 6rdenea de su emplenclor.
ellas. d{ Todas lan anteriores.
c. Proteger los equipos utilizados en el proyecto. I of Ninguna de las anteriores.
5. ¢Cudndo se debs reallcar el orden y la 6. ¢Qué debo hacer en caso de una
4. :Qué entidad e 1= responechle :e z:‘:?’?" Hmplexa on la obra? emergonola?
atencién en caso de un accldente de ° Nunea no es labor mia 4. Salir corriendo y gritando
=

|

a. Establece Jos estandares minimos que deben
cumplir las empresas en materia de seguridad y
salud en el trabajo.

: b. Mantener la calma, avisar a los brigadiatas,
pote B Cranda'se hagan b brigmine dacorden y asga ol jefe nmediato y esperar aviso de eunc?mcion para
L 1 > " V7| diririrme nl punto de encuentro.
rf-'-_hFF u. Conslanlementle yu que rii diea do Lulago '
— cdebe permuanecer limpin y organizada c. lrme para mi cana

R, ¢C6émo ce deben manejnr lon reeld que 9. Loo accldentes de trahajo preden
7. 4Quo nos dice la Resolucion 4272 de 20417 . guneran en lx obraP prevonirse:

@, Se debon disponer on cunlquier ado donde  [__a. Participands de todns de Ias capacitaciones y [

) apaot antrenamientos.
b./Se debe disponer todo en uii solo Jugar donde b. Utllizando los elomentos de proteccién
nr; incomode Undividunl.

b. Establece los requisitos minimes de seguridad
para ¢l desarrollo de Trabajos en Alturas ['TiAh ylo
consernisnts con ia capacitacion y formacién de
Jos trabajadores y aprendices en los centros de

c.‘fSr debe disponer segin su clagificucién

©. Haciendo case a ln sefalizacion presente en los
frentes de trabajo.

[rartdm, plAstien, hisrrn, arcambira fn ol Ingar
sstablecido en la obra (centros de acoplal.
|

entrenamiento de Trabajo en Alturas [AT).

—t

d. Cunpliendo y aplicando Tos Autorvaluaeson Previn de
la Taren
| e Todaw las anterfores

lan morming do scguridad

L&

Powered by CamScanner



FLO_.éQui debo hacer e caso de que vea a un 11. Los elementos de pmtgctifln perzonal 12. Que es el COPASST (Comité de Seguridad
compadero haclendo una actividad indebida p |tlenen como funcién: y Salud ea «l Trabajo)?
que se evidencle que algo puede causar un ] ] L_
accideate? a. Eliminar lo§ accidentes e incidentes de trabajo a, Es una reunion de (rabajadores qus s= decican
5 2 sancioni 2 3 of pi pores sl
A, Reportarlu en el formato de actos ¥ condiciones b. Proteger las diferentes partes del cuerpo, para
inseguras ¥ entregérselo al Inspector SST evitar que e] trabajador tenga contacto directo b. [n creanisme da vimlancin v contrel sl [
_ {inmediatamente con Jos factores de riesgo que ls puedan cumplimiento de las normas en seguridad ¥
b, Quedarmie callado ¥ scguir mabajandoe f ccagionar una lesion o enfermedad salud en ol trabajo 7£ =
los elementos de proteccién gue st t

13. Tiene claridad sobre el cargo gue va ejercer, Ias actividades qune va a desarrollar,
accidente o incideate laboral eun  |NO

estd obligado a portar y usar, tene claro el procedimiento encaso de gue gcurra un
oblignciones responsabilidades y derechos que tiene usted como trabsjador en e NO TAN CLARC L___

desastre natural, conoce y acata las
proyecto:
DE ACUERDO AL TIFO DE RIESGO ESCRIBA EN EL RECUADRO EL NUMERO DE LA MEDIDA DE PREVENCION O CONTROL QUE
SE DEBE UTILIZAR
RIESGOS MEDIDA DE PREVENCIOR O CORTROL A UTILIZAR

Guantes de Cuerc

Laceraciones con herramienta.

Proteccion Auditiva

Proveccian de partfionlas. 5
Raido (riesso Hsico). 7 @ .
*;IE =

11

Inhalarién de humos y vapores (fiesgo quimico).

| Wea 0T
Yilane =gy
Caidas a mismo nivel (locativo). f @) A~ /
- '\‘\ e
> all ] & ‘
Accidente de transito [riesgo publico) .f Z b: i sk |
2l N\
Sobre esfuerzos, posturas inadecuadas (riesgo por -
condiciones no ergondmicas]. Mﬂ para Caida de Alturas Careta Faclat

=
o %

7

Golpes, raumas por caida de objetos.

Caida desde alturas.

Levambamisnts de Casgas
- ™ = —
Toee "AS A

M’-.fﬁ

rrg S=5

Incendio.

Casea co= a

Riesgo Eléctrico

2
L
&
6

=

Sismo o Terremoto

CALIFICACION I ,
Ordsn y Aseo Careta con Filtros Sedalizacién Vial
Aprobd: Reprohé:
i Nueva Fecha de Evaluacidn:
—mmmmm_ =
[AW NN

-QNagag  Levus S [&(\Q)}(_\E,_‘()GM%
Nombre del Trabajed Nogbre del Responsable de la Bvaluacis
B riece Mivesce (2

TArv4rlhn Cont vo oy
Firma del Rup&n-nbio de Ia Evaluacion

Firma del Trabajador:
ce. } [6’5% &G g6 1 ce 447002
RE. (] REVISO APROVO EMPRESA
DERLY AVILA MEDINA CONSORCIC CENTENARIO 2035

CATERINE MARTIN JUAN DE LA ROBA
PROFESIONAL EN 88T Representante Legal ESPECIALISTA GERENCIA 88T NEL SOL19S7 107
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| .
c6DIGO: SST-F-025 |

|

| Acta de Entrega de | vesion:

! ! Dotacién FECHA / 24 /7/20225 _J

J§ CONSTFUCCIONES Y EXCAVACIONES SAS

NOMERE DEL TRABAJADGR: IOO¥? teven (o VAR Pootoyer
cenuLa; 1770 BH3U | G
FECHA: 2 2-17-2h |
z
Ref.: Entrega de Dotacion 1

Por medio de la presente act}a, se hace entrega de la siguiente dotacion:

| CANTIDAD DESCRIPCION TALLA COLOR

! 1 CAMISAS AZUL

L 1 PANTALONES AZUL

] 1 BOTAS PUNTA DE ACERO NEGROS

| 1 BUSOS VINOTINTO
[ CHALECO AZUL

El trabajador manifiesta que:
\

Reciho del empleadar, dentrg de la fecha establecida por la ley, la dotacion iddnea para
ejecutar las labores contratadas conforme a lo indicado en el articulo 230 y siguientes
del Codigo Sustantivo del Trabajo-CST-.

|
! a dotacion que aqui se entrega es y seré de la empresa en todo momento, en caso d&
terminacion del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacion, me comprometo
a devolver la misma si la empresa me o solicita.

|
En caso de dafio de ia dotaqién o parte de eiia, reconozco que es mi deber devoiveria
a la empresa. [

|
|
|
|

Par lo tanto, firman las dos partes
|

A e Awova (]

Recursos humanos

ra oy O waday )
trabajador

| CCl]/oS8Y Ycz
|

Powered by @ CamScanner
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536233116

Hara e s BIRAEa WAL Wi

T e s i it

S AT

minerva@*

10-03

l

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Digonci su Hop do Vids on loli aisty gl

‘;ﬂnnleﬂal I.ay t! dn 101
A sc:mun!o 1 OI%

- NS0

de Ayodani®

LS SR (VN

DOCUMENTACION

Nomhru[s) del aspiranta 3
X A5 Qe
Fechia de Nacimianto Lugar de Nacimidnio E’f&l\'r ia %S\ D
0 R4 |voR s ARaOo,|
Direccion domicliio / Barrio Cludad
ozaoe A% Ggo 0 e Sokoy [ERoue
Telélono No. Galutas
3 RAFIA
SUQXEINI ~ oM 3135 LnD FRECIENTE
Correo electrénico Nacionatidad Teiratia el oo
@Y1 0 Sat ) m\mgm%lﬂsi@m")md Tolgme
Profesion. ocupacion O oficio {*} Estado civit Afios da exparlencia laboral h

A-2

{*} Rospuasta apclonat Art, 111, docrolo 2150 do 1995

Cédula de ciudadania; m N_thaﬂx?"[

Extranjeria: [ | Expedida en:

HWH6D

{*"} Libreta miltar N*

BPrimaera clase. L !

Spgunda claso: E ]

Tarjela profesional N

L Here vehiculo?
s [

Licencia de conduccion N°

Calegoria

1. PERFIL

inicilmenie contialido”
sitio distinio at inicsl No [R]

J_Psn(uﬂ [ 1 (Algutada?

(%]

.
M b te estudio i habil ! i
s ) i we NN relclay  QuSuy (DS
|
|
|
[ <
.
e ‘ - . T R
(" Esta Irabajando aclusimente? | ¢En qué ompresa? Emploady ! g Tipo de contralo
si Ej No Indopendiants ||
¢ Trabajo anles en £ Solicitd empleo amegen Fecha iConace a alguien de Nambre
esla empresa’? esta empresa’? asla emprosa?
B sy
s v [ sOwl | ju S[X] no (] Do
¢ Hiene patienilis Naffre A E £ Cémo luvo cunuuﬂ!:eu{u o la existoncia de 1o vocante?
que Irabajsn en. St | Anuntic Amigol 1 Rodes Socistes| |
\a empresa? " | o A L
@sla empre! No [:] Dependencla | Por modio de agonci) L:i Otroy { ] LCuny
l
JAeptaria vabajar vn unp cudadn 8 | \’"’“ o CASE:  Fandian? [ ] | Mombre doi arrendasios Toldfona 300 CoRaI lionipo rosida e vule e

1 {0

¢Actualmente beng algin 5,
ingresa adicional? No

..

Rescriiain u flrldlquu sivalor mansual
|

£ sumat sus bgaCoRIS alonomICAs Masles?

%

LPor qué cancoptos?

|
|
|

£Cudnto oy rgu_“zi;;pil'acim!"sellanaﬁm o

;Cual es su principat aficion 7

|
|
|

&Practica algin doparte?
sil ] m

L Alguna vez ha oblenida distinciones o rar,e;iucnrm'vmms por su dosempana en aclividades deparivas, cullurales, socialas, anire oiros) S

SI'D NQE ¢ Cuil{es)? ‘

j I~
miﬂef\'ag' © by Legis. Prohibida su reprodliccion. Se denunciardn penalmente las fatsificaciones
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MNombre BSPOSAO} O compafiermin)

Pristesion, onupacion u oficia

Cargo actan

th ki
St do vsted

B shepenten

Diretesan

E' i Parentesco
i

T

= ""”“““'WMVI Tniafono

s

”_/"j—.:ﬁ?fs

Emprasa donde rabaia

Ciudad

Tetélonol(s}

e

Prafpaiin GrupAtion ¥ exficies

EDUCACION

ESTUDIOS

: UCION
| mmitor| cias|  TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTIT

s

Afcg\t_\. \o Gob o

5 —

L
Telgfona{s)

CIUDAD

TR

. pursts, diplomados.

intengdad horana | Nomare del programa stilucion
HenuHRries 1/{-_‘” fer 7
+ euras, dipiomados, imieredad horana | Nombre del programa Inglitucion
FEHRTRAIEOS ﬂ:‘a (ﬁ

& Que tipo de estudios?

A2LARSS

Duracisn (afios, semestres, meses)

Afio / semestre gue cursa

Horario

Diuma
MNoctume

Fin da semana
A distancia

X

LRGSO RENTOS: Indigue ef grade de dominio R-Regular {50 a 60%) B- Bueno {61 a 80%) MB- Muy Buenoc (81 a 100%}

L s A

. > R| B IMB|a R|B M8
3 RiB|mB|4 R|B M3
~ Escucha wLectura N Escritura \sHabla
; R|B|mMB RIBIiMB R| B |MB R B {MB
" 2 Ri1B|MB! |R|B IMB R|B|MB R|B M8

HMols: en caso de ser contratado (@) favor preparar loda la documentadian,

o ard

| —

minervas

23651

S ) A

At Horaps?

Duraceion

Adyidad Boenemica
: M
QNZOn0 AR Ruse,

aepor ke
Area tel cargo

1

Telglong(s)

oUPTR

)

Fecha Ingreso Fecha Retirg

U Q 8] 223 en)os |

Sueldo Iniciad

34,500 c0d

uaidy Finat

SE—— .._www.i:.&.‘:éﬁ/._w

Eoomirati v ke G b oSG ) [ i N

Lipptiats par astss v sjuniag E ;

Stwge |} Pt

TR
Jonada T Tiana =
Eorailic _ Diuro i __] Nogcturna | Qtia jemada Tx ]
s - .
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t ™y
Nombra de l2 empresa l Aclividad Econdmics | Direccibn Tetéfono(s)
Carga{s) desempediado(s) por ustad [ Arga delcargo | Facha Ingreso Fecha Ratiro Susldo Inicial Sueldo Final
plrd lnsie [ | s 5
Funciones realizadas F ; d
Nombre de su jafa inmedialg ] Cargo
Logros oblenidos |
Tipo do contrato Indafinido JCudnic ﬂem:pu? Canlrato direeto can la empresa z Giro I::,] LCual?
Fijo Y | Contralo por medio de agencia [ |
Harario de Irabajo Tiempa completo VeTempo [ | Porhoras [ | Jonada:  Diwwna | | Noctuna [ | Owwjomada | ]
Molivo dal ratito
e e T —
s Ty
Nombre de a empresa Aclividad Econémica | Direccién Teléfoniofs)
Cargo{s) desempenado(s) por usted i Areadel cargo | Fecha Ingreso Fecha Reliro Sueido Iniciat Sueldo Final
| o o b fo Je Jn]s s
Funciones realizadas ]
|
—
|
Nombre de 5u jefe inmediate ‘r l Cargo
Logros obienidos
Tipo de contrate Indefinido 4 Cusnio empo? Conirato direclo con la empresa E Ol
7 " I:] L Cual?
Fiio 4] Conirale por medio de agencia [ |
Herano de irabajo Tiempo complels m 112 Tiempo E: ‘r"crho:as‘[:j Jarnada: Diuma [:j Nocluma D Olra jomada D
Mative del retiro |

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas dislintas a famillares o empleadores )
Nombre Ccupacion Cirgecion Teléfona
Wrasen RO condidal, e ltase de Soetila el 2
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
Nombre de un famlr;af que podamos contactar en caso de no localizaro a usted diractamanie
Nombre | Ocupacién Direccian Teiéfono
-«
Moudn . bancs Gy oGSl B |Gsa 36 SN\ HT7€ Cese 2R gulerde 302062975
Nombre Ocupacion Direccian Tetéfono
‘. oy 5 . 2 . w 1
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién. E:]
Mamuy
TOnuny X
E _J
| : ~
| Certificacion Firma del solicitante
Nota importante | Para lodos los efeclos fagales, ceriificg que vYi
Fasor no lamar por leiéfona ni acudi.a preguntar por : lodas [as respusstas s informaciones anotadas q?(C\ CQV U C)\S&
&l resultado de asta solicitud. Nusalos le avisaremos, [ pOf mi, en la presente hoja de vida, son varaces
gracias | {C.8T, At 62 Num. 1°) Régimen Lahera! .
| | Colombiano § 1057 (Legis)
| C,C,ll ,
T ;
[
[
|
|
|
» " |
minervag@
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" ooua o REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1,110.584.462

Apaliices
CARVAJAL PANTOJA

" Hombres

BRAYAN STEVEN

Hacionakdad Estalura Sew
coL 1.81 M
Facha de nacimizals GS. 3

- 31 JUL 1887 O+
Lupat de nacimienio

IBAGUE (TOLIMA)

Fecha y lugar de eapedicion

03 SEPT 2015, IBAGUE

i Firma ) “ Facha rio papiacian
Braron cuvuu Iag indeZ 20 DIC 2034

A

.Co

o

=3

—

v

~

=

=1

I~

o

AEGISTRADOR NACIGNALY

i ‘Hemdn Panagas Grida
e

-

ICCOL0703?5189829001<<<<<<<<<<
9707313M3412204COL1 110584462<2
CARVAJAL<PANTOJA<<BRAYAN<STEVE
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2} POLICIA NACIONA
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

=

La Policia Nacional de Colombia informa: i
Que siendo las 10:30:24 :,AM horas del 26/11/2025, el ciudadano identificado con: i
Cédula de Ciudadania N° 1110584462
Apellidos y Nombres: CARVAJAL PANTOJA BRAYAN STEVEN

NO TIENE ASUNTOS FiLENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo estableg:ido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

i

|
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte l
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” ;
aplica para todas aquellas personas |que no registran antecedentes y para quienes la auforidad judicial j
competente haya decretado [a exﬁncic?n de la condena o la prescripcion de la pena. ;'
| §

Esia consulta es vélida siempre y cqando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el 3
documento de identidad registrado vy | solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido |
en el ordenamiento constitucional.

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

|
de la Policia Nacional mas cercanas. i
|
|
i

Direccidn: Avenida El Dorado 4
75 — 25 barrio Modeliz, Bogota
(3153 |
Atencionladministrativa Lunes
aViemesB:00amal200pmy
2.00pm !a 500pm

Uneade gtencion al cudadano:
5159700 ext 30652 (Bogotd)
Reslo def pals: 018000910

112

E-mall diin araic-
sic@policiagovco o
= L

'] Ministerio de ortal Unico de (I =0y

Ia Repubhca Defensa Nacional Contratacion
Tedoslos derechas reservados,

\
[

> |
htips antecedentes.palicia.gov.co: 7005/ WebJudicialfermAntecedertes.xhiml 4

i it s e e S
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPIHBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 26 de

noviembre de 2025, a las 10:27:28, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadani
No. Identificacion 1110584462 ] .
Caédigo de Verificacién 1110584462251126102728

Esta Cettificacion es viélida en todo el Territorio Nacional,,‘:.s’;r ) :
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 22
plasinada tiene plena validez para todos los efectos leggﬁes. S

S

, la firma mecénica agui

'
&5
Fd -
¢ s N
o1 NS WO NI = -
Ve ac v

i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado, e
= Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D& Pigma tde }
k@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C. ’ )
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

mtornuedn do afiliscion en b Bise de E)mu,{ Uniien <lo Alliados - BDUA cn ol Skiorin Ceneral do Sepurkiad Socinf en Salud

Resultados de Ia consulta

Tuforuueion Biisien del Afliado
_ GOLUMNAS DATOS
_____TIPO OE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE DENTIFICACION 1110584462
NOMBRES BRAYAN STEVEN
APELLIDOS CARVAJAL PANTOJA
FECHADE NACIMENTO i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Dates de afiliacion : [
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION | TIPO DE ARLIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO NUEVAEPS SA |  SUBSIDIADO 01/11/2022 311122099 e
Fecha d E 126/ E 4 d
echa de 11/26/2025 Estaclon de e A o
Impresién: ‘ 10:32:37 origen: 4003 enain ety o

|
|
La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resulucié; 1133 da 2021 del Minislerio de Salud y Protecclén Social y las Rescluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnica, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y acmarlg:acién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
cial en Salud - ADRES",

[

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas jn esta cansuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin Importar que haya eslada en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Sub#ldiadu en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
eslablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EQOC. Asu
vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con 1a entidad que genera la consulta.

Recursos del Sistema General de Seguridad S

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con
el reporte oportuno de las novedades para aciuﬁlizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EQC y EPS-S.

|
Esta informacion se debe utilizar por parte c'e las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complermento al
marco legal y técnico definido y nunca copvo motivo para denegar la prastacién de los servicias de salud a los
usuarios. |

Si necesila retirarse, trasladarse, modificar susldaics o su estado de afiliaclon en el Slslema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS dondalse presenta la afiliacion.

|

< AMPRIMIR CERRAR VENTANA

|
|
|
|

htlps;!.’apﬁcacmne&.adres.gov.co!bciua”_inlerneUPages/R?59U951a00"39'la~ﬂSPX7l0kenld=pWUlEow CmOJOQTHZLBOg==
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=>

Medellin, 26 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacién aflliacién transaccién

Ceniro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL TOLIMA Clase: 5 Pofcentaje Cotizacion:  6.96%
01110584462 CARVAJAL PANTOJA BRAYAN STEVEN 27/11/2025 20113761 DEPENDIENTE POR INICIAR
aull

Direcciéhﬁ de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién de! trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desatiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datas el 26/11/2025 08:07:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.
t as coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.102.58.8, 192.230.104.3, 172.16.42.57

Powered by [ CamScanner



PERFIL

Dispuesto a cumplir funciones,
obligaciones y normas laboraies
que tengan establecidas, y asf
formar parte del cumplimiento ds
metas planteadas en

vuestrd mision,

FECHA DE NACIMIENTO

17 noviembre 2002

CONTACTO
TELEFONO:
3153498521

IDENTIFICACION No.
1005781546 DE IBAGUE

DRECCION
Calle 28 sur 2-96 brisas

WILFRAIDE
REYES TOVAR

SOLDADOR

EDUCACION

COLEGIO LEONIDAS RUBIO VLLLEGAS
BACHILLERATO
IBAGUE

EXPERIENCIA LABORAL

Independiente

METALICAS LONDORO
IBAGUE
2018 - ACTUALMENTE

SEFERENCIAS PERSUNAILES

CARLOS GARCIA TORRES
INDEPENDIENTE
CEL.3153698521

CNALFRANDER ReYes Toyar
WILFRAIDER REYES TOVAR

C.C.No. 1005781546 DE IBAGUE

‘ Powered by [ CamScanner
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|
| ;
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
18:26:11

PR@CURAWRIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA KACION No. 284896007

Bogot4 DC, 24 de noviembre del 2025 :
ot
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cansultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seficr(a) WILFRAIDE REYES TOVAR i+nlificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1005781546:
NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES ViéENTES
|

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes codtiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades Gue se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exija;n para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisas 30. y do. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificade de antecedsntes disciplinarios es un documento qus contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relationes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos v particulares que desempefien fuhciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pabiico, en fos términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particul}ar o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecadentes solamente las
sanciones con debida sjecutoria recibidas de las autofidades nacionales colombianas. En ¢aso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia in ormacion de antecedentes del aspirante en ia pagina web:
htips:.’/www.procuraduria.gov.cclPages/cerlificado-antpceden!es.asgx

|
|
|
|
|
[

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

ATENCION : ‘

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

TODAS LAS HOJAS. |

Divisién c‘;le Relacionamiento con el Ciudadano.
{_lnea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exi. 13170; Bogota D.C.
[ wwiw.procuraduria.gov.co

| |
f Powered by [&3
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de

noviembre de 2025. a las 18:22:43, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 1005781546 :

Codigo de Verificacion 1005781546251124182243

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, si limero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los ag

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y ia Re’soh_lciﬁg'

04, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la sutenticidad del Certificado. -
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de |
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

Powered by K& CamScanner



AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compania bajo la afiliacion No.
9030876 correspondiente a la empresa Ingenieria Juanaroch S A S.

'WILFRAIDE REYES

Cordialmente,

1o

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

|
|
|
|
\
|

La presents se expide a través de la pagina de|internet www.axacolpatria.co, el miércoles 12 de noviembre de 2025 a las 06:12:33 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran ‘Tubm &l particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
|
[
|
|
|

en Bogota 4235757.
Pag1de1
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impreso con Soltware Globho wasw globhe com Progusto/Servicio de Grafoscft SAS NIl 201084348

[ CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE 8.A.8
CENTRO MEDICO DEL HORTE NIT 901434897
7 teona 03829
Cra. 14 N 133 - 37 Monte Carlos.
\ Caupcionaidelnorte@gmail com
CERTIFICADO APTITUD LABORAL

Datos Generales Historia No. 1.005.781.546 Fecha: 2025-24-11 08:02
Documento; CC 1005781546 Fecha Nacimiento: 17/11/ 2002 Genero: M Edad: 23 Afios O Meses 7 Dias
Notibres: WILFRAIDE REYES TOVAR
Teiefono: 1453698521 Regimen: Particular
Direccion: CALLE 28 SUR No. 2-86 Ciudad: IBAGUE
Entidad: KEVIN RICARDO LONDONO VIUCHE

Servicio: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS

Concepta
e APTO —— SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA REALIZAR — TRABAJOS EN ALTURAS --——-. SEGUIR RECOMENDACIONES

EL CONCEPTO DE APTITUD SE DEFINIO A PARTIR DE LAS SIGUIENTES PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

*  EVALUACION MEDICO GCUPACIONAL.

*  PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS),

¢ GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO.

+ AUDIOMETRIA. EMPRESA: KEVIN RICARDO LONDORO VIUCHE

’ VISIOMETRIA, CARGO: SOLDADCOR

Recomendacion

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP).

CUIDADO, HIGIENE, PROTECCION AMBENTAL Y RESPIRATORIA.

LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, ASI COMO PARA
LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE.

1. CAPACITACICN EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS.
2 HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES.

3. AUTOCUIDADO.

4.  HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA).

5. PAUSAS ACTIVAS.

8.

T

8.

9 CAPACITACION PARA TRABAJO EN ALTURAS.

Observaciones

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. £l docter(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad-de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que ia realizacion de
este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a

las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en 1a misma legislacion, igualmente para que femitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que fodos los espacios en blanco
han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

NALFARAIDER REYES Toynr
FIRMA PACIENTE:

Profesional JOSE EMERSON MARROQUIN ZAMORA
Registro 73-1591/2008 Especialidad  .Otro MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Wizit / Sitio Web Pagina 1de 1
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Sisterna de Gestion de 1a Sequridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N°: FT-8ST-03
$G-88T
$ 872025
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO 52?:1"2??
na } Pagina 1 de 1

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e 2.0 = 1~ 1013 INDUCCION ] REMOUGCIGN | |

Inomere:  UJ\lgvoide [ TONG v "50‘““1}:@_%35@‘
AR = 1 Coraiaicc it carao:  Mudenle de ob"®
ENCARGADO DE LA INDUCCION: Nqﬂr‘\clva GUO{,EW'

= OBJETIVO GENERAL

Con @l proposito de dar a canocer al personal que ingresa a nuestra compaiifa las pofiticas, procedimientos y nofmas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y-es! promever y preservar ka salud de los trabajadores, en la Induccidn al nuevo trabalador se le dan los sigulentes temas:

* Bazes del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacién fastores de riesgo al interior de la empresa.

pioLosicov” Flsico v~ QuiMico =~

PSICOSCCIAL ¥~ BIOMECANICOS .~ CONDICIONES DE SEGURIDADY
FENCMERQS NATURALES &~

* Procedimlentos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dades por la empresa para

¢l desarrollo sequro de mi labor,

Duracién de la induccisn: 1:00 HORA caurFicacioN: 50O

Declaro que conozco el reglamento de Higlene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos gerterales de

Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicidn que
considere afecle mi salud y condiciones de trabajo

W JLFRAITER LEYes ;’@‘_

Firma del Trabajador Responsable del SG-SS5T

c.c. 1005 Jol sUG ce. iossues |

FPowered by % CamScanner
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|
1

| Sistama de Gtistién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
INGENIERIA JUANAROCH S.A.8 FT-SST-02

é 8G-88T
Q Fecha:
FORMATO ENTREGA D ‘ DOTACION DE TRABAJO Versién: 01
E Pagina 1 de 1
| dd mm gaaa

2.5 | tl [Po1s

i
|
'a DATOS DEL FUNCIONARIO

Nombre: WILF’LAIDTEQ_ iZE'YES Qg 1605 181546
Cargo: D«.\U AUV\SL &Q,_:@ ]QVU

| DOTACION PERSONAL
ITEM: ‘ Cantidad:

|
Buzo manga larga i‘
pantaldn \ __________I
Botas de seguridad \ &
Otros L

CONDICIONES DE USO:

EL TRABAJADOR DECLARA QUE:

1. Recible los elementos en buen estado y en talla adecuada

2. Se compromete a usar la dotacién exclusivamente durante el desempefio de sus funclones

3, Es conslente de que la dotacién es prépiedad de la empresa y no podrd ser vendida nl afterada.

4, Aceptra que el uso de fa dotacién es abligatorio como medida de presentacién v seguridad y salud en el trabajo.

FIRMAS

Nexav\cl»a (oUCJui—fw W [ LFeAIDER. ZEVEs
V) | &

ENTREGA RECIGE

Powered by @ CamScanner
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Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N°:

FT-SST-01

8G-88T

Y DOTACION DE TRABAJO

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Fecha:

Versidn: 01

Pagina 1de 1

dd

mm daaa

L5

L Ne1s

DATOS DEL FUNCIONARIO

Nombre: \D\\FVQ\AG)’ Veq‘eg TO\]OV

ce. A00S Yslsue

Cargo: L\'-\\J&Z‘ " xc ‘g@ O bm

DOTACION PERSONAL

Elemento de Proteccién: Cantidad:

Guantes de nitrilo __L\ wY
Guantes de tela

Guantes de cuero SN,
Tapa oidos dé copa e
Casco de seguridad

Gafas de seguridad I

FIRMAS
U ENTREGA BECES

Powered by @ CamScanner
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codigo: ft-sst-05
1

COMSORCIO CERTENARIO ——
g@g 2025 DOCUMENTACION DE INGRESO CONTRATISTAS varsa;

Sy fecha: 25-07-2025

Este formato sera diligenciado de acuerdo%a los requierimientos definidos en el Manual $ST para Contratistas

: NOMBR& DEL i | :
o ESAR|AUGUS
: (& ARiALGU‘iTO BORJA oa/1 12025
|
cc CONSTRU(.‘G;'IONES E INGENIERIA SAS :
L {OFICIAL
DOCUMENTO CUMPLE GBSERVACIONES
! SELED R
1. Hoja de vida del Trabajador ol ;
l 22/1172025
2. Fofocopia de la Cédula [ i
] 22/11/2025
1 B
3. Certificado de antecedentes Diciplinarios {Procuraduri?)
2241172025
T
" ] 2 1 SI
4.Certificado de antecedentes Fiscales {Contraloria) 2211/3035
e - , NO proceso con asesor
5. Afiltiacion Inicial a EPS (sl es nuevo) 3211112005 P
m— o Sl
6. Afil Ini ARL
iacion Inicial de 3112025
- o | 51
7. Afiliacion o certificado de AFP | 22111/2625
8. Examen medico ocupacional de ingreso/periodice (sivaa  |[si
realziar trabajos en alturas debe tener concepto con dichp
fasi
enie ‘l 221112025
o ] ] N.A NO SE REALIZA ACTIVIDADES
9. Certificacion vigente de curso de trabajo en alturas(si Efplica) EN ALTURAS
10. Verificacion de validez de cerlificacion vigente de curso de N.A NO SE REALIZA ACTIVIDADES
trabajo en alturas EN ALTURAS
11.Planilla de pago de aportes de seguridad social si es N.A
antiguo
12. Evaluacion de la eficacia de la induccion- reinduccionlde  |SI
88T 22/11/2025
13. formato de entrega de dotacion y e sl )
g s ' 221172025
= _La siguiente documentacion solo ablica si ol personal es inspector de seguridad y salud en el trabajo:
14. Tliuln Profesional o Tecnologo en Seguridad lndusma] yio
Seguridad y Salud en e Trabajo
15. Licencia Vigente de la respectiva Secretaria de Salud
f
16. Cerlificacion de curso virlual de 50 o 20 horas (Ministéria
de Trabajo). |
17. Cerlificado de curse de caordinador de trabajo en altras
18. Certificacion de curso de Primeros Auxilios Basicos \
NOTA : Los documentos antes mencionados se deben presentar al Representante SST del Contratante minimo 1 dia antes de su ingreso a obra
en horario antes de las 4:00 pm para verificacion y progrémacion de induceion.
[ NICOL RIANQ DIAZ
|
RECIBE ENTREGA
Representante SST de! Contratante | contratista CC CONSTRUCCIONES E INGENIERIA SAS
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- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

: 11:186:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Haje 4 de 04
GENERAL DE LA NACION No. 284604927

Bogota DC, 19 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefiar{a) CESAR AUGUSTO BORJA MONA identificado{a) con Cédula de ciudadania ndmero 1110510932:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacicnes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadags por sanciones penales,
disciplinarias, inhabifidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en les términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombrarmiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar 1a informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jete Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000916315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

' CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 19 de

noviembre de 2025, a las 10:56:12, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Codigo de Verificacion

o

Jédula de Ciudadania
110510932 i
1110510932251119105612

|

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacienai_,_.siempréfyi _(;Iian__do el tipoé ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, goincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolfjﬁ:i'én 220 del 5de
plasmada tiene plena validez para todos 1os efectos legales, i

bre d 9_04, fa firma mecdnica aquf

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

LR e

_ Con el Cédigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado, sa
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Cédigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de |
: Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

Powered by K4 CamScanner



SUPERINYENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

—

ARL |SUrrQa

Medellin, 18 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Céodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacidn aflliacion transacclén

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL TOLIMA Clase: 5 Porgentaje Cotizacidn:  6.96%

C1110510932 BORJA MONA CESAR AUGUSTO 15/11/2025 00133201 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Direceion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacidon
Imporante: La informacién contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento pos SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/11/2025 20:58:27 .
L os trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirgccion IP: 186.118.251.21, 182.230.104.11, 172.16.42.57

Powered by @ CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior{a) BORJA MONA CESAR AUGUSTO identificado(a) con CC numero 1.110.510.832 se sncuentra gfiliado(a) en
Pensiones Cbligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de agosto de 2008 y sus recursos se encueniran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2040 asi:

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

Esta constancia se expide a peticion del(la) ibteresado{a) el dia 18 de noviembre de 2025.
i
|

Cordialmente, ’

e,
{ T

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

‘|
|
i
|
{
[
|
|
\_
|
\

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

*Si desea verificar I? veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482133 64 — Medeliin (604) 510 90 99 — Cali (802) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
0 llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de )

|
|
‘[ Powered by B CamScanner
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SALUD LABORAL LJ S.AS.
NIT. 901632782

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

NUM.HISTORIA 1110510932 FECHA: 2025-11-21 11:57:45

DATOS DE IDENTIFICACION

INOMBRE: CESAR AUGUSTO BORJA MONA

ID: CC 1110510932

FECHA DE NACIMIENTO: 1989-09-13

[EDAD:36 Afos 2 Meses8 Dias

GENERO: MASCULINO

[ESTADO CIVIL: SOLTERO

TEL: 32242676596

DIRECCION: JUNTAS

ILUGAR DE RESIDENCIA: IBAGUE (TOLIMA)

ICARGO: OFICIAL

ESCOLARIDAD: SIN ESCOLARIDAD

IEPS: SALUD TOTAL SA EPS.

ENTIDAD: C C CONSTRUCCIONES E INGENIERIA SAS

ITIPO DE USUARIO: PARTICULAR

iARL: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

TIPO DE EXAMEN
iINGRESC jid EGRESQ i PERIODICO
REINTEGRO i POST-INCAPACIDAD 1] EAFASIS

Ingreso énfasis en Alturas

EXAMENES REALIZADOS
JAUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA fit ESPIROMETRIA
EXAMEN OSTEOMUSCULAR PSICOSENSOMETRICO L PSICOTECNICO
| ABDRATORIQ EN SANGRE OPTCMETRIA L] RX COLUMBMNA TOTAL

RX COLUMNA LUMBOSACRA

RX COLUMNA DORSAL

PRUEBA PSICOLOGICA

Y

ISIOMETRIA OXIMETRIA DE PULSO RX TORAX AP Y LATERAL

OTRC
APTO PARA LA LABOR TRABAJO EN ALTURAS

CONCEPTO DE APTITUD
CONCEPTO DE INGRESO CONCEPTO DE EGRESOD CONCEPTO PERIODICO
SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CONCEPTO REINTEGRO CONCEPTO CAMBIO OCUPACION CONCEPTO POST-INCAPACIDAD

REQUISITOS DE SALUD

Cumple los requisitas para:
TRABAJQ EN ALTURAS

MANIPULACION DE ALIMENTOS ESPACIOS CONFINADOS

st
CONDUCCION TRABAJOS ESPECIALES
CONDUCTA
CDNDUCTA DE MANEJO MEDICO:
CONTINUAR MANEIQ MEDICO | REMISION A EPS
SEGUIMIENTOC POR LA ARL |

CONDUCTA MEDICA LABORAL
EDUCACION EN EIGIENE POSTURAL bl CAPACITACION Y VERIFICACION EN LSO ADECUADOS DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EDUCACION EN MANEJQ DE CARGAS

CONDUCTA SOBRE HABITCS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES i
PAUSAS ACTIVAS 0TROS

CONDUCTA SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
| IACTIVIDAD FISICA REGULAR Y
1t DESESTIMULAR CONSUMO DE: Cigarrillo, alcohol, sustancias psicoactivas

CIETA BALANCEADA

ECOMENDACIONES

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal. Hébitos de vida saludable:
dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutosAdecuada higiene pestural Seguir el
manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.Reportar todo
becidente o incidente que ocurra en ¢l trabajo.Reportar las condiciones de trabajo que
puedan ser generadoras de accidenteslaborales

RESTRICCIONES

FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE

,,_f/f:s:;a (;:2_)'\((_) C G @ O +
prilnapneoiene L

e S
CC 52522500 Wdd 108272005
S57 3& WR202G

Profesional: LILIANA JUNCO

CC:52533922

Esp: MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
M: SST 3340/2025

Nombra: CESAR AUGUSTO BORJA MONA
CC:1110510932

Powered by 3
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% r" FORMATO INDUGGION Y REINDUGEION AL GARGO
’Q_,-‘.::‘: |
PROCESD SISTEMA DE GESTION
CODIGO FOR-SSTIN-78 |VERSION 2 | v:e&uww mmm
ik
7,
DATOS BASICOS FEGHA INOUGTION : ""‘*‘4’1‘3 :
NOMBRE DEL EMPLEADO Vi 4
CARGO AL QUE INGRESA E'“)'F; Al
NOMERE DEL JEFE INMEDIATO O Shen (o W,‘ ™
DATOS GENERALES PARA ms LA INDUCCION ¥ ENTRENAM!EN‘?Q
13 Induccion por huresh det parsonal nuavo
i | Induccidn especifica en el puesio de trabajo por trastada o asenso
{711 induccian por nuavas funclones a su chrga o cambio de funciones dentra del mismo cargo
I Qua (indique): _ i
: 1. INDUCCION GENERAL |
H Aspoctos a Tratar Responsable asignado:
[} {Presentacion general de ks empresa n { C/Q\ ( L
[} |Presentacién del equipo da trabajo {compafieros).
[T} |Recomdo sitio de trabajo, oba o corta
L3 {Estructura jerdrquica
{1 {Reglas intamnas de trabajo.
O Segundad y Salud en el trabajo. Mision , Visicn, Objetivos,
| Pulitica de Calidad
Il. ENTRENAMIENTO PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO j
Aspectos a Tratar: ‘Responsable asignado:
[« ! [Entrega def puesto de trabajo. y‘ ([t &7
L{ Perfil y funciones del cargo.
Segundad vial [ |
x| |Ptocedimientos asociados &l cargo :
W I
11l SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD !
Aspectos a Tratar; Responsable asigpado;
L] poiticade 551 | [ AAVE {d(ﬁﬂ
3 |Objetives del SST = [
{71 |Responsabilidades SST . ' ]
3 {Mepa de Procasos, interactisn y otros aspecics.
IV, COMPETERCIAS ]
Aspectos a Tratar: Responsable ssignado;
7] |Acaeptacion Nommas y Politicas /] (oo l I (
1 {Acttud [
{1 |Estuvo atento en ta induccion E
RESPONSABLE INDUCCION T TRABAJADOR i :
| i '
. : r:cml})u
,ce50y | Cesa 166!
NOMBR$ ¥ FIRMA [ NOMBAE Y FIRMA VBARED o™

z:«:a’ Q"‘D

Powered by (8 CamScanner
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3‘;? FORMATO EVALUACION DE EFICIENCIA INDUCCION SST
PROGESO _ SISTEMA DE GESTION
CODIGO FOR-SSTEELB0 | VERSION | 1] VIGENCIA {anr-24 _

LA

2 — St
PR i OFICIO: i rx% Lal
3. Complete a fraso: =

Seguridad y salud en ef rabajo se define como ta disciplina que busca para los empleados

Cronr uricamente piliur do aul00udadn
Bienesiar fisico, mantal y social

Solo theneatar fisieo

Solo copacitacidn on normag y procedimianits 08 equidad

alaigis

2. Identifique que lesiones puede sufrir durante 12 realizacién de sus labores

o f Leziones Maroos
. : o R lostoomnotares | * :
%, Frociwra s Esguinss. Caldas del mismo
Ainprtaciones o |Persida de peso 3 nivsl g difereets
A. |Cuerpo exiradio on olos et

3. Mencione 3 normas dg seguridad generales a cumplir en su ;mesio de trabajo
0L MGy L8y e 4

2 Q:ngﬂm'fc !_k__ﬂ(cr&ler*”k
a. LA ppt’?

4:éeﬂa!a fos elomentos ﬁ& proteccitn personai que deberd usar durante la realizacién de su labor.

4 Proteccion aifiva | e Careta tacis E W
& ﬁmwemm 1. |Respradordadoblecaruchol | Camisamengaiara |
= Polainsg @ Guanies de cauche k Capudhon

o Guantes de vaqusia | b guantas da nitnio X1 cdmassmoniiel

8, lmﬂ?d" qus hacor & éaiﬁddo pnismam'un ATycuales iz entidad que 1o atlende:

Lo avme., .
7 [ SsF .

__ Rocuerds, todos somos responsables de la seguridad af interfor do faempresa.

cesar /)

A7 WE7
FIRMA DEL TRABAJADOR = ENCARGADG DE u.mbucm‘iﬂ
ce 1{0SI9A2 —_ _ o (UITSEISTS
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