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(“7— CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA |

FECHA:  3l-06-30121
- COND SEGURO PN 108 4

COMPROMISO VIAL - AYUDANOS A CLEDAR TO VIDA'Y LA DE LOS zm
NOMERE: -TE:‘; R G

EMPRESA: dsreolrgs £45 FECHA: 2 /2 /
ROLENLAVIA: PEATON___PASAJERO__ | CONDUCTOR_X PLACA:

M coenpromelo o fenar un compodambanto segura pimnde con las Mormes ¥ Procecimien
WIAL GONEXIDN ORINOGLIA tanto an 138 yias coma &n cada voo de ks frerlas
oua eslas normas y procediminnios sa encuentran pla en &l Plan Estatalos de Segu
ha sida secinlizads y acato complalarnente & gue s ha Jefiride all, Me compromiato 8 cimplir

1. US0 DEL CiNTURON DE SEGURIDAD DUFRANTE O UIER DESPLAZARIENTD.,
2 DILEENCIAMIENTO DE LA WNEPEGSHSN PREGPERAC

A CONTAR CON EL EDUIPO DE CARRETERS A PARA LOE VEHIGULDS

Z
[

de CONSORCID
tebejo. Ensende
Wial, el cua me
fi;

4 LUCES ENCENDIDAE DURANTE TODA LA OPERACIONY TODO VEHICULD DERRS CONTAR CORN ALARME

DE REVERSS

B TRANEITO CON LA CARGA DRBIDAMENTE CUNERTA. [La carpa debe sotasabr 30 e, Por fusin del volod)

E. RESPETD DE LOG LIMITES DE VELOGDAD,

TIpo b Carmdnme Vahicules Pesidon Wahlculos

[~ Carrelaras Naconshee y Doparlamantales B HMT mﬁ
Carmsterns Haclonales y Dupariamantaies 30 Hmn 30 Fmih
Carreterns Nacanaks ¥ Depariamontzies 20 Fmh 20 Kmih
mm?w ToRimy 20Kmih
Carreldrus Nacionsien y Depariamentales Hmn “ERmi

*LDE LIMITES DE WVELOCIDADES DISMINLUYESN -Emmmmrum

7. RESPETD DEL PEATON, DEMAS CONDUCTORES Y ICLESTAS,

B RESPETO DE LS SENALEE DE TRANSITO,
B NO CONDUCIR ENBRIAGADO O BARK) EFECTOS DS ALCOHOL © ALGUN ALUGESIBEND.

10, BE DEDE AASTEMER DEL US0 OE EQUIPGE CELU 0 OF COMUBMICACION DURANTE LA CONDUCCE M

11. HO LLEVAR PASALIERCS O ACOMPARANTES
12 TRANSITO AUTORIEADD S0 LAE HORAS DESIGNADAS BN LA DPERACINSL

13 O COMDUCTR TRASNOCHADOD, SN DESCAMIAR LD CHINTE O EXEEDIENDO HORAS DE QONDUCTION EN EL

DA

A4, ND FDERERASAR EN CURNAS ¥ MANTENER LINA DI DiA ADECUADA ENTRE UN VEHIGULS ¥ OTRD,

15 MO BDEREFASAR VEMICULOS CLAKNDD MO HAYA B VISIEILIDAL EN LA WiA

. CONDUCIR VEHIDULOS EN COMDICIOMES BE OPE ILDAD OPFTIMAS EEGUIN LAS INSPECCICNES ¥

MANTENIMENTOS ADECUADOE.
7. CUMFLIR LAS RECOMENDACIONEE DADAS SEGLN AMALISIE DE RIESGD DE La via
T, UTLIZAR 0L CASCO ¥ CHALECD REFLEGTIVO AL DE LO& VERICLILOS.

ABUMS a2 respansablicades que me han side deslgnadas, cancece que al ranasitar en Torma

¥ cumpdiends

las normas, mi aetitud ¥ pro-acthided scn acondes 2 o finalided del PESV gue 2 ampress ha esfiblecds, B
Canducict o Parsana que viok una de los estindanas de ssguridad vial y saa deledads, sard sahoionads de

acuando g s desviedtn comatida

Con |a firma de aste compeoiisa carlifico mi conseimianto v scepteclén & fos Frsamisnios dafinicos &n &l Blan

Eviratbaice de Segurided Vial,

Al conducior segurng ¥ cumplider de fas nonmas deslacamos su ACTITUD y pro activided

Firma del conductor: ‘l‘ﬂ'
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,,,,,,, CONSORCIO VIAL CONEXION CODIG: FOR-H-32
ﬁ / ORINOQUIA REVISIGN. O
o H AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: D6-05-2024
— SEXUALES CONTRA NINOS NINAS ¥ ADOLESCENTES RAGINA: 1 0E 1
Ella) suscrito{a) s
identificado(a) con C.C/ C.E/ PP No. 777558 372 expedida en

Taert AFisew , autoriza  libre, expresa e aquivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en & Ley 1918 de 2018

reglamentada por el Decreto 753 |de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
QRINOQUIA con NIT. 801.,867.284-6, a consultar mis datos personales en el
regisito de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera pravia a mi eventual 'u'lnl::uleﬁn lakoral, contractual o legal v reglamentaria
¥, de llegarse a formalizar, cada cuptro (4) meses a partir del jnicio de la misma y
mientras se encuentre vigents.

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccian v tratamianto de mis datos se
realizara de conformidad con la ngmatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Polltica
de Tratamiento de Datos Personalgs, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficienta de los fines fe su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Metaeldia_2  de fafrove del 20 Z 5.

Firma: gﬁ-
Nombre: Jorge &/

Cédula: e I 373




2 NSORCIO VIAL e M i
; 7 CONEXION ORINOQUIA
i AUTQRIZACION DE USO DE FECHA:  20.02-2020
P— DATOS PERSONALES e

AUTORIZACION DE|USO DE DATOS PERSONALES

Toge  foi identificada como apardce al pie de mi firma,
por Medio de la presente manifiesto que fa empresa COMNS.VIAL CONERION ORINOQUIA an
cumplimiento de la Ley Estajutaria 1581 ge 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccidn de datos parsanales®|y el Decreto 1377 de 2013 *Ror madio del cual se
reglamenta parciaiments la ley 1581 de 2012°, me sacializé la politica 4
perscnales oon gue cuanta i3 ampraas,

Agl mismo manifiesto que an mi condicia
CONEXION ORINOQUIA. para realizar £
actividad que incluye la recoleccidn,
procesamienic, rangmisidn, transferancial

de empleado, autorize a la Empresa CONS. VIAL
iratamiento de mis datos personales v sensibles,
almacenamiento, actualizacikn, uso, clroulacién,
A% fines:

# Parague CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimients a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propias dalsu objeto soclal,

» Para el efectivo cruce de informaditn entre ef responsable v ef titdlar de la Informacion,

» Para el envio de servicios o beng

Recurse Humano y lae demds potividades derivadas de la rélacién laboral y pars
servicios de Quisourcing de admipistracidn de nomina directa,
= Para procesos de auditoria realizades a la empresa por parle deflos clientes, fimas de
consulior(a o azesoria contratadas por k2 empresa y entidadas
control.

* Para cumplir con requarimiantos| que impliquen la exposicidn da la informacidn ants
entidedes gubernamentales o da control.

= Para la paricipaclén en consorcios
g3 conzorclado o prefende serfg,

& Fara las solicifudes de los clientes
warificar &l cumplimiento de co
Infosrmacidn.

que implique la exposiclon de la informacidn para
as con el tiular de la

Declara haber sido informado de que en (ni condicion de tiuler de mis détos perscnales pueds
solicitar la supresidn, modificecion, comeccidn o sctualfizacidn de su éontanido envianda |a

wviarsan schre datos sensibles, lales

origen, raza, orientacién pdll:lca.mﬁgijn vida sexual
entra otras, >

La empresa quade autorizada de mane

= & Insquivaca para mantaner
I o expresa e Ineq pa ¥ mansjar mi

ssra constancia de lo anterior se firma como aparece alos 2 __ dias delimes defe £+ s de

FIRBAA; it)
MOMEBERE: !5434 é!t A

CEDULA: wrr & Pig2 77
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( x7 | _CONSORCIO VAL CONEXION ORINOQUIA [:0cc S

—— CERTIFICADD OF INDUGCION F.ﬂﬂhl.l;.' 1DE1
_ﬁm&n&mmmﬂlﬁlr 2026
% EERHA DE MGRESD o 8%-n72-201C
DOCUMENTAGION ENTREGADS, ¥ SOCLALIZACION
PROCESO-RECURS0S HUMANDS: EE ERTREGD
Sodcalizadtin ¥ endrega de copia; ? NO
Perfil da Camo wo funclones %
Gonltrato
Alfiagion 8 Sakad
Afilacitn a Asepuradomn de Risegos Laborales | &
Gertdoada Ferakn i
Afflagltn a Parian 4
AMiacitn Cata de Sompensackin
FAnglamendo ivlema de Trebaj ™
Folleda de Mecantsma de Protecion al Cesanle P
N HORAS
_ 00} 1h
Miambrs de quien raslos .
BERTIFIGADD DE NOUGCCION HEER
GESTHON INTEGRAL HEED
tn donde s& Fatarcn oras;
mmmmw Pool Hea Inlegrad &l MO

[ SEWEAES
| Aapacios penersies ¥ eapecticos de s achvidsdes B reslizar, i idenificadidn v of canirol de si ]
peaflgree y risagos an su brabain y B provencién da accidecies de tabsjc v enfermedades
Inboraled, (Deneta 1072 da 2018, verslon achelizada 27 de julle de 2048, CAPTLALG 0, Articula

23A4E1.1., Pamiin )

Mombre do quinroaiea . dngy WRderme Godton AL

CERTIFICADO DE INDUCGION PROPLA DEL CARGO

FROGEIO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADDR OFERATIVO l,_,EEEE
—— —— i T ——— —— - — B s et e g e - _H-
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Ias slconofimalias y pruebas de sangno goe sREN NeGbEaas pam st Inkio 0w 18 laDaTes yo duraris of

theesallo da ks mismas, o fin da cormebonse qus no reslics mis nbores Baln loa efectas dal alsohol o de sestandan
i Ciua e e ‘; antiendo poskiva ;

e RITN s B l9 empresa. 88 oF: apaholeamia cusndo B prusba 020 & ks
iligrasos e etancl par 100 miTlos e sangne. TR
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oty "m”* abe_0) dasceimesce_ 0l
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oty CONSORCIO VIAL  |5205:, FoRAH1e
: 7 CONEXION ORINOQUIA
.. AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-00-2020
— DATOS PERSONALES g

AUTORIZACION DE US0O DE DATOS PERSOMALES

E\" Eﬂt‘fhﬁ*‘{‘" Eﬂ:w , [derdificade como aparecs al pie de mi firma,
par madio de la presente manifiesto gus la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en |
cumpliméanic de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposicionas generales
para la proteccién de datos personales” y el Decrato 1377 de 2013 "Por madio del cusl se
reglamenta parcialmente |a ley 1581 de 2012°, me sccializd la politica de proteccion de detos
personales con que cuanta la empresa.

Asi mismo manifiesto que en mi condicién de empleads, autorizo a la Empresa CONS. VIAL.
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamento de mis datos parsonales y sensiblas,
actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, sctualizacitn, uso, cireulacian,
procasarmiento, transmisidn, transferancia v supresidn, para los sigulentes fines: |

= Paraqus CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obigacionas que surgen de las actividades propias de su objeto soctal

s [Para e efectivo cruce de informacian entre e responsable y & titular de la Informacian. .

* Para el envio de servicios o beneficios que pusden ser adquiridos con |a empresa o
informar de eventas omganizadas por ia misma '

* Procesos de Reclutamiento, Seleccldn, Contratacion, Adminisiracion de Momina,|
Recurso Humano v las demds acthidades derivadas de fa relacidn laboral v para
gervicios de Outsourcing de administracidn de ndmina directa.

» Para procesos de auditeria reslizados a la empresa por parte de los clientes, firmas da
censulitoria o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubemamentales y de
controf, :

¢ Procesos de investigacitn v auditoria infernos., f

# Para cumplir con requerimientos que implquen la exposicitn de la informacidn ante
entidades gubemamentales o de controf .

= Faralaparticipacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la ampresa.
es congorclade o pretends serio,

* Para las solicitudes de los clientes que implique la exposicion da la informacidn para
verificar el cumpiimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el titular de la
informacidn. i

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personalés pueda
sclicitar la supresidn, modificacin, cofreccidn o sctualizacidn de su contenido envianda 13
solicitud de manera secrita & ka sede de |3 empresa ubicada en la direccion Calle 46 No 29— 50
de Yopal. lgualments fui infermade da iz no obilgatoriedad de dar respuesia a preguniss que’
versan sobre datos sensibles, tales como origen, raza, ofientacién politica, religidn y vida sexual
entre oiros,

La smpresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mantenar ¥ Inanejar mi
informacidn,

Para constancia de lo anteslor se firma como aparece & los_{L- dias del mes de__ D4 de.

2000

=
NOMBRE Tk 2aloelh Bareva Moling
cepuLa: M. {21896 B46 V{é‘ia

r"u
¥}




....... CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR:RH-2
(\‘ 3 ORINOQUIA REVISION 0
e AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA D820
——— SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES | pacoua 1 0E 1

Eifla) suscrito(a) “Eli20belb Bavero Mding
identificado(a) con &/ C.E/ PP No. 442896, 94L  expedida en
\/do—tHAedn , 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 inhabliidades por delitcs 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) mesas a partir del inicio da la misma ¥
mientras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que la receleccion y tratamiento de mis datos se
realizard 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 informadao(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamisnto,

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia & de oL del 205

;i

Nombre: £lizabell Bawvera Mreling
Cédula:  34.1214.8946.946
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-------- CONSORCIO VIAL e IR
\/ | _CONEXION ORINOQUIA
w.. AUTORIZACION DE USO DE ~ |FECHA:  20-02-2020
— DATOS PERSONALES Phgine  1dot

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSOMALES

Toan Gorlor lner e ded . , identificado coma apareca al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que |a empresa CONS VIAL CONEXION ORINGCLIA en
cumgdimiento de la Ley Estalltaria 1581 de 2012 "Por Ia cual se dictan disposiciones generales
para fa proteccion de datos|personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio dal cugl se
reglamenta parclalmente la key 1581 de 2012°, me socializd le polifica de proteccidn de datos
personales con gue cuenta i empresa.

Asl mismo manifiesto que &h mi condickédn de empleado, aulorzo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamienta de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la |recoleccién, almacensmients, actuslizacién, usp, ciroulacian,
procegamiante, transmisién, cia y supresitn, para los sigulentes fines:

= Paraque CONS. CONEXION ORINOQUIA. pusda dar cumplimiento & todes v cada
una de las cbligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

o Para al efective de informacion enire el responsable v el titular de la Informacién.

» Para el envio de sefvicios o benaficios que pusden ser adquiridos con la BMpresa o
informar de evenios orosnizados por la misma,

¢ Procesos de Recl ianto, Selacclon, Contratacidn, Administraciin de MNoming,
Recurso Humano y| las demds actividades derivadas de la relacién laboral y para
senvicios de Outscurting de administracion de nomina directa.

* Pars procesos oe auditoria realizados a la empresa por parte de los cllentes, firmas de
consultoria o asescrla confratadas por la empresa v entidades gubemamentales y de
contral,

= Procescs de investigacién y auditorfa intamos,

* Para cumnplir con reguedmientos que Impliquen la exposicién de la informacisn ante
entidades gubernamantaies o de controd,

= Parala parficipacién &n consorcios o uniones temporales dentro de les cuales la Bmprasa
&5 conaorclado o pratende serlo.

* Para |as seficitudes de los clientes que Implique le exposician de la informacién para
verificar ef cumplimisnic de compromiscs y obligacionss adquirdas con el ttuer de fa
informaciin,

Deciaro haber sdo | de que en mi condicion de titular da mis datos personales puedo
sofictar la supresién, mod én, comeccitn o actualizacian de su contenido enviando ia
solicitud de manera escrita ajla sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 48 Mo 29 = 50
da Yopel. igualmente ful informado de la no obligatorisdad de dar respuests & preguntas que
varsen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, arentacian poliica, rellghtn y vida sexual
entre otros.

La empresa queda aut de manera expresa & nequivoea para mantsner y manajar mi
informacion,

Pa‘azrﬁnmdahmtsri:irmMnumaparmaIm,ﬂdrasdelmﬁu e de
20 :

FIRMA:  Juan b |

NOMBRE: _Juwan l."::u"rf-ﬂlf ""l-tr'-l'ﬁl'ﬂ:?'lltl.
cepuLa: (121 EuE ILH’




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32

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

('T‘T ORINOQUIA REVSION 0

SEXUALES CONTRA NIROS NIRAS ¥ ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

El{la) suscrito(a) Tudn Loy !- ot |lrerndn J: z
identificado(a) con C.Cf CEJ PP No. llpv 64k iy expedida en
BesdvePo metn. autorizo  [ibre, expresa e Iinequivocaments, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialades en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el D 753 de 2018, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabllidades|por delitos sexuales cometidos contra perscnas menores
edad que administra el Ministeric de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laberal, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mieniras se encuentre vigents.

Asi mismo, declaro que conozeo que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigents 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 Metaeldla o4 de oL del201 &

Firma: Yoom |\

Nombre: _Juemn ore log Ve vidnde-
Cédula: [tz Gycrvy
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COMNDD  FOR-RHC4
i Cx 7 CONSORGIO VIAL CONEXION ORINOQUIA 22000 |

PROCESD- GEITION INTEGRAL HEEGQ
falisitn, : e 5 o

Wik, Walongs Corporativos, Objeilvos, Mapa de procasos, Ceganigrama, Poktca | 1] N
g MEEG'S, Poltice ce soguiidad vial, Pollics prevencidn del cormiamo de akonid, suslancas

pakcoacivet y iabaguisme, Reglamenio do higlens y saguridad imdusinial, Combe paritario oe HIOERE
sequnidad y sakad an 8l rebajo, Comitd ds Comivencia, Plan di emengerciss, facions de degas Jri
y tonirais {actvidadas de allo fesge. adinadas ¢ no rulinarias), procecimisricg. seguice,
aspaciss & inaacics amblentales inheresies 8] canga, devechos v deberes el Sislema da
Rissgos Laborales.
[ BE REALDD |
Aspecios Qenscales y sspoctions da g actividades & malizar, |3 desificaci® v o contrel de E]] HD
JMrmmmmEhmmmﬂmmwjm
lshornias. (Decreln 1072 de 2018, varsion actualizada 27 da julio de 2018, CAPITULD B, Aricula %
2.2.45.1.1, Pamafa 1)
Mombre g quien reskza H}Pﬂm

WHHWEMELMM
PROCESC-AL QUE PERTEMECE EL TRABAJADOR CPERATIVD BE REALIBL
R kb s L DL e s T I e e j L]
':::::::_';::_'_'::::::::""'“'""“""""""'!""""" St

idsiificado con édula da ciudaannia o I3 34Ulog |

E¥r o , para reallzar

Qua ma infermarcn gue en la empresa se enliands positve en alccholama cuando b prusta registra 0 20 ¢ mds
mikgrames da etansl por 100 mililines de sargre. -

COMFROMISO DE CUSPLIMIENTO DE POLITICAS

Iquatmansa, por medio del presoniz mantest, qua cenceca les polilicas: integral HEEQ'S, Seguridad Wal ¥ Prevancen dal
da Aicohol, susiancian paicsectas y inbpoulsmo. !

Pam corstancis aa Tims an hduduﬂ[iﬂ[_&- ios E[ diag dal mos de E.‘!{f-ﬂ

— Maafjost

Fiiis FL WMPLRADID FARERD DE CEDULA

= || CERTIFICADG DE INDUCCION . e
Daca G0l TALAGT, g
i recnoenouceon 31 /07/ 2024 |
ot “ FECHA DE INGRESO zs
DOCUNENTACION ENTREGADA ¥ BOCIALIZACION
PROCESO-RECURSOS HUMANOS TR
Bociakracan v eninega de copiar —"E.'E =
Ferfil da Gango wio funclonas
Affacin & Salud _.g
ARACin & Assjuradon de Riesgos Laborales
Cestitcad Persiin ""E
AMattn & Paneitn
Afviagitn Cajs de Compansacitn =1
Reglamania Inlame da Trabajo et
Faollein da Mecanismo de Prowccion al Cesans
| RIFATICN B RS |
Namibre do quien Feaiza Q%J AL =
CERTIFICADD DE MOUGGION HEEG +




| (.“? CONSORCIO VIAL | EoDiSo: FOR-R-19
Il {

CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USODE | FECK&:  20.02:2020
DATOS PERSOMALES Pagina

/ AUTORIZA ﬁfmum!mma?mmms
Sl.l.ﬂi fiﬁﬁ”ﬁféﬁ 2~ identificado como aparece @l ple de mi firma,

por medid de ia presente manifiests que la emprass CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimientd de la Ley Estalularia 1581 de 2012 "Por Ia cual se dician disposicienes generales
pera la protgocitn de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medic del cual se
reglamenia parclalments fa ley 1581 de 2012", me soclalizd la politica de proteccian de datos
personales clm gue cuenta la ampresa.

Asl mismo manifiests gue an mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento da mis datos personales y sansibles,
actividad que incluye 18 recoleccidn, almacenamiento, aclualizecién, uso, olrculacidn,
procesamiento, tranamisitn, traneferencia y supresion, para los siguientes fines:

|

* Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINCQUIA. pueda dar cumplimlento a todas y cads
una de las abligaciones que surgen de |as actividades propias de su objeto social.

e Paraal efectivo cruce de Informackin entre af responsable v el ttular de la infarmacian,

= Parael envio de serviclos o baneficlos que pueden ser adquirides con la empresa o
informar de eventos organizadas por la misma.

. P de Recutemianto, Seleccién, Contratecion, Adminlstracidn de Momina,
R Humano y las demds acthvidades derivadas de la relacidn laboral y para
servizios de Ouisourcing da administracion de némina directs,

& Para procescs de auditoria reslizados a la empresa por parte de los cllentes, firmas de
mrmrla 0 asesorla contratacas por la empresa y entidades gubemamentales y de

I

* Procgsos de investigacitn y euditora intemos

* Para cumplir con requerimientos que Impliquen la exposicion de la Informacion ante

des gubernamentaies o de control.

+ Para s participacidn en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales a ampresa
&8 consorciado o pretende serio,

» Parajlas sclicitudes de los clentes que implique la exposicién de la informacicn para

verificar el cumplimiento de compromisos y obligeciones adquiridas con o fitular de la
n

Creciaro haber sido informado de que en mi condician de titular de mis datos personales puedo
solictar la sypresitn, modificacitn, correccitn o sctualizacidn de su contenido envisndo la
soficited de manera escrita a la sede de ls empresa ubicada en ka direccién Calle 48 Mo 20 — 60
de Yopal, Iguaiments fui informado de la no obligatoriedad de dar respuasta 8 preguntas que
v&ﬂﬁn sobra r!alna sensibles, tales como origen, raza, orlentacidn politica, religién y vida sexua
entre otros. |

La emprasa gueda autorizada de manera expresa e Inequivoca para mantanar y manejar mi
Informacion, |

;uﬂ fnatm?la de lo anterior se firma como aparece alos 91 _dias delmesde_ 0] de
] |

FIRMA: W

NOMBRE: /
CEDULA: _FL 33 fetfog |

=y
s




...... CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-AH-22
(\ 7 ORINOQUIA REVIBION: 0
: 2 AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITQS | FECHA DB-00-2024
—“ ! SEXUALES CONTRA NINOS NINAS ¥ ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 4
El{lla) su (a) gﬂ E 4;; éﬂ IfFET /ﬁ"#ﬂ /‘{Fiﬁ-
identificad ajuﬂ c.c/ EEJ PP No. {133éMe B expedida en
Sap Josi libre, expresa € inequivocamente, vy

exclusivam para |{HH ﬂnen y en los terminos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de |nhabilidades por delitos sexuales cometidos conira personas menores
edad que gdministra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
¥, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentra vigente.

Asl mismo, rdaclam gue conozco que la recoleccidn y fratamiento 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 Tmt&mmnm de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficlente de los fines de su tratamiento.

El

Sa waaiba|en la cludad de Uribe Meta eldia 31 de #1 del 20 24 .

oo &M e

Cédula;

V20
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ﬁ..?.h CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [P00S9  FORARM

BEVISIEN: 1

% - PECHA  1L0HEI20
CERTIFICADSY DE MOUGCIIN = AL

[Ceatoe dal i >0
FECHADE INDUCCION 2 -] —
CARGD : % T
0aRA ___FECHADEINGREBD 3 §~1.+- Z§.

BOCUMENTACION ENTREGADA ¥ BOCIALIZACION

FROCESO-RECURSOE HUMANDS: SE ENTREGO:

Sociitoacian ¥ aninega o copix Ei [15)
Parfl de Cangd wo funclonos E!
Allacidn & Salud E1
AlfEacion B Asegusadon do Flesgos Labornhes o1
Certificady Pemsiin w3 f
Afackn a Pensitn ¥
Afiacién Caja de Compsnasdion b
Reglamenio Inlemo de TEbaj =
Frlletn de Mecanl Frofacoion & Cesants E‘

Hombre do quisn realzs h

CERTIFICADD DE INDUCCION HBED

kiiskin, Viskdn, Valones Corporalives, Obisllvos, Mapa de procescs, Cganigrama, Prilfca Imegral 8w

HSELQ'S, Polltica de seguridad vial, Pollkca preverckin dal conseena de aloahal, susiandas _ntﬁiﬁﬁ}m'i"
pecaschas v labaguismo, Reglamenio de Mglane y seguridad kdusicial, Comiid paritario de

¥ safud gn sl tmbaja, Comité da Comdvancia, Plan de emergensias, facioms de rieges I
contrdies {aciridades e alo desge, rtinakas y po rulkeciss), procedimienios I

" SEQUNTE,
& irgacios. ambiertales inheromas. ol cangn, derechas v doebanss del Sleterna ds
Fiasgees: Laboralas, o

genarnles y sdpeciicns da e achicades a nealtzar, la Idontfieadian ¥ of conirl da ]

¥ TIGERE BN B WBHAD Yk prevenchin da accidestes da insbain ¥ snfermedadas

les. (Dacrain Y072 da 2018, version aciualizada 77 de julio de 2018, CAPITLALO &, Arficulo

224811, Pamdt 2.)

et
e e P e —

JFH.I'H:E‘ED-ALHUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO BE REALIZD

e e B LA e A e b e s 8 | W

———————————— 7 S L Lo
Mombe de quien realiza ]

o rligos okl rey . identificado con céduls de cudadania No_ [ 30 J4To98
do (gls piels

auburizt & mi ENPLEADOR Cue s para iz
tag alcoholimetrias y preetas de sangra que seen necesards: par verficar sl al inick de a8 labones who durans el
desarrolo ce las mismas, & in da comobarer cue o realion mis lsbores A0 0 efecicg del aloobd o de sustanchs
pdicaciives, akscindgenas o enarmnies,
Clus ma Infomsron qus en i empresa se entiends poaltive en slcoholemis cuando i prusba regisya 0,200 mas
miligrames da ebancd por 100 milfficcs de sangra.
COMPROMSD DE CUMPLIMIENTD DE POLITICAS

fguaiments, por medo dol prasans manMEe, gus SOR0E0 tas politicas: Inegnel HEED'S, Seguricad Vial y Brevencién dal
congmg de Aloohol, susiancias peicoactiag qulEm,
Para corstancia 5a firma &n Iﬂﬂ]&a log _ M dias del mes de _Erbrerd

tm—-——l'
QU
FIRWA DEL EWMPLEADD [

A6

|
-

\




(—\- s CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA |- 00 ™"
s AGTA DE COMPROMISO FEGHA  F-0oa00
- CONDUCTOR SEGURD PR 106

COMPROMISO VIAL = AYUDANOS A CUIDAR TU VIDA ¥ LA DE LOS DEMAS

NOMBRE: “N~\4Son Angbrs  (Brord ot illediroy@
EMPRESA: T1rYop Sy FECHA: \| -2 ~ 24,
ROL ENLAVIA: PEATON___PASAJERO____ CONDUCTOR_JX PLACA:

file comprometo a lener un comporiamiento seguno cumplisnds con ls Netmas y Precedimisnios de COMSORCIC
WVial COMEXION CRIMOOUS teme an les viss necionales somao en cada uno da los franies de trabaia. Entiends
que asles mormas y prosedimientos se encusntran planteados en &l Plan Estralégics da Segundad Vil ol cual me
ha side soclafizacs v acafo complatamnenta ko que sa ha definids afll. e compremelo 8 cumailr con:

1. US0 DEL CRTURCH DE SEGURIDAD DURANTE CUALQLUIER CESPLAZAMIENTS.
2. DLIFENCIAMIENTD DE Lk INSPECCION PRECPERACIONAL.
3. CONTAR CON EL ECUPT DE CARRETERS ADECUADO PARA LOS VEHICLLOS

4, LUCES ENCENDHDAS DURANTE TOOA LA OPERACKIN Y TODD VERHICULD DEBRS CONTAR COM ALARMA
DE REVERSA

6. TRAMSITD GOM L& CARGA DEBDAMENTE CUBERTA. {La carpa deba sobresalr 30 om. Por fusra del Yoloh}
6, RESPETO OF LGS LBATES DE VELOCIDAD,

Tips de Carmtaras Wahiculon Pesados Vabiilad vianas
Carrataras Nacionalis y Daparismontalas 20 KMIh. 20 KM,
Carreteras Maskmales y Dapartamaniales A0 Kmihy 20 Kmik
Carreterds Nanlonains y Departamantales 0 Kk L

| Carreturas Nackonales y Daparfamentalés e Hmn
Carreferas Maclonales y Departamentaies a¥mh =

= LOS LIMTES DE VELOCIDADES DASMIMNUYEN SEGUN COMDICIONES CLIMATICAS ADVERBAS [liudal
7. REEPETD DEL PEATOMN, DEMAS CONDUCTORES ¥ MOTOCICLISTAS,
& RESPETO OE LAS SERALES DE TRAMSMTD.
B NOQONDUCIR EMBRIAGADD O BAJD EFECTOS DE ALCOHDL O ALGLN SLLICTNOGEND
10. SE DEBE ABSTEMER DEL US0 O BEQUIFCS CELULARES © DE COMUNICACION DLURANTE LA CONDUCTION
1. RO LLEVAR PABAIFROS O ACOMPARANTES
12. TRANSITO AUTORIZADD SEE0M LAS HORAS DESIGNADAS EN LA OPERACION.
13, MO DONDUCIR TRASMOCHADD, SiN DESCANEAR LD SURCIENTE O EXCERENDD HORAS DE COMDULCION EM EL
ola.
14, NO SOERESASAR BN CURVAS ¥ MANTENER LINA DISTANGIS ADECUROA ENTAE LN VEHISULO Y OTRD.
18, NO SOBREPASAR VEHICULOS CUAMDD MO HAYA BUERS VBIELIDAD EN LA WA,

18, CONDUCE VEHICULOS BN CONDICIDNES DE DPERARLIDAD GPTRAS SEGUN LAS NSFECCIDNER Y
MAMTENBMIENTOS ADBCUADDS. r

17. CLNPLE LAS AECCMERDACICNES DAOAS SEGUN LOS ANALISIS OE RIESG0 DE LA WA
18, UTELEZAR EL CAECO Y CHALECD REFLECTIVO AL BAJIAR DE LOE WVEHICULDSE.

Asume e respensablidades qua ma han sido dasignadas, conozoo que al iransitar en fomma segurs y cumplisndo
k== nosmag, mi Betited v pro-acthvidad aon aeordes & la inalidad ded PESY qus la ampresa ha esiabledda, €

Conductar o Persona que viole unc do los estdndanes de saguridad vial y sea delectade, send sansitnadn de
acusmo 8 (& daaviackin comedida, )

Con la firma da este compromiso sarifico ml conocimianto y scaptacian & log Inssmiantcs definidos en el Flan
Esimtégico do Segurided Wial,

Al conductor sagune y cumplider o 18§ normas destacamos su ACTITUD y pro actividad
Flrma dsl © - =

=

JACUERDESE. ...LO ESFERAN EN 3L CASAI

VR



S CONSORCIO VIAL S FoREED
! ?' CONEXION ORINOQUIA
. AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020
P— DATOS PERSONALES Pégina  1de 1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES
“\1550h Andve;  (Eoch , identificado como aparece al pie de mi firma,

por medic de la presente manifiesto que |2 empresa CONS, VIAL CONEXION ORINOCULA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones genarales
para fa protecciin de daios personales” v ol Decrato 1377 da 2013 “Por medio del cual sa
reglamenta parclalimente la lay 1581 de 2012°, me socisfizd la polffica de proteccidn de datos
personsles con que cuenta la empresa,

Asl misme manifiesto gue en mi condicidn de empleado, autorizo 2 la Empresa CONS. WIAL
CONEXION ORINOQUIA para realizer e fratamiento de mis detos personales y sensibles,
actividad que incluye |2 recoleccion, aimaceramiento, actualizacién, uso, circulacidnm,
procasarmients, anamisian, ransferancia y supresian, para os siguianies fines; .

+ Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. puada dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligacionas qua surgen de las actividades proplas de su objelc sockal,

» Para el sfectivo cruce de informacion entre el responseble y & titukar de la informacian.

¢ Para gl enwio de servicios o beneficics que pueden ser adguiridos con la empresa o
informar de svenios organizades porla miema.

s Procesos de Recluismiento, Seleccitn, Contratacion, Administracitn de Momina,
Recurse Humano y les demds aclividedes dervadss de la relacion laboral y para
gervicios de Outscurcing de administraclén de némina direcia,

» Para procesos de auditoria realizados a la ampresa por parte de kos clleantes, firmas de
consultoria o asesorfa ¢ontratadas por la empresa y entidades gubsrnamentales y de
control.

¢ Procesos de investigacidn y auditoela intermos.

¢ Para cumplir con requenmientos que impliguen |8 exposicién de l8 informacion anie
entidades gubemamentales o de control

» Parala parficipacion en consorcios o unionas temporales dentro de [as cuales la empresa
g5 consorciado o pretende serlo,

= Pera |las solicitudes de kos clientes que implique la expesicin de la informacién para
verificar &l cumplimiento de compramisas ¥ obligaciones edguiridas con el titular de la
informacién,

Daclara haber sido informade de qua an mi condicidn de titular de mis datos personabkes pusda
solicitar la supresidn, modificacion, cormeccion o actualizacidn de su contenido emviando fa
solicitud de manera escita & la sede de la empresa ubicada en la direccidn Calle 46 No 29 - 50
de Yopal, Igualmenie il informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
virsen sobre datos sensibles, tales como orgen, raza, onentacion palitica, religidn v vida saxual
antra otros.

La empresa queds auiorizeda de manera express & inequivosa para mantener y mangjar mi
informacian,

Para constancia de lo anterior se firma come aparace a los H dias del mes de_fohwe  de

2026
FIW
NOMBRE: 3y~ §50 Couerely
CEDULA: 112033707 2




CONSORCIO VIAL CONEXION | cooioe: FoR-RH-

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

(‘ ‘7 ORINOQUIA [Revisent o
l"' -

SEXUALES CONTRA NIROS NINAS Y ADOCLESCENTES

| PAGINA: 1 DE 1

El(la) suscrito(a) \e~S300 @nwbc)  (bucads  S¢bcrres
identificado(a) con C.C/ CEJ PP No. jiloRTcAE expedida en

. , autorizo libre, expresa e inequivocamente, v
exclusivamente para loa fines v en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
regisiro de inhabilidades por delifos sexuales cometidos contra personas menores
adad que administra el Ministeric 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 inicic de la misma y
mientras se encusnire vigente,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigenie sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decrato 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manlfestando gue 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 FbpHTD del 20 T,

Firma:

Nombre: b oL adtrs  oroees

Cédula: o3 ov e

UG
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|
. CONSORCIO VIAL CONEXION  CODIGO: FOR-RH-32
7“ ORINOQUIA REVISION; 0
Sk - AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITDS | FECHA 08-08-2024
i 7 SEXUALES CONTRA NINOS NIRAS ¥ ADOLESCENTES | PAGIMA: 1 DE 1

Ella) suscrito(a) 4= %& Qqu o énwz:tiE%

identificado(a) con 'C.Cf C.EJ PP No' oy 12490685 . expedida en
¥ Jook autoriza libre, expresa e Inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en loz términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el De 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT, 801.667.284-6, 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 evenfual 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 vigenta.

Asi mismo, declaro que
realizara de conformi
parsonales, an especial
da Tratamianio de Dato
forma clara y suficiente

ozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se
con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
Personales, manifestando que he side informado(a) de
los fines de su tratamignto.

Se suscribe en la ciudad|de Urlbe Meta eldia &6l de O T del 20 2&

!
Firma: 3 J9%F
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CONSORCIOVIAL  |geisnz "
\/ | _CONEXION ORINOQUIA
s AUTORIZACION DE USODE  |FECHA:  20:02:2020
— DATOS PERSOMALES Pagina

AUTO CION DE USO DE DATOS PERSONALES

A nyo Eonzale . identificada como aparece al pie de mi firma,

meadio de la prébente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA an
cumplimisnto de la Ley E ria 1581 de 2012 *Por ks cusl se dictan disposiciongs ganarales
para la proteccidn de datos jpersonales” y el Decreln 1377 de 2013 "For medic dal cual s
reglamenta parcialmanta la ley 1581 de 2012", me socializd la politica de profeccidn de datos
personalas con que cuanta |2 empresa

Asl mismo manifiesto que ﬁ mi condicién de empleado, autorize a e Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis dales perscnales y sensibles,
acividad gque incluye la recoleccidn, almacenamiento, actualzacidn, uso, circulacidn,
procesamlento, transmisibn, ﬁwmfarencla y supresidn, para los siguientes fines:

s Parague CONS. VIAL CONEXION ORINCQUIA. pueds dar cumplimianto a todas y cada
una de las cbligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto soclal,

& Para el efectivo cruce de informaclén entre el responsable v el titular de la informacidn,

s Para el envio de lclos o beneficlos que pueden ser adguirdos con la emprasa o
informar da eventos argantzadas por la misma.

s Procesos de Reciufamiento, Seisccion, Contratacion, Administracion de Nomina,
Recursa Humano y!las demds actividades derivadas de la relacién laboral ¥ para

servicios de g de sdministracién de némina diracta.

« Para procesos de realizados a la empresa por parts de los chantes, firmas de
consultoria o asesof|a confratadas por la empresa y entidades gubsmameniales y da
contral.

s Procesos da investigacion y auditoria intamos.

* Para cumglir con requerimientos que impliquen la exposicion de la informaclon ante
entidades gubama les 0 de control.

* Para la participacidn en consorsios o uniones temparales denfro de las cuzles la emprasa
&5 consorciade o prelends sero.

* Para las sciicitudes de los clientes que implique la exposicidn de la informacidn para
verificar gf cumgplimi rrtu- de compromiscs v cbligacionss adquindas con &l ttular de la
informacian,

Declars habar sido in de gue an mi condicién de fitular da mis dates parsonales pusds
solicitar la supresicn, mod , cormacclén o schealizacitn de su contenido enviando la
solicitud de manara ascrita afla s:EH:Fa de la empresa ubicade en la direccion Calle 46 Mo 28 - 50
de Yopal, gualmente fui ado de ka no cbligetoriedad de der respuesia a pregunias gue
versen scbre datos sensibles, tales como origen, reza, orientacidn pelltica, religidn y vida sexual
enire ciros.

La empresa queda autonzada de manara exprésa o hequivoca para mantenar v manejar mi
informacion, E

Fera consiencia de lo anterigr se firma como aparace a leg O HdFas del mes de__ > Z da
02E
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ey CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [C0050 — FoRRESE
T CERTIFICADO DE INDUCCION o R e
| Do dal trab gy
NOMERE [/ FECHADE Hmm_w.ﬁl&:ﬁ

o — L L gg{}g:g‘g_p{—

DOCUNENTAGION ENTREGADA ¥ SOCIALIZACIGN

PROCESO-RECURSOS HUMANOS: BEENTREGD |
Secialeacin y enirega da copla: ] L]

Parfil da Gargo yin unconas %i

Coiran

ARliacdn a Sahud

Afilacicn a Asegumedars da Riesgos Lahorsbes E

Canliicado Persain

Aflatdn a Pensitn EN

Afinodn Caja de Compenaaciin T

Reginmanto inlerme de Trabajo

Felllo da Mecansmo de Proteccion ol Cesande

CURAGION EM HORAS
Mombre: de quisn realiza _ ﬁ ‘LH

CERTI DE INDU HSED
FROGESD- GESTION INTEGRAL HSEQ
Sosialiraciin donde sa traiaron iemas: BE REALIZD
Misitn, Vieitn, Valores Corporatves, Cbjetves, Mapa de procescs, Onganigrama, Politica Integral &I M
o HEEC'S, Pailtica do segunded vial, Polllica prevancidn del consumd de aleshal, sustancias ﬂ
picoactivay ¥ iebacgulirg, Reglameno do higene v segurided indusirial, Comié parkano da OE HORAK

lﬂmﬂdﬂ?iﬂduhdnjrmtwﬁdeﬂm Flan de emesgencas, facions de fegos
¥ coniroies (scividades da alio riesgo, rulinaras y no nurarias), procedimisnios segurag, JrI'I'

Bapedios & impactos ambierales mherenies al cargn, derechos y deberes dal Sistema de

Riesgos Laboralas.
genarakes y aspecificas o8 las actividades & realizar, [a ierdsficacidn yel coniral da - WO
¥ Meagos en su fmbajo y i prevencidn de accidemiar de FaoEn ¥ enfermedades =

lshorales. {Decrato 1072 de 2018, version actualzads 27 de juli da 2018, CAPTTULD 6, Adiculy | DUSACIEN DE HOTAS

e csainrmin e Yolboune G- sy
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p TN CONSORCIO VIAL e
I / CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020
= DATOS PERSONALES rager  Tae

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

tM"-'I'-I"jlm J:.H-LJ . identificado come aparece al pie de mi frma,
por medio de la presente manifiesio que la empresa CONS VIAL CONEXION ORIMOQUIA en
cumpéimiento de |a Ley Estalutaria 1581 de 2012 *Por ka cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales® y el Decreto 1377 de 2013 *Por medic del cual se
reglamenia parciaimente a ley 1581 da 2012°, me socializé la politica de proteccion de datos
parsonales con que cusnta la emprasa.

Asl mismo manifieste que en mi condicidn de empleado, autorize a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el ratamiento de mis datos perscnales y sensibles,
aclvidad gque incluye la recoleccidn, almacenamiento. actsalizacion, uso, cireulacion,
procesamiento, ransmisian, transferencla y supresian, para los siguientes fines:

& Para que CONS. VIAL COMEXION QORINDGLIA puada dar cumplimiento a todas y cada
una de |33 obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social.

s [Para &l efectivo cruce de informaciGn entre el responsable y ol titular de la informacian

= Para el emvio de serviclos o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
infarmar de evenios organizados por la misma.

# Procesos de Reclutamiento, Selecclén, Contratacion, Administracidn de Maming,
Recurso Humano y las demas aclividades derivadas de la relacion laboral y para
sarvicios de Outsourcing de administracidn de némina directa.

* Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte 3¢ s clientes, firmas de
consultoria o asesoria contratadas por la empresa y enfidades gubemamentales y de
contral,

¢ Procesos de investigeclén v auditaria intermos.

»  PFara cumpliir con requerimientos que impliquen la exposicion de la informacidn ante
enkdades gubarnamentales o de contral.

* Para |a paricipacidn en consorcios o uniones temporales dentro da i3 cuales |3 empresa
#& consorciado o pretande gans,

= Para las solicitludes de los clentes que implique ka exposicidn de la Informacion para

verificar el cumplimiente de compromiscs y ofligaciones adquiridas con el Gular de fa
infermacian.

Declaro haber sido informado de que en mi condicion de titular de mis datos personalas puedo
solicitar fa supresion, modificacion, comeccitn o actualizacidn de su contenids enviando ks
solicitud da manera escrita & fa sede de la empresa ublcada en la direccidn Calle 45 No 20 - 50
de Yopal, Igualmente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibies, tales como arigen, raza, arientacidn politica, redigian y vida sexual
enire obros,

La empresa queda autorizada de manera expresa & ineguivoca para mantener v man mi
informacién, 2 ! e

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los # dias dal mes d‘emnu
20 24
FIRMA: _ € e Q

NOMBRE: & Li<'y.) e
céousa: H2BeJdogy

)1 516Y




s T CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-AH-32
(X7 ORINOQUIA o s
: oy AUTORIZACION COMSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-06-204
— SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGIA: 1 DE 1
Eia) suscrtola) = MLYO Lo Theeal.
identificado(a) con C.C/f C.EJ PP No. _ A L Sotay expedida en
w AL e , autorizo libre, expresa e inequivocaments,

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 encuenira vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién v tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigenie sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 v la Politica

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

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia g,E;!: de @,ﬂ del 2024,

Firma: i==--—:-- Q\:
Nombre: £ |y 5 it Tkl

Cédula: |2 Leo Jar
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ﬁ?_ CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [S205T 'f'“"'“
S CERTIFICADS DE INDUGCIN E::: "]mﬂ
[Ciaias de rcapadar- :
mumﬁﬂmE FECHA DE INDUCCION F-o1 - o1k —
o " FECHADE INGREBO S0 = 207k
DOCUMENTAGION ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION
FPROCESO-RECURSOE HUMANDOS: BE ENTREGD
Soclakzatisn ¥ enirega da copla: ) -] -
Pl fin Cargo o Lo -1}
Contrat A
Afmasitn @ Sahu __il
Afitacion & Assguradan de Rleegos Leborsies ]
Cartficada Penalin L%
Adfiaciin a Pansitn 5
Afilssitn Cajs de Com
Reglermenio Iramo de Trahaio EI
Feibarin g lsm o Proneccion o Cesanta _‘ﬁ%‘m
il
Nombe e guien resizs = Lin
DE WD HEEQ

Boclalizacién dendo oo dralancn bemres: HE REALS
Migidn, Viaise, Valonss Corparatives, Ohjetived, Mapa de procesos, Ogarigrama, Politics infegral
de HEEGQ'E, Politica de saguridad viel, Pollica peavercitn del censuma de altahol, sustancias
peicoacivas v iabaquiamn, Reglamenio de higione v segurided industral, Comili pariarc de
paguridad y eaiud en ol trakajn, Gomild de Comé@mncia, Plan de emargences, factores da regos I'{"'i
y conlraes {astindades g aits fesga, nutiheri v na rutmaris), srocedranins sequrDs,
aspacos & mpatios ambkeniains inbereniss ol camo, derechos y deberes del Sistema de
RIRRIR LADOIRES, 3
Aspacicg panerales y aspecilcns de las acividades a reair, b identificacion y of oonindd de 1]
paligrns yrisspos on 5U imbajn y 13 preyancian de accldaniss de rabso ¢ sdermedades
labasies. (Deoreto 1072 de 2018, version actuaizaca I7 oa Julio de 2013, CAPITULD &, Akiculs BE HORAS
2.24.8.1.1,, Pardk 2) .
Membes e cuien resiz _E_@dg__giﬁg
CERTIFICADD DE [MDUCCION PROPIS, DEL CARGD
|PROCESD-AL QLE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVD [ BE REALFG |
S T T T T RN AL IS s e i o o o o e e 0 O D 0 - 0 . e i o e o L l-l1 m
=T WEESEEEITTEE - - — - W W e e o — - W W L 1
R | e i e — AN GE FCHAE |
Hombne da quinn realizm LSS 3]

WMM&Em_.MMMMMMH hoA1 L1 B3 THE
to_ieihe moda  eterdam EVPLEADOR £l £, O == , Pars roakear
s adocholmeTaR ¥ Prostad de Basg°e gue seen necesaries para verifcar 6 & it de Bk BEores wo durants el
desarroile da las mismas, & fn 38 Coroborar qus na nealios mis labores. bao ioe STecios. ol sicohal o te sustantise
peitostives, alutdnigenss O ERERREES.

| Qo ma mfcrarnn gue en ts smpresa s entandn posith &N Slcoholemia uneo 18 prosba gl 0.20 5 mis
milgramcs d8 elanol g 100 milHres e sargre.

COMPROMIS0 DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

kquaimante, por midio del presente maniests, que soeczen [as polifioas: integral HEED'S, Seouridad Wial y Prevenditn del

corsume da Alshel, sisianting peiodactvag y
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| i CONSORCIO VIAL  |S2099; FoRsr-io
5 ) 7 CONEXION ORINOQUIA

# - AUTORIZACION DE USO DE FECHA: Ellﬁ'@'ﬂi‘lﬂﬂ
i| DATOS PERSONALES Pdgina 1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

i i1 , idzniificado como aparece al pie de mi firma,
por madio de |a presents manifiesto gue la empresa CONSMAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por la cual se dicten disposiciones generales
para |a proteccion de datos personales® v al Decreto 1377 de 2013 "Por medio del cual sa
reglamenta parcialments (a lay 1581 da 2012°, me socializd la polifica de profeccidn de datos
personales con que cuenta |e empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicion de empleado, autorizo a la Empresa COMS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizer &l tratemiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que Inciuye la recoleccidn, almacenamiento, actuslizaciin, uso, circulacisn,
procasamiento, transmisidn, transferencia y supresidn, para los siguientes fines:

* Para que CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimisnto 8 todas y cadsa
ura de las obligacionas que surgen de las actividades proplas de su objeto social,

« Para el efectivo cruce de informackin entre & respansable y &l titular de fa Informacion.

& Para 8l anvlo de servicies o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organtzadas por la misma.

s Frocesoe de Reclutamiento, Seleccidn, Contratacién, Administracisn de Momina,
Recurso Humano y las demds actividedes derivadas de |a relacién laboral y para
sarvicios de Outsourcing de administracion de ndmina directa,

¢ Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consullorfa o asesoria contraladas por la empresa y entidades gubernamentales v de
control,

s Procesos de investigacidn v auditorfa Internos.

» Para cumplir con requerimienios que impliguen la exposicidn de la informacidn ante
entidades qubamamentales o da contral.

+ Para la participacién en consorcios o uniones femporales dentro de las cuales a empresa
&3 consorciado o pretenda sario.

* FPara las solicitudes de los chentes que implique la exposicidn de ta informacian para
;'ar‘rﬂmr &l cumplimiento de compromisos y obligaciones adguiridas con el tiuler de la

Declaro haber sido informado de que en mi condician de ttular de mis datos personales puedo
sollcitar la supresidn, modificacion, correccitn o actualizacidn de su contenido enviendo la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en 1a direccion Cabe 46 No 26 - 50
de Yopal, Igualments fui informado de fa no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
mh‘a gﬂuﬁm datas sansibles, tales coma origen, raza, erientacién politica, relightn y vida saxual
&N g,

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivcea para mantaner ¥ manejar mi
Infermacidn.

g;m constancia de o antedor se fima como aparece a los_S  dias del mes de fclveve de
FIRMA: Juer svvodefeon

NOMERE: foe LolTpe  oroes.do

CEDULA: 4474 854 2.6




(_\‘ T CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32

ORINOQUIA REVISION: 0
P AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2024
' . SEXUALES CONTRA NIRNOS NINAS ¥ ADOLESCENTES FAGINA: 1 0E 1

S —d

Ellla) suscrito(a) Jon felim Oruss.twmn Runiece
t::ientrﬁnadu:a] con C.C/ CEJ PP No. 41u18s5d2f expedida en
, Aauterizo libre, expresa e inequivocamente, v
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1816 de 2018
regiamentada 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 inhabllidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministeric de Defensa-Policia Naclonal de Colombia, de
manara pravia a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal v reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de |la misma y
mieniras se encuentre vigente,

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

Se suscribe en la cludad de Uribe Metaeldia & de _fLbe vo del 202.5

Firma: Domn mmunteisan

Nombre: Tooe L\soc CidoQe Tumn Replont
Cédula: 443a85v1 Y6
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FOR-RA
7| _CONSORGIO VIAL CONEXIGN ORINOQUIA JH:E‘_'.'W :
= GERTIFIGADO DE INDUGCION i) :E: o

recmoemcaesol g 5 e (b2

DOCUMENTAGION ENTREGADA ¥ SOCIALIZAGION

FEcHADEmoUccion- MIE 4 fekigo ..

|PROCESD-AECIIREDS HUMANDS: BE ENTREGOD
Spcializacidn v aniregs de cops MO
|

Perfl da Cago wo funconss
Contraio

Afiiaciin e Salud

Afifacitn @ Assguradora de Rinsgos Labornles _E
Cartfeadn Permion T

Affiacien g Panstn %
Afifackin Caja de Comperaanion
Reglamaniz |raro de

Pegenbmg de quien reaiza

TR B NOUOOTON oG
PROCESD. GEETION INTESRAL HEEQ
Bocifinacidn domds a8 Iretsmon lamas:

Falein de da &l Cesante i!
lin
[ ==EmEAlmD |

Misite, Visitn, Valores Corporafvos, Chjsfhne, Mapa de procescs, Organigrama, Palilica integral B | MO

de HEEQ'E, Poifica de regusicad winl, Polilica pfeveniin del toraume de aliashed, suslances. El i
pticasctivat v abaguismd, Reglamanio ds Pigieed v sbgunidnd indusdisl, Comas partania da

saguricad v aalugd an 8l Frebajs, Camid da Cosvivencia, Pian do amangseclos, factones do feges | h
¥ pomioies (pothuidadan dn ako rissgo, neinanas y no noinarkas), prosedimianiss saguroa,

asgecios o impacias amnientales inheresies al carga, derechos v daboems del Sistera o
Rizsgra Labonios.

BE REALIZD
Adpecios ganaraies v especificos de s acividfades a reslizar o dentlicaccn v &l ooevsol 98 -] L]
¥ Flesgos an S0 rabalo v B prevesciin da ecasidenies de tsbejo v ertermedades '
{Dacrelo 1072 da 2015, version actuslirads 27 de juls de 2018, CAPTTULO B, Amiculo ml | GE HORAS |
2240811, Pamdio 3) i
Hombra de culan reaitzs Em_j&eaﬁf_ﬁ_
CERTIFIGADD DR INDUCCION PROPLA DEL CARGD
|PROCESO-AL GUE PERTENECE EL TRADAJADOR OPERATIVG BE REALIED
e e < -
o

S A e L LA S A A A e S e i o T

ST TR TSRS R e - i - —

lﬂu-rrﬂmd-umdﬂtﬁduﬁmimh ",
auinizd & mi EMPLEADOH_ . P naaltmar
las &ch Fu ﬂmmﬁnmﬁmwdﬁudﬂﬂmﬁmmnHMHd
cesaroio de las miamas, & fn de oaTahorarn gue no naalics mis labores balo los sfecins del aleohdl o de susianciss

pakoactives, sucidganas o anardantes,
e mo inforsaron que an la empress se entkemde postiive on akooholemia cuando & pricba reglst 0.20 0 mas
riligramae da stral per 100 millitos de sasgre,

COMPROMIZ0 DE SUMPLIMIENTS DE POLITICAS

Igesimenia, WTMMW WMMWIMHFHEDE Saporicad Vial ¥ Pravencidn del
Fara B an & e oL 3 s los_~ ﬂdﬂmdtﬁ&ﬁf_ﬁﬂ_

T .

FRMA DR EMPLEADD GE CEDLELA

J IR




AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020

4 CONSORCIO VIAL o
‘ 7 CONEXION ORINOQUIA
— DATOS PERSONALES Pigee 1081

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

, ideniificado coma aparece al pie de mi firma,
por madio de |a presents manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumpimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 *Por la cual se dictan disposiciones generaies
para @a proteccidn de datos personales® y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual s
reglamenta parcialmeants la ey 1537 de 20127, me socializéd ke politica de proteccion de datos
persanales con gue cusnta la empresa.

Asl miamo manlfiesto que en mi condician de empleado, eutorizo a la Emprasa CONS. VIAL
CONEXION ORINOGQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos perscnales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccidn, aimacenamiento, actealizacidn, uso, circulackin,
procasamignto, transmisidn, ransferencia v supresion, para los siguiantes finas:

s Parague CONS, VIAL CONEXION ORINOGQUIA. pueda dar cumplimiento a todas v cada
una de k25 obligaciones que surgen de [as actvidades propias de su objeto social

* Para ¢ efectivo eruce da informacion enire el responsable v el tihular de la informacian.

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

# Procesos de Reclutamienio, Seleccidn, Contrataciin, Administracién de Noming,
Recurso Humano y las demas actividades derivadas de la relacidn laboral v pama
senviclos de Outsouncing da administraciin de némina directa,

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

= Procesos de investigacidn y auditorfa intermnos.

# [Para cumplr con requerimientos que impliquen la exposicidn da la informacitn ante
enfidades gubemamentales o de control.

* Parala participacitn en conscrclos o uniones temporales denfro de las cusles la empresa
es consorciada o pratende serio.

* [Para |as solicitudes de fos clientes que implique la exposicién da la infarmacién para
wr:ﬂcar E:n cumplimienio de compromiscs y obligaciones adquiridas con al titular de la
informacian,

Declara haber sido informedo de gue en mi condicién de fitulsr de mis datos personales puedo
solicitar [a supresidn, modificacidn, comeccitn o actualizacidn de su contenido eaviando la
solicitud de manera ascrita a k2 sade de la empresa ublcada en la direccion Calle 48 No 20 - 50
de Yopal Igualmente fui informado de k2 no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas qua
-.Ia-lt-mn u;ﬂnhm datos sensibles, fales como origen, reza, orientacidn politica, refgion v vida saxusl
entre oiros.

La empresa queda autorizeda dé manera &53 @ Inequivoca mantaner y mansjar mi
ekl s axpr &g para ¥ maneja

E‘gm constancia de o anterigeae firma corme aparece a los "J: dies del mes da_ﬁh:ﬂ'a_d&




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-32

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITDS | FECHA: [8-08-a004

C‘] - ORINOQUIA REVISION 0

SEXUALES CONTRA NIFIOS NINAS ¥ ADOLESCENTES | PAGINA: 1 DE 1

Ei(a) suscrito(a) florko: looedo cosn Umbeale .

iden do{a) con C.Cf C.E/ PP Mo 32932 57 L expedida en
-f:nr Gy | @00 , autorizo libre, expresa e Inequivocamente, v
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1818 de 2018
reglamentada por el Decrato 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, & consultar mis datos personales an 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 lzgal v reglamentaria
y, de liegarse 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 proteccidn 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 suficlente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en |a cludad de Uribe Meta el dia o de  Feh cero  del20 26,

Firma: b
Nombre:  tlecyor Yeanado Suma Udnorle
Cédula: 1233 s31 52 6 '




ﬁ- 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA [20% "over

ACTA DE COMPROMISE reum: Bvoa
— CONDUCTOR SEGURO BAGNL 1 DE1

COMPROMISO VIAL - AYUDANDS A CUIDAR TU VIDA Y LA DE LOS DEMAS

nomere: Hocko, lemnoadn Suse Usbesla. coigizswzsss.

EMPRESA: O T~ (D FECHA:
ROL EN LA VIA: PEATON__ PASAJERO CONDUCTOR X _ PLACA:

Me compromede a tener un compartamianto seguro cumpliends con les Mormaa y Procadimientos da CONSORCIO
VIAL CORKEXMION ORINDOUAA tanbs en las viss nasionales como en cada una da ios frentes de rabsjo, Entisrda
que exfas namies y procedmantes se encusniran plantsados en al Plan Esirlégico de Saguridad Wisl, ol cual ma
ha sida socklizade v pegio completaments lo que &8 ha definids sl Me compromels 8 cumplir eoec

T US0 DEL CINTURCH DE S2ciiDaD DURANTE CUALCUIER DESPLAFAMIENTD.
2. DILMIENCLAMIENTD DE LA INSPEQDEN PREDPERACHINAL
L COMTAR COM EL EQUPC DE CARRETERA ADECUADD PARA LOS VEHICULOS

4 LUCES ENGENDIDAS DURAKNTE TODA LA OPERACION Y TODO VEHIGULD DEBMS CONTAR COM ALARMS,
DE REVEREA

5. TRANEITO CON LA CARGA DERIDAMENTE CUBERTA (La campa date sobreanlr 30 om, Por fusn del waod)
2. RESFETD DE LOS LWATES BE VELOCIDAD.

s TinG O Caraletss Vahiciices Pesadas Wahizulos Inanoe
Carralaras Methcrdlem v Departananinies B0 KM, 00 KMk,
Careteras Hackoraion y Denartandntakes 30 Fmih 50 Km
Corroberns Macioraiss y Deparamsctaies 20 #Hmih 20 mbh
Carraleras Mitcrmns ¢ Dopataneiaies SAKmih 20Kmh
Corateras Hacionaien § Deosrtasmrdaies EXmin BRmih

* LS LIMITES DE YELOCIDADES DISMINUYEN SEQUN COMDICIONES CLIMATICAS ADVERSAS Muvix]
T, REGPETO DEL PEATON, DEMAS CONDUCTORES Y MOTOCICLISTAR
0. REBFETD DE LAS SERALES DE TRANSETC.
B MO CONDUCIR EMBREASADD O BAIS EFECTCS DE ALDOHOL 0 ALGUN ALUCROGEND
10. 3E DEBE ASSTEMER DEL S0 DE BOUPCS CELULARES O DE COMLBBCACION DURANTE LA CONDUCTIGN
11. HO LLEVAR PABAJERGS O ACOMPANANTES.

13 TRANITO AUTORIEADD SEGUN LAS HORAS DESIGNADAS EN LA OPERACINN

& N COMNDIUCER TRASNOCHADD, 58 DESCANSAR LD SUFICIENTE O EXCEDENDY HORAS OF SOMOLICCION BN BL

. NO SOBREPASAR EN CURVAS ¥ MANTENER UM DISTANCIA ADECUADS ENTRE LN VEHICULD ¥ OTRD,
18, WO BOEREPASAA VEHICLLOS CUANDD NO HAYA BUENA VIRIBLIDAD EN LA VA

0. CONDUCIR VEHICULOS BN COMMCIONE S DE CPERABLIDAD OPTRAS SESUN LAS INSEECCIGHES ¥
MANTENRIENTOS ADESUADCS.

T, CUAFLIR LAS RECOMEMDOACIONES DADAS SEGUN LOS ANALIES OE RIESGO0 DE LA WA,
18, UTRIZAR EL CASCO Y CHALECO REFLECTIVO AL BALAR OE LOS WVEHIGLLDS.

Asuma las respordabilidades que me han sida detignadas, conozoo que & ranstar en forma segura y cumpliende
faz nomas, mi actited v pro-acthicad son aoordes @ |a finakded dal PESVY que la emprose ha eatsblscide.  E|

Conducior o Parscna qua vioke uno de los ssléndanes de seguridad vial v sea debactadn, serd sancionado oe
Bouando & B desvisoidn comalida.

Gan 2 i de este compeomiga certificn mi conocimianto v aceplecisn a los linesmionsos definkies &n &l Plan
Egriratégian de Saguricad Vial

Al condusior sagure s destacamos su ACTITUD y pro actividad

Flrma del conduett

IACUERDESE.... LO ESPERAN EN SU CASA!

113182
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X7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [oo0oe  FomAna
S CERTIFIGADD DE NDUCCHIN PRENE: AN
Dais dal rabajeecr-

HOMBRE 4 e FECHADEINDUCCION 1 /3 Fa0238
s Dt B GB ™ i venoneso. 272 2ca

DOCUMENTACIDH ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION

iFMMHLﬂlHHﬂ. EE ENTREGO
Sodalizadin y entaga oa opia; (=] I
Parfll do Cargo wo Suncionas ]

Conlrabs |

ATiazisn 8 Sehad !

Afslaziin a Asagurndora do Rissges Laborales ]

Cari#idadn Pensidn |

Afazian a Pamshin f

Afliazian Cajs da Compans=ciin ¥

Raglemeanio Fismo de Trabec =1

Fioilaio g i Probeccion al Ceeants

ﬂi\tp&thm
Momboe da quies resiizs

mmhmnm

lin
PROCESD. GESTION MNTEGRAL HEEDQ
Bocistirmscdn donds a8 Fabren fenas BE REALIZD

Migidn, Viskin, Valonat Corporathees, Oihjethvos, Mapa da procatos, Organigrams, Politica Intagnal | ko
e HEED S, Poilica de seguridad visl, Palitics sravercidn dal consuama 86 sioohol, sustincis % i
pekoactivas ¥ Rbaquisme, Regiaments de iglens v esguridad industéal, Comits partaria da
saguridad y sk en o trebeo, Comibd da Convivancs, Plan da emerganclas, lastores da degts ™
y oonfriles (Ectividades de atin dasga, nitirerias ¥ no niliness), procedimianios segunos,
aapecies & impaticd amblantsies infesemias al camo, damschos v debarcs dal Sleferns ds
Fieagns Lateraks,
SEREALITO

Anpacies generales ¥ especilicos de las soividades o reaftrar, la Idantiicaciin y e contnl g Bl [
peligros y fosgos en su ¥abajo ¥ In pravesciion de ascidentes de rabajo y enfermedodes o
inbomins. (Decreic 1672 de 2048, wewion actuslzada 27 de Julo de 2018, GAPTTIULD B, Aticuln | DUTHACICH DE RORAE |
2.24.8.1,1, Pamafo 2} T

Mombrn da quien reatlea EITEE!E %@;

CERTIFICADD DE INDULC PROPLA DEL CARGO
PROCESC-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADDR OPERATIVG [ SEREALIZD |
| el e L LT [ [T T PN ! AR m

#

0 artfichoue) (e WRTResd Fraocos | iden con cédula da dudadania No_ 200 ¥ FYoR
do_Lhnde  sdoekd am EMPLEADOR_ (o LACLED piern realizar
b alcokolimelias ¥ prosbes de samgre que sean Recesarks pans verficer f al do de las labones wo durae &
dusarmolis da [gs msmas, 3 T de comobomr ges no realos s Ehoees bajo o efecing de aloofol o ds suslonsss
nsiooadives, akcindgonas o enervenies.
(2us e informancn quo en a empread se entisnds pasifvo en alcoholamia cuands s prusha megidien 020 & i
migramea da atanal gor 103 miltircs de sangre,

COMPROMIED DE CUMPLIMIENTD DE POLITICAS

iguaimente, por madio dal presanis manifiesto, que conozen las polllices: intagral HSEQ'S, Seguridad Vsl y Prevenciie del

mﬂfmﬂl.MMj
r-m»m“ I ciudad da rm?_-_— Biot__5  dinsdelmesda (e s
2026

=k :

FifikiA DEL ENPLERDD VR OF CEDLLE

i
:I""I-\.'J

|.!.. -I




p YN CONSORCIO VIAL  [S2D1S0 FORAH-t0
\/ CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  2002-2020
o T DATOS PERSONALES Phgina  1ded

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

= Tiobhoted shiucss peaygreas aseern |, identificado como aparece al pie de mi firmsa,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplirmiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales
para |la proteccidn 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 proteccidn de dalos
perscnales con que cusnta [a emprasa.

Asi mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo 3 la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar e tratamiento de mis datos personales y sensibles,
aclividad que incluye k& recoleccidn, almacenamients, sctuslizacion, uso, circulacién,
procasamianto, tranamisian, ransferencia y supresidn, para los sigulentes fines:

+ Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todes y cada
una de [as obligaciones gue surgen de las actividadas propias de su objeto sockal.

« Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y o titular de a Informacian.

» Para el envio de senvicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de evenlos arganizados por la misma,

s Procesos de Reclutamiento, Seleccidn, Contratacion, Adminisiracion de Momina,
Recursa Humano y las demds actividades derivadas de la relacién laboral y para
servicios de Outsourcing de administracién de nomina directa

+» Para procesos de audiloria realizados & la empresa por pane de los clenles, firmas de
consultoria o asesoria confratadas por la empresa vy entidades gubemamantales y de
contral,

+ Procesos de investigacion y auditoria intemaos,

# Para cumplir con reguerimientos que impliquen la exposicidn de |8 informacidn ante
entidadas gubemameantales o de control.

+ Para la parlicipacidn en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
€3 consorciado o pretends sarlo.

+ Para las solicitudes da los clientes que impligue [@ exposicitn de la informacién para
verificar al cumplimiento de compromisos y obligaciones adguiridas con el titular de la
informacién

Declerc haber side informado de que en mi condicidn de tiular de mis datos personales puedo
solicitar la supresian, modificecion, comeccidn o actualzacion de su contenido enviando |a
solicitud de manera escrita & la sede de la empresa ubicads en Iz direccidn Calle 46 No 28 — 50
de Yopal. Igualmente ful informado de la no obfigatoriedad de dar respuesta a preguntas gue
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orentacidn politica, religidn y vida sexual
enire otros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e ineguivoca para mantener y manefar mi
imformacion.

Para constancia de lo enterior se fima como aparece a los_ 3 dias del mes de r de
20 2s

v Sl L.

NOMBRE: thioheet sl g Fegeon
CEDULA: _ /120 ofFvos

-
8

L

iy



...... CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGE: FOR-RH-&2
ﬁ 7 ORINOQUIA s
o il AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITQS | FECHA: 05082024
oo SEXUALES CONTRA MIRNOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGENA 1 DE 1

Ella} suscrito{a)
identificado{a) con C.C/f CESf PP No. _prao oegvos expedida en

Con e , Aautonzo libre, expresa e Inequivocaments, 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 inhabllidades por delitos sexuales cometidos conira personas menores
edad que administra el Ministerlo de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacidn 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 vigents.

Asl 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 ¥ la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifesiando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento,

Se suscribe en |a cludad de Urlbe Metaeldia S de ﬁﬁmm del 2026 ..

Firma: _%é

Nombre:  Mfichued rlrese weoyed Feaeem

Cédula: L 20 0YF POE
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ﬁ’? CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA |00  FonhRes

i CERTIFIGADD DE NDUGCISH . .
{iaton el Fabafa” = ==
Nmm: 9 :E Eiﬁﬂhﬂ_mmmmm o8 OF ZoThE

OBRA SV rEcsanEmcrE) (0] 02 ~ 2026 |

DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCIALZACIIN

IPROCESD-RECURSOSE HUSNLANGS: BE ENTREZD |
Sosialisacifn ¥ erirega de copin: ] HO
Paril da Cange wio funelonas =
Condaio
Affasin o Salid E
Alifaciin g Asapuradomn de Ffesgos Labories
Cierifiostn Passiin Al
AfHRCEON B PRAERT _._E,;'
Affladén Caja de Compansadiin
Reglaments Imlama de Trabaja B
Foflela de Metsiams 38 Prolascion &l Cesants T
" TLRACION EN HCRES |
Mombra do quien msaiza 4&3 Lﬁr‘
CERTIFICADD DE NDUCCIGN HSEG
PROCESC. GESTION WNTEGRAL HSEG
Soclaliracisn donde g2 iretaran jemas: | BE REALIZG ]
Mk, Visidn, Viniorns Corporstivos, Obeives, Mapa o procesos, Orpanigrama, Polilcs integral ] [
ce HEEG S, Politica de seguridad visf, Polifca prevencitn del consums de sieohol, sislancas 'ﬁhﬁ
paiactuns y tahagquisto, Regioments de hgisns y sapuricad Indystial, Conié pantrs 0 | B FIGRAS |
seguridad v salud e of irstsfn, Comilé de Convimnacla, Plan de amangencias, facions de fegas _l_l""'l-
y conirales (mcihvidades de afto desga, ndinarins yno nutinanes), procedimésntos sagurcs,
eapecios & impacios amblantalés inhsrentss af carge, cerechos y detorns dol Sistoma da
Fissgos Laborales. - : "
MMHI¥MmHMMim,hMHmTHMdM 1] HiZ
peligros v fesgos en su tnkajo y la prevensitn de sccidentas de rabajo ¥ enfammedadess =]
laboraias. (Decrats 1072 de 2048, vamsion aclualzada 27 de julio da 2018, ZAPTTULD S, Arficulo | DURACIDN DE HORAS |
234611, Paréfa 2} .},Fl":
Momees de quisr eallos E&ﬁiﬁrﬂg}l@f__
CERTIFIGADD DE NDL PFROPLA DEL CARGO
PROCESC-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVD B REALEG |
O L i o e e e e e o O S e e e S B N S N TEREENEE !I m
wr |
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e [an mlsmes, a fin de coroberes que o realice mis lebones baja [os efecins del aicohol o de sustencas
plucindgenas o ensnaes
ma informarcn cus an 8 empresa s2 exfiende postive en plcohoiemia Cusmdo b8 prosta reghitra 020 o mes
miligramos de elanol por 100 midliros da sangre.

COMPROMISC DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
'ﬂ‘mﬁm“mﬂﬂhﬁ.wmhmuﬁpﬂm*ﬂ, Seguridad Val ¥ Prevencidn dal
joomsume de Aloohol, suslAnGes NECRACTvaS v sbaguisma.
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B R:BH-18
Ry CONSORCIO VIAL e CF
‘ 7 CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020
F— DATOS PERSONALES Pagina  1de 1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSOMNALES

: Praballer o , identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de |a presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplmianto de 1a Ley Estalutaria 1581 de 2012 "Por |a cual se dictan disposiciones generales
para 3 profeccion de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cusl se
reglamenta parcialments |a ley 1581 de 2012°, me socializd & politica de proteccidn de daics
personales con que cuenta la empresa.

A5l misma manifiesto que en mi condicidn de empleado, autorizo a la Empresa CONS, VIAL
COMEXION ORINCQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
aclividad que imcluye la recoleccidn, almacenamiento, ectualEscion, uso, circulaciin
procesamiento, transmésion, transferencia y supresidn, para los siguientes fines:

* Paraque CONS. VIAL CONEXION CRINOQUIA. puada dar cumplimiento a todas y cada
una di las obligaciones que surgen da las actividades propias de su objeto social.

= Para el efectivo cruce de informacian entre el responsable y i titular de 1a infarmacion,

s FPara el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con 2 empresa o
informar de eventos onganizados por la misma.

* Proceses de Reciulemiento, Seleccién, Contratacién, Administracién de Momina,
Recurso Humano y las demds actividades derivadas de la relacion laborg! v para
servicios de Cutsourcing de administracién de ndmina directa.

* Fare procesos de auditora realizados a ta empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria © asesorls contratadas por la empresa y entidedes gubemamentales y de
condrel.

= Procesos de investigacién y auditoria intemes.

* Para cumplir con requerimientos que impliquen la exposician de la informacian anta
antidades gubsmamentalas o de control

* [Parala participacion en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales k2 empresa
&5 consorciado o pretende seria,

= Para las sclicitudes de los chentes que implique la exposicién de la informacion para
mﬂmr &l cumplimiento dé compromisos y obligaciones adquiridas con l titular de Is

PSSR,

Declaro haber sido informado de que en mi condicin de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresidn, modificacion, cormeccidn o actuslizacidn de su contenido enviando la
solicitud de manera escrits 3 la sede de la empresa ubicada en la direccitn Calle 45 No 25 - 50
de Yopal. lgualmente ful Informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguniss que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, crientacidn politica, refigifn y vida sexual
antre otros.

lLa empresa queda aulorizada de manera expresa e inequivoca para mantener ¥ mEnejar mi
.

ggmmmanuiadamanlurmaaﬁmmmnapwaWam QG diasdelmeade (D7 de
25

FIRMA: Toeora, 2 Calog

NOMBRE > ion o PolriCic
CEDULA: W\ aDE = N7




ORINOQUIA | REVSION: 0

(‘._ 7 CONSORCIO VIAL CONEXION  |conieo rormnse
r

i AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FESHA 0e-08-2024

LT

SEXUALES CONTRA NINOS NIRAS Y ADOLESCENTES | PAGINA: | DE 1

Elfla) suscrito{a) *iana P C Sbooll een

identificado(a) con C.C/ C.E/ PP No. L1am P Tl s expedida en
ﬂh;uﬁ&gﬂﬁ?;ﬁ‘;m wautorizo fibre, 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. 801.667.284-8, a consultar mis daios personales en el
registro de inhabilidades por deiitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policla Nacional de Colombia, de
manera previa a mi aventual vinculacion laboral, contractual o legal v reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuantre vigente.

Asl mismo, declaro gue conozeo que la recoleccian 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 Decrato 1074 de 2015 vy la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficients de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la cludad de Uribe Meta eldia O g de _ O™ del 20 2¢&”

Firma: hiana T Caballeve
Nombre: Dliafia_Patricia
Cédula: l]lggﬂﬁ EIZ,
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FECHA: TRORE02E
PRGINA 1081

= CERTIFICADD DE MNOUCCIOH

Cx - CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA (2252 TERmiar |

 FECHADE NDUCCION . &% /82 /2088

" recDEmoREsD™_ 09 /o2 /2028

DOCUSMENTACION ENTREGADA ¥ SOCIALZASION

PROGESC-RECURSOS HUMANGS: | SEENTREGO |
Sodaitzacitn y entraga da copla: &l 5]
Ferfli e Cargo we luncionaa
Coniraia | _ =
Afllaciin @ Salud
Afillaciin a Asgguradors da Rissgos Labaslas
Cardicads Pansiin =7
ARigsddin g 1
Afilacitn da Compoansacidn k
Roglamamo isamo do
Fallsin ds e Proseceion al Ceesmva

Blambrg de quian makza -
CERTIFICADGD DE INDUCE N HSED
PROCESD. GEETION INTEGRAL HSED =
Socefzacién donde &= raiamn Mmas: BE REALIED

Misidin, Wiside, Valome Compereives, Chiatimoe, filsps da procesns, Organigama, Polfica negral 2]

da HSEQ'E, Folltica da sagaridad wal, Polllica provencitn del consumao de alcohaol, sustanclas
peicoRcIVEER ¥ tabamesmo, Reglamanio da higlena y seguridad industtal, Comith partano de

paguiidad ¥ szl en el frabajn, Somid da Sarvivencia, Flan de smergencize, faclanes da fepos “""l.
coninoies {Rctvidades de alo fesgo, nidiranas ¥ no rofinanas), procedimisnios. seguros,

asparios @ Impncos amblestess inherames al Gango, damcios v deberes & Sislama da

Fresgas Laborales. S FENTES

Anpachs ganarales v especificos de ks achvidades a realizar, |8 kendificackn v ol ool de ] i)

peedirroa ¥ raagos an sy trakajo v [ pravanddn de accldenies de tabajo ¥ enfermadades 'ﬂhm

laborafea, [Cecreto 1072 de 2018, version achuelizads 37 ce julo de 2018, CAPTTULD 8, Adicdo

234811, Pamifo 2.} [I'-':
Mombe do quben reakss

CERTIFICADD DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

. |FROCEEO-A QUE PERTENECE EL TRABAJADCE CPERATIVO ] EBE REALZO

e s A e i e e bk e e +_L

- - e e e e R Ll L Y L r LT T

e e e e e el e L

o e N s el e e s i
Hombra d quben realiiz I_H'l :

oo Sanl ¥ictalTE s P
Iag aloohalmetnas y prusbss de Ganpos que saen rececwries pans venfcar g al hico de e boness W durass &l
muunﬂﬂﬂmamanmmhmhhmmuﬂﬂmaum
ESCACIVER, BUCNOENES O SnsrVaiies,
Gue me infermanon gee &0 la empresa se enionde posittvo en slocholemia cuande &8 prusta regista 020 0 més
ﬂhmmuﬂmr!mm:hm

COMPROMISO DE CUMPLINIENTD DE POLITICAS
mmu dul prosants manifess, que conared laa poliices: niegral HSED'S, Sagurided Vial y Prevesciin de
conswma da SUsiEnCids pSCoauRE Y IRbacUiamD,
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oo CONSORCIOVIAL - [gRiddi s e
N/ CONEXION ORINOQUIA
... AUTORIZACION DE USODE | FECHA:  20-02-2020
= DATOS PERSONALES g 8.1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

= = identificado como aparecs al pie de mi firma,
par medio de la presanta manifiesto que la empresa CONS VIAL CONEXION ORINOQUIA en
curmplimienio de la Ley Estatutaria 1681 de 2012 “Por |a cual se dictan dispesiciones generales
para la proteccidn de dalps personales’ y el Decrato 1377 de 2013 "Por medio del cusl se

reglamenta parciaimente la lay 1581 de 212", me sociglizd 12 pollica de proteccion de datos
personales con que cuanta la empresa,

Asl misme manifissto que en mi condiclén de emplaado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL

COMEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos perscnales y sensibles,

actividad que incluye la recolscsion, almacensmiento, sctuslzacidn, uso, circulacin,

procesamiento, ransmisidn, transfarancia y supresidn, para los sigulentes finas:
' s Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimients a todas y cada

. Uma de les obligaciones que surgen da las actividedes propias de su chieto social.

» Pars al efectivo cruce de informacicn entre el responsable y el titular de la Informacidn,

« Para &l envio de servicios o beneficios gue pueden sar adquirides con la empresa o
Informar de eventos organizados por la misma,

» Procesos de Reclutemiento, Seleccisn, Contratacitn, Administracién de Momina,

«  .Recurso Humano y las demds actividades derivadas de la relacién laboral y para
gervicios de Dutsourcing de administracidn de némina directa.

» Para procesog de auditoria reafizados a la empresa por panse de los clentes, firmas de
consultaria ¢ esesoria contratadas por la empresa y entidades gubemamentsies y de
conirol,

* Procesos de investigacion vy auditoria intemos.

* Para cumplir con requerimientos que implquen la exposicidn de la informacién ante
anfidadas gubsmamentales o de control. : = ) ;

» Para la participacion en conscrcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
&t consorciado o pretende senio.

* Para las solicitudes de oz clentes que impligue la exposicidn de la Informacién para
verificar :.E cumplimienio de compromisos y obligaciones adguiridas con el Htular de la

Declarc haber slde Informads de que en mi condicldn de titular de mis detos persanales puedo
solicitar la supresion, modificacidn, comecoidn o actualizacién de su contenido enviando la
solichud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Cabe 46 No 20 - 587
de Yopal Igualiments ful informado de la no obligateriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, ortentacion politica, refigidn y vida saxual
entre ofros.

La empresa queda sulorizada de manera expresa e ineguivoca para mantener y manejar mi
infarmansian. ;

s

Pm‘aﬁmhncladahmmra&ﬁmmmammuaam:}? dles del mes de__ Ol da
2028

FIRMAY. P51 BER STIvER U F
nowsre: Dgitee grbver vlcwe .
ceouta: 4. 11922182339,




...... CONSORCIO VIAL CONEXION Fr————
ﬁ 7 ORINOQUIA oo
! f - AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS FECHA: D8-08-2004
SEXUALES CONTRA NINOS NIFIAS Y ADOLESCENTES r—

Ela) suscritofa) [N-erber  Tsher Uleve. Florer
identificado(a) con C.C/ C.E/ PP No. 44T O1B21<y __ expedida en
teade b= o~ n ,  autorizo libre, expresa e Inequivocamente,
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. 801.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
reglstro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos confra 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
¥, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio da la misma y
mientras se encuentre viganie,

Aai mismo, declaro que conozco que la recolaccitn v tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidn 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 ©F de  OL del 202€ .

Firma: a‘“ Pciger sTiver glcor Floes:
Nombre: {eloev ési,_l?g New €. Lorel
Cédula: 1413, 18 259
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FEVIEION: 1

- CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  |co0i00: — FoRma

— CERTIFICARD DE INDUGCISN T

1DE1
nWﬁmmmmmx 0% for fog
OB y FECHA DE INGRESOY ﬂ?.{ﬂlr."{lﬁ

DOCUMENTACION ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION

BROCESO-RECLUERENS HUMANOS:

Socializacion ¥ eefregs de copla; e
Parfil s Cargs o fncones
Gonirain i

_ LA
m :
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSED
Secsltzreitn donde s tralann temes:

Niinbre de quien resitea

e HEEQ'S, Follics da sagunided vial, Politics prevescids dal consumd de alichol, sistancas
FElcoactims v tnbaquiama, Reglamadnia de highens y aaguridad roustial, Domisé paritanio de
seguridad ¥ salad en ol trabajo, Comité da Comivancia, PEN 08 emenganciss, Beinies de fagos
y ooninoles {actividados de alio dasgo, rutinarss ¥ no rutineas), proseFmiaios sgUTS.
sapacicd & impbaios ambleninias inherendes al canga, MEMH Satame 48
Fiaagos Laborahes,

inboralos. (Decrete 1072 de 2048, version ackalizeda 27 de juls de 2010, SAPTTULD 8, Arliodo
X d.851.1,, Pamdin 2.}

Homiboe do quisn resie ﬁ-l..

Yo le g wmmmumw

Butorizd & mi EMPLEADIOR__ fdce, a4 roalizar

deserolla da las mismas, & B da comoborar qus o renlion mis labores bejo 10 slecing dal alsshol o da sustandas
peicopcives, aludnigenas o enerveriss,

Qun me infonmans ques en & ampresa se enbends positho an akoholemis cuands & prusbs registra 8.20 6 més
miligramcs de glangi por 100 mliilios de saogee,

COMPROMIED DE CUMPLIMIENTD DE POLITICAS

kuaimenie, pormedio del presanis mantfesio, qua coroeen las pollise: intagml HSED S, Segurdad Vid y Prevencion dal
corsumo de Alochol, susiancias

P fima e fa i Sy aed le
> GONEiAnGi se en laciudad de s LIl o s dhﬂmﬂ_ﬂ-ﬂwl
F1ev1
W Pl OEL ENPLEADD . }m‘f;mm:ﬁm

Aspacics penamies y aspecilisns de ks sobidsdes b realbzor, ln identficackin ¥ of copinl da f |
peligros ¥ iesgas on sy fmbajo ¥ la prevencidn da sccidertes de tebajo y enfermadadas




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FORRH-22
(‘ }* ORINOQUIA REVISION 0
M = AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA C6-00-2024
SEXUALES CONTRA NINOS NIRAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 OE 1
El(la) suscrito(a) L Al Cleca HAeeds
identificado(a) con CE/ PP No. gizirlied] expedida en
Ler — Ftda , autorizo libre, expresa e Inequivocamente, v

exclusivaments 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. 801.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabllidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defansa-Policia Nacional de Colembia, de
manera previa a mi eventual vinculacidn laboral, contractual o lkegal v reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) mesas a partir del Inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que |a recolecclén 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 Paolitica
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 OV del 20 14,

e Wl fl,

Nombre: (sl Ao Clece Al

Cédula: jifdlFLo Df




()‘7 CONSORCIO VIAL It P bt
]

CONEXION ORINOQUIA
i AUTORIZACION DE USODE  |FECHA:  20-02-2020
— DATOS PERSOMALES Pl 1o

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

—%&{ ol Cleca Aeld igsntcado como aparecs af pie de i firme,
por o de la presenta manifiests que |a empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplmiento de ka Ley Estatutaria 1881 de 2042 "Por ka cual se dictan disposiciones generales
pera @ profeccidén de delos personales” v el Decreto 1377 de 2013 *Por medio del cual sa
reglameanta parciaimente la ley 1581 de 2012°, me socializd ja politica de proteccion de datos
personales con que cuants [a empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicidn de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
COMNEXION ORINOQUIA, para realizar el tratemienic de mis datos personales y sensibles,
activided que incluye & recoleccidn, almacenamiento, aclualizacidn, uso, circulacidn,
procesamianto, fransmisian, transferancia v suprasidn, para los siguiantes finsa:

* Para gue CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumpliméento a todas y cada
una da las obligaciones que surgen de las actividades propias da su objeto social,

s Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y e titular de la informsacidn,

« Para el envic de servicios o beneficlos que pueden ser adguirdos con la empresa o
informar de evenios organizados por la misma,

¢ Procesos de Reclutamients, Beleccidén, Contratacidn, Adminisiraciéén de Noming,
Recursc Humano y |as demas actividades derivedas de Ia relacién laboral v para
servicios de Outsourcing de administracion de ndmina directa.

o Para procesos de auditoria realizados & la empresa por parte de los clientes, firmas de
mau?uﬂ:la O asesoria coniratedes por la empresa y entidades gubemamentales y de
coatral.

« Procesos de investigacién y auditoria internos.

L F'am cumplir con requerimlantos que impliguen |2 exposicién de la informacién ante
entidades gubemamentales ¢ de coniral,

* Para la participacion en consarcles o uniones temporales dentro de les cusles la empresa
85 CONSOMCiado o prelends saria.

® FPara |as solichudes de los clientss que implique |a expesicion da la informacian pera
yenﬁﬁ:ril cumplirmiento de compromisos v abligaciones adquirdas con el fitular de la
informacidn,

Declaro haber sida Informade de que en mil condicién de ttular da mis datos personales pueds

solicitar la supresidn, medificacion, comeccidn o actualizacion de su contenido enviando la

solicitud e manera escrita & la sede de la empresa ubicads en la direccldn Calle 48 No 28 - 50

de Yopal. Igualmente fui informade de ia no cbligatoriedad de dar respussta a preguntes gue

m sobre datos sensibles, fales come origen. raza, orentacidn palitica, religidn y vida sexual
oiros. ;

La empresa quada autorizada de manera & g2 & Inequiveca para mantener y m r i
| i Kpre &4 p ¥y mansja

Ei'umrrntanmdﬂlninmuﬁmmmw aln-t_ﬂ;tdiaadelmds_m-:_da
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= ; CODNE0:  FORRH-D4
€ %/ CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA sevson 1
CERTIFICADC DE INDUCCIKON | 1DE 1

_FEMDEIH[!JC!:I-&N E.Ed %f EE—E
~ FECHA DE INGRESO _ﬂ/ ;ff;f v

DOCUMENTAGION ENTREGADS ¥ SOCIALIFAGION

PROCESO-RECURSOS HUMANOS: 5F FNTREGO
Sociaizaciin y enlrega da copia: Bl WO
Peril do: Cangn wo funcinas
Gontrabo
Aligede & Salud
Afllaaidn 8 Ansgursdom de Resgos Laboraies =1
Certificada Pensitn =T
Bifiacdn 3 Pernsidn 1)
Affiacitn Caja de Compengackin =]
Reglamanio nlerno da Tretso Bl
Folkain da Macamams de Proleccion al Cesants 1AL
T DURALCION EN HORAS |
=Y
MHomire de quien reatza (@ = L
GCERTIFICADD DE INDUCCION HSED
PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ
Eocliizacicn donda pa Iralarom bames: | BE REALIZD ]
Mizitn, Wisitn, Viaiores Corporativas, Objeiivos, Mapa de procescs, Orgarigrama, Politica integral 5l (3]

de HEELHS, Polica de segurided vial, Folliica prevencitn del consuma da sipshod, sustences: '
pelcopclvas y labaquismo, Roglemanto da higlene y seguifdad indusicsl, Comité partaria de EJPWDEW

seguridad y gakid en el irabajo, Comité de Comivenda, Plan de emergencias, factones de fiepss lh
¥ comrades (actividedes de aba fesgs, nAnaias v no rutinariss), prededinenios seguns,

aspacios ¢ impacios ambignitales Inherardas al cango, derechos y deberes dol Sistema da

Riesgos Laborakes.
BE REALED |

Aspeciod generales v espactions da lae acividedes & realizar, la ldentfizacién y i conirgl de ] [l
paligros y neagos an au Fabejo y la prevencion de socidentes de rabajo ¥ enfarmedades Sl
Iaborsles. (Decreto 1072 du 2318, verslon acluslizads 27 de julio de 2018, CAPITULG §, Articuly |_DURACIGH DE HORAS |
224811, Pamile 2) T

Momiee da quien reslira : t-.'_'

CERTIFICADC DE INDUCCION PRCFIA DEL CARGO

anEmEﬁLM OPERATIVO BE REALIZD _
g e 5 i i 4 e S e e e = )
B s A A L R S R R
................... e RS v 11| 7,-",:"1." T T

Mambre hqulmmam @ T "Lh
El el Dot ra irdusCitT Fegdo g irvEEr mom e reomEan

AUTORZACION O THIEE IR ¥ ALEOHOLEN

'rnﬁfﬂ JAw ﬂ""'?i" idersficade mam:.-.mm?‘]lﬂf FHe
g L8 AT o i , auterizt @ mi EMPLEADOR. il ™y  para resizar

Iauhﬂmh-huwpmhuumwmummmm“lmmﬂmmﬁhwmg;mdwmﬁ

desarmobo die e mizmas, a frde comoborar gud ro fealice mis lobomes befo s efecics ded seobol o de sustandas

peicoantivad, Slsindgenas o snervantes

(e me INforMmaron que en s empresa 22 anlisnds positvo en alcoholemia cusndo la prusba 0,30 o mdks

Friligramas de etanol per 160 milros de sangre. o

COMPROMIS0 DE GUMPLIMEENTO DE POLITICAS

Kjuakmenie, por madic del presenia manitiesta, qmammhpmmui HEEX'S, Wial y Pravenciin dal

s o . Inilegral Sagundad Vial y

:hanﬂmd.“m“m la ciudad da uﬂ_@hﬂlmﬁm
o g FT IR

R4 DEL IMPLEADG NUMERD DE CEDLLA




: PR CONSORCIOVIAL  [gevigianz "
‘ / CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USO DE FECHA: %n-ﬂz-zuzn
—— DATOS PERSONALES Za e I

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSOMALES

ﬁfﬂ*’i‘-"’fﬂ’“ ﬁ‘“:"*‘F , igentificads como aparece al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiestc que la empresa CONS VAL COMNEXICH ORINOGULA en
cumplimiento de la Ley Estatutaris 1681 de 2012 "Por 2 cual se dictan dispesiciones generales
para @ proteccion de datos personales™ v el Decreto 1377 de 2093 “Por medio dei cual sa
reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012°, me socializd la pollica de proteccitn de defos
persongles con que cusnta la empresa,

Asi mismo manifissto que an mi condicidn ge empleado, autorizo a la Empresa CONS, VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamientc de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye Iz recolecclén, almacenamiento, actualizacidn, ueo, circulacién,
procesamiento, transmision, transferencla y supressan, para los siguientes fines:

* Parague CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueds dar cumplimiento a lodas v cada
una e fas obligaciones gue surgen de las actvidades propias de su objeto social.

s Fara gl efective eruce de informacién entre ol responsable v &l fitular de la informacion.

# Para el envio de senvicios ¢ beneficios qua pueden ser adgulridos con la empresa o
Infermar de eventos organizados por la misma,

= Procesos de Reclutamiento, Seleccion, Contratacidn, Administracién de Nomina,
Recurso Humano y las demds aclividades derivadas de la relacién laboral y para
sarvicios de Outsourcing de agministraciin de ndmina directa.

e Para procescs de auditora realizados a la empresa por parte de los clientes, famas de

consultoria o asesoria contratadas por la ampresa y enfidades gubernamentales y de
control.

& Procesos de investigacion v auditora internos.

» [Para cumplir con requerimisntos que impiiguen |3 exposicion de la informacitn ante
entidades gubarmameantales o de condra,

s [Parala participacién en consorcios o uniones lemporales dentro de las cuales la empresa
&5 consorciado o prafends serlo,

» [Para las solicitudes de los clientes que Implique la exposicion de la informacién para

verficar &l cumplimienio de compromisos v obligaciones adguiridas con al fitular de g
inforrnecide,

Declaro haber eido informado de que en mi condicion de titular de mis datos personales puedo

sokcitar la supresion, modficacidn, coreccidn o actuabizaclén de su contenido emianda ia

solicitud de manera escrita & la sede de la empresa ubicada en |a direceién Calle 46 No 28 - 10

de Yopal. lgualmente ful informado de |18 no oblgatoriedad de dar respussta a pregumnias g

m sobre datos sensibles, tales como ofigen, raza, orientacién politica, relgion y vida sexual
atros,

La empresa queda autorizada de manera expresa e ineguiveca para mantener y manejar mi
infarmacisn.

Pars constancla de do anterior se firma comso aparece a los d[andefm:m_}mﬁ
2020
F|Hm:"ﬂ""*--1ﬁ~4
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CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGD: FOR-AH-32

( \/ ORINOQUIA e
: - : AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: D8-08-2034
TS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA: 1 DE 1

==

El{la) suscrito{a) 1/37"'?-"’? rjnv jtﬂbf wc
identificado(a) con C.C/ CE/ PP No. R} TJFF 63C expedida en
o v [ 4 tn 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. 501.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
regisiro 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 encuenire 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 v la Politica
de Tratamienio de Datos Perscnales, 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 _}&M del 20 24,

Firma: /gﬁw

Nombre: ??E'HJ'J?P?\J ff_g,:ﬁ,-t il
Cédula; :’?'F j?‘f ‘{ﬁ}(
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Cx 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA |oos,  Fovr
4 CERTIFICADO DE INOUGEION |"“3'=“"‘L e

10E1
m}d,: FECHA DE mnucnu.‘mmiél;

OBRA FECHA E vareso 0 Jo1l2me
DOCUMENTACION ENTREGADA Y SOCLALIZACION
P ity e o
y antrega '
Peril da Camgo ylo fundones
Coniraia
Afiincion o Saiu
Afjiackin a Aspgeadom da Rlesgas Laborsdes
Cartificada Feraldn
Afilachin a Pansién ]
Afiiacisn Caja da Compansacion L
Feglamanio inema de Trabajo %r
Folginda s Froaceion & Cesants
Mombes de quien reafza LN
—
CER TIFICADE BE INDUGSIoN HEEG
PROCESO- GESTION INTEGRAL HEED
Lociafiracyn donds 58 trabann lamag Bl BTG
Misidn, Yiskin, Valones Corporaiune, Objeivos. Maps de procesos, Ongasigrama, Belitica Imtagral HD
da HEEA'S, Pollca da segurided vis!, Polica prevencidn dal consuma do alsohal, sustancios
Baglamento de higena y seguridan indusiisl, Comié parfiarn de o

peictactivat v tabaguismo,
seguridad y salud an &l trabafo, Comit de Conviencia, Plan de smargencas, faciomns da fagos Ih
¥ Coinled (Sclividades de &6 fesgo, ndinaras y no netinarss), procedimanios segns.

aspecios o Impacios ambleniales inhareniss & cargo, derschos y daberss del Sisiema da
Rieagna Labomies.

Aapecios generaics y eapecilicos de las actvidades & realeer, la Idenificacitn y ef coninol da f-T] 113
peligros ¥ fiesgos an su frabajo v lo prevenddn de sccldentes de irabsajo y enfarmedades
Inborales, (Desrebo 1072 de 2048, vorskon aclualzada 27 de jullo de 2048, CAPITULG &, Affcula

234811, Pamifo 2.}
Mcamiben de quiee resizs Lﬁ%ﬁ LA
CERTI PROPIA DEL CARGD

PROCESD-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR_OPERATIVD . [ GEREALGD |
By L1
e = el el s s i A s WAL T

=t Al T LTS

Momses do quanrestss g L J o L

@Wmmn q MO J—
las oy mﬂ‘mmmmwmw!uﬂdhﬁnnmmwmd
desarmlo mismas, 8 coroborar qua na afgchos dal aloohal GustEnGiEs
plcoacives. aludnigenas o enervanias. e AT - noe
nummumumummnudﬂmmmmwhm-hmumuwm
mikgramos de etancl gar 100 mALNGE o8 sangee.

COMPROMIED DE CUMPLIRMENTO DE POLITICAS

iguniments. por madio del presents manifiesto, qua conaess las poilses: integral HSEQ'S, Seguridad Vial y Pravenckin del
ooreurme e Aleohol, selancee pelooacivas y ;
Para constancia se fimme an hmﬁ_m_m a fos_oF dfan det ress dw_ O 2,

0 201
%lnr_&‘:%ﬁgﬂi 13690263




& CONSORCIO VIAL e R
h 7 CONEXION ORINOQUIA
i FECHA:  28-02-2020
. AUTORIZACIONDEUSODE  [FECHA: 2602

AUTORIZACION DE USC DE DATOS PEHEQ'H!!.EE
HQJ' | 3 | identificada como aparece al pie de mi firma,

por madia de la presente manifiesto que [a ampresa CONS.VIAL CONEXION ORINOGQUIA en
cumplimienta de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por fa cuel s dicten disposiciones generales
para |la proteccicn de datos personales” y el Decrefo 1377 de 2013 “Por medio del cual s&
reglamenta parciaiments |a ley 1581 de 2012", me socillzd la politica de proteccidn de datos

personales con que cuents la empresa.

Asl mismo manifiesto que an mi condicidn de ampleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar ol tratamientc de mis datos persanales y sensibles,
actividad que Incluye [ recoleccion, almacenamianto, actuslizacidn, ueo, cireulacin,
procesamianto, irensmision, fransferencia y supresian, para los siguientes fines:

* Parague CONE. VIAL CONEXION CRINCQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
ura de las obligacianss que surgen de las actividades proplas da su abjato social,

= Para &l sfactivo cruce de informackin entre el responsable y el fitular de la informacian.

s Para el envio de servicios o baneficios que pueden ser sdquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por ia misma

# Procesce de Reclutamisnto, Seleccldn, Contratacidn, Administracién de Meomina,
Recurso Humano y les demds actividades derivedas de la relacién laboral y para
servicios de Cutsourcing de administracicn de ndmina dirscta.

& Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesoria contratedas por la empresa y entidades gubemamentales y da
contral, '

s  Procesos de investigacidn v auditorfa intemos.

e Para cumpdir con requerimientas gue impliquen |2 exposicién de la informacién ante
entidades gubemamentales o de control,

s Para la participacion en consorcios o unlones lemporales dentro de las cusles ia empresa
&8 consorciado o pratande serdo.

= Para las soficitudes de los clentes gue implique la exposicién de la informacidn para
ml‘mar el cumplimianto dé compromiscs y obligacicnes adguiridas con el tifular de la

Frscion,

Declaro haber sido informado de que &n mi condicién de ttular de mis datos personales puado
solicitar & supresién, modificacién, comeccion o actualizacion de su contenido anviando Is
soficitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccitn Calle 48 No 29 =50
de Yopsl Igusiments fui informade de la no obligatoriedad de dar respuesta & preguntas que
varsen =obre datos sensibies, tales como origen, raza, orientacion politica, religién y vida sexusl
entra ofros.

Le empresa queda autorlzada de mansra expresa @ Inequivocs para mantener v manajar mi
informacisn,

Para constancia de lo anterior sa firma como aparecs a los @9 diss dal mes de 07 da
202Z€ |

FIRMA: PNer B

woremne Siskerly Guscboos 1

CEDULA: 1Y 640263
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CONSORCIO VIAL CONEXION  |cooeorommnn |
ﬁ 7 ORINOQUIA REVISION 0
AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS FECHA: 06-08-2024
SEXUALES CONTRA NINOS NINAS ¥ ADOLESCENTES PAGINA: 1 OE 1

Elfla) suserito(a) Nodoerds Sunchen temundes

dentificado(a) con C.C/ CE/ PP No. _13 €9¢-263 axpedida en
&Wugpﬂﬂu autorizo libre, expresa e inequivocamente,
exclusivaments 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
ORINOGQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabllidades por delitos sexuales comatidos conira personas menores
edad que administra el Ministeric de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal v reglamentaria

¥, 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 recoleccidn 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 Metaeldia 09 de 0L del 2025 .

Firma: Noborlo ﬁm_umé

Mombre:  Weib

Cédula: 15690 283
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Cx7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [FE0=0:  [orfn
" CERTIFICADO DE INDUCCIN m :_"E‘m
Tigios O rakaja L
MWOIMBRE 4 A DE INDLCTION {,:"q ﬂl-—‘z.r,‘.’:; |
CARGD
o recemnenonese /o -@2- 2020,
DOCUMENTAGION ENTREGADA Y SOGIALIZACION
PROCESO-RECURIOE HUMANDS: | FEENTREGO |
Bocabzoskdn ¥ entrega do copia; T?. N0
PerfE de Cargn vo furclores
Contrass I
Adliacifin 8 Salud _ET
Afliackin & Aasgursders 98 Risagos Laboraias 51
Cartfioade Fansitn i =1
Afliacitn a Fenstdn ~a
Adlseion Cajs e Compankaci T
Reglenenis Piermo de Trabso
Fllenn da s Proteccfon al Capants
_-EHH:H.AI
conbrohes (actividadies de alto fesgo, ndinaras v no notinadas), pocedisfentos seguras, I'{'"
Jmpﬂlmﬂﬁﬂlilmﬂdmhudﬂrdﬂhﬂmﬂﬂmﬁ
. aE
[ BEREALED |
e las ectividades a realizr, s identificacién y &l conlrel de 85 [ Ho

lakoralen. (Decrario 1073 de 3014, version adualzede 3T de jullo da 2015, CAPTTULG 8, Arliculy

2.2.4,8.1.1., Pamifo )

Mﬁ” Lo
Mombes de gulen realioa S
CERTI 0 DE INDH2CCI P DEL CARGID

PROCES0-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO SE REALIZO
.......................... RO . P EISRER e T -
S|

o O O O 0 5550 B e e o e e e i Y R T NN N R ETE

W-mmw par roakzar

dedanolio de laz rismas, 3 in de cormaberar que no pealios mis lbores baja kos efecios del aicohal o da sustancias
aAkscindganas o Anarmaniee,
v InfGAmEsnn Ui an ka epress se enlends posiive en aloohalemia cianda ) prusba registne 050 o mes
ranncg da etanal por 100 milflies da ssngre.
COMPROMISD DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
iguatmania, por medio del presanta mantesta, que concecs les polllicas: Inegerl HSEQ'S, Segurided Vil y Prevencitn del
e Alsahl, sustancins tabagulsra
Fl;uMIlfh'ﬂ'llnllﬂ atos O dias dei mas da wé
g &
[~ FraAs DEL EWFLEADO HDMERD BE CEDLL S,

0
[¥)

a3
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ACTA DE COMPROMISO Chac 3106801

(‘1‘7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA 275 Foaes
i CONDUCTOR SEGURO AGRA 1 DE 1

COMPROMISO VIAL - AYUIDANOS A CUIDAR TU VIDA Y LA DE LOS DEMAS

nomere:__[Zdyo VarQas- o
EmPRESA: [ lwvarS, rEcHA: B — D2 - 2.&
ROL EM LA VIA: "PEATON___ PASAJERO____ CONDUCTORY P

Ma compromedo B 1BNar un compodtamisnia seguro campliendo oan las Nomas ¥ Prodedimientos de COMNSORGID
VIAL COMEXION ORINDGLUIA banle an las vias macionales somo e cada una da fos frentes do trabaje. Entierds
quae eskas nommes y procadimisnios s= encusntran clanbeados an el Plan Extratégioo de Seguridad Wil of cual ma
hi sifo sacialFado v ot completametis o que $a ha definido il Me compromsto 3 cumplir con;

1. U0 DEL CINTURCH DE EE0AURIDAD DURANTE CLALOLIER DEfPl A7 AN IERNTO.
2 DIIGENCUSTENTO DE LA INSPECCION PREOPERACIONAL
3 CONTAR GON EL BQUIFO DE CARRETERA ADECLADO PARA LDE VEHIGULGS

4 LUCES EMCENDIDAS DURANTE TOOA LA SPERACIGN Y TODO VEHICULD DEBRA CONTAR SO ALARSAA
DE REVEREA i

B TRANSHTO GO LA GARGHA DERIDAMENTE CUBIERTA. (Lo carpe cebe sobmsalic 30 om. Por fuera dal velod)
& RESPETO DE LOE LinmeEs D vELOCIDAD.

Tipo ee Camsans Vahiculos Peandes WGhiCEdon BYIanas
Carrataran. Hacionales y Daparamentans. B Fih, 0 P
Carreferas Noclonales y Departamentaios 0 K T3 Ky
Carredoras Nacionales y Daparamarians o0 o 20 e
Farnederes: Hacionales y Departemontsios it Tty bas2te 1]
Carredaras Naclonalos y Dapariamantaas Benh EFmm

* LOS LINITES DE VELOCIADES DESMBUYEN SEGUN CONDIGIONES CLIMATICAS ADVEREAS (liuvia)

RESFETO DEL PEATON, DEMAS CONDUCTORES ¥ MOTOCICLISTAR

RESPETO DE LAS SERALES DE TRANSTO.

MO CONDLICIR EMBRIAGADD O BAJD EFECTOS DE ALCOHOL O ALGLM ALUCINOGEND.

. %E DEBE ARSTEHER DEL UED DE BEOPOE CELULARES O DE COMUNICACIEN DUSANTE LA COMDUGEIAN

. WO LLEVAR FASAIERDS O ACOMPARANTES

. TRAMSITO AUTCRZADD SEOUN LAS HORAS DESIGHADAS [N LA OFERACKIN.

) H'EIWHDUGIHTWDDJ'H.DCI.HHML&WMMQWWHMEEGWHHE

M, KO SCEREPASAR BN CURNVAT Y MANTENER LibléA DESTANGIA ADEGLADA ENTRE LW VEHICLLO ¥ OTRO.

6. KO SORREFABAR VEHICULOS CUMNGO MO HAYA BLIEMA VISIEILIDED EH LA VA,

0. CONDUOI VEHIOULOS EN CONDICIONEE DE DPERASILIDAD OFTIAS BERTM LAE INEPFECCIONER Y
MANTERMIENTOE ADECUADDE,

7. CUNPLUR LAS RECOMENDACIONEE DADAS EEQUN LOS ANALISE DE RIESEO DE LA VA
18, UTREAR EL CASCO Y CHALECO REFLECTVG AL BadaRk DE LOE VEHICULOS.

ggpzgee

Asumo las resporasbilidades qué me han dido designadas, conozop gue el frenstar en foma segura y cumpliendo
&5 normes, mi actthad ¥ pro-acthicad son scordes a la finalided del PESY que la emprasa Fa establecido.  El

Coeduchor o Persana gus viale uno da las esldindsnas da seguridad visl v sed detaciada, perd sencionado da
souardo @ la cesviacidn comatida.

Gon la firna de esls compromiso cartifica ml conocimisnio v acepimatn & los Inesmisntos dafinidos an & Flan
Estratépico de Sequridad Vial

Af condusier Seguna ¥ cumplidor da las a8 dasiacEmns su ACTITUD v pro actividad

Firma del conductar:

[y
ACUERDESE.... LO ESPERAN EN 8U CASAS




e CONSORCIO VIAL gg?,'gg;t EF““'HH"*
h T CONEXION ORINOQUIA
; w.. AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020
=] DATOS PERSOMALES Pagina 1da1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

_ﬂ- eedro MaySas identificado como aparace al pie de mi firma,
par medio de la presenie manifiesto que la empresa CONS. VIAL CONEXION ORINCQUILA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 16681 de 2012 *Por [a cug! se dicten disposiciones generales
para la proteccién de dalos personales” v & Decreto 1377 de 2013 "Por medio ded cual sa
reglamenta parcialments la lay 1581 de 2012°, me soclalizd la politica de proteccion de datos
parsonales con que cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicion de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINCQUIA. para reslizar & fratamientc de mis datos persanales y saensibles,
actividad que Iincluye la recoleccidn, aimacenamdento, ectualizecién, uso, circulacian,
procesamiento, transmislén, iransferencla v supresicn, pama los siguientes fines;

* Pars que CONS, VIAL CONEXION ORINOQUIA, pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obbgaciones que surgen de las actividades proplas de su objeto social,

& Para ¢l efective cruce de informagidn entre el responsable v el ttular de la informacién,

* Para el envio de senvicios o beneficios que pusden sar adquiridos con la empresa o
informar de eventos organtzadas por ka misma

* Procesos de Recdutamiento, Seleccidn, Contratacion, Administracion de Nomina,
Recurso Humano y las demds actividedes derlvadas de la relacion isboral y para
servicios de Outsourcing de administracién de ndmina directa.

& Para procesos de auditoria realizados a ta empresa por parte de bos clientes. firmas de
mnm‘rltnrla o asesoria contratadas por la empresa y entidades gubemamentales y de
cantral,

s Procesos de investigacién v auditorla internos.

= Para cumplr con requerimiantos que impiquen |a exposicién de la informacién ante
entidades gubamamentalas o de control

» Para la participaciin en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
&8 consorciado o pretende serl.

= Fara las soficitudes de los cllentes que implique la exposicion de la informacion para
wr el cumplimients da compromises y cbligaciones adquirdas con el tiular de la

rmacian

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de fitular da mis dates personales puedo
soliciter la supresion, modificacion, comeccidn o actuslizacién de su contenido enviando |8
solicitud de manera escrita a la sede de Ia empresa ubicads en |a direccion Calle 48 Na 29— 50
de Yopal. Iguaimente fui informado de ja no obligatoriedad de dar respuesta g preguntas gue
m sobre datos sensibles, tales coma arigen, raza, oriantacion politics, religién y vida saxual

La empresa queda sutorizada de manera express @ ineguivoca para mantener ¥ manejar mi
infarmacion,

:‘gm nstuﬂ::'adehanteﬂmmfinm::umaparmamﬂdraﬂda{mu:lu O de

FIRMA:

NOMEBRE: ,{ EQ?G LIQI%!;_.E

ceouls: _F4& 28 799




| 3239

ORINOQUIA REVISION: 0

(\7 "~ CONSORCIO VIAL CONEXION CODIG: FoRAHaE

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 08-00-3032

SEXUALEE CONTRA NINOS MINAS Y ADOLESCENTES PAGING: | DE 1

Elfla) suscrito{a)
identificadola) con C.C/ C.E/J P.P No. 35,-; 280799 expedida en
_éﬂfe? e , autorizo libre, expresa e inequivocamenta, vy
exclusivamenta para los fines y en los términos senalados en la Ley 1818 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 801.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabliidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Palicia Nacional de Colombia, de
manera previa & mi eventual vinculacitn laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del iniclo de la misma y
mientras ge encusntre vigenta.

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccion vy tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 ¥ 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 cludad de Uribe Metaeldia_ 07 de O 7 del 2076
Firma: ;‘ ﬁ‘

e
Nombre: o A

Cédula: Eff‘ Z_&Q qu
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ﬁ ?_ CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOGQUIA REVIBIONE f
- FECHA: N2
- CERTIFIGADD DE INDUCGION PAGHA:  1DE1
d-nl
m:nr.nﬁE Lw {}jj aAr gcmmalmmmm z‘ﬁhrg}_f_}%' —
e ,_  r— T A D £~
DOCURMENTACION ENTREGADA Y SOCIALIZAZION
| PROCESO-RECURSOS HUMAMDS: _BE ENTREGD
Soclalizackin y entrega de copla NO
Pl da Cango e finganes e
CantTehn
Aflincitn a Salad
Afliadtn a Asegursdera de Riesgos Laborales
Cortifeadn Fangitn Y]
AfGasdn 8 Feosion ]
Affiadin Cas de Compensacian il
Reglamenta Intemna de Trabajo ﬁm
Folieto de M cle Proleccivn al Cesanle i
EN WORAS
Mombre deguien realies TN ) g “"‘
mcm HSEQ |
PROCESD- GESTION BTEGRAL HSEQ
Bogalizacitn donds BR TRRACD femee BE REALZD ]

Misitn, Viakn, Valores Comorstivos, Dbjelivss, Mapa de procesce, Orgarigrara, Pollica integral | 81 NO Ii

de HEEQ'S, Politica de seguridad vial, Poitica privancidn del consums dé alsahil, sustansias
psicoadivas y tebaguismo, Reglamanto de higisna v seguriisd indusairial, Comité parisio de
RegRificad ¥ salud an &l irabajo, Comité de Comvivenoia, Plan de emangenclas, faciores de riegos Ih

ceriroles {acividades de ako riesgo, rulirarias v no rulinarias), prooedimlentos segures, sepacize
& impacics ambiantales inherenbas al cargd, derschos ¢ debenes ded Setema de Riespos

Labcrains,
SE MEALED

Aspecios gen=rales y especifices da las actividacas @ mealizar, la Kentificashin y & control de & | =]
paligros ¥ Hesgos &n BU eEa)o ¥ ks prevenciin de accisenles £4 trabalo v enformadades
laborales, (Decrato 1072 de 2098, we aousdlzaca 27 ca julla g 2018, TARPMTULD B, Artiouo 2
2248.1.1., Parmifs 2. )

Nomoredocaenratzs Tanks_Fap Oppna :

CERTIFICADD DE BIDUCCIGN PROPLA DEL CARBO

PROCESO-AL QUE PERTENELCE EL TRABAJADDR -.'.;".FEE_.A![_"'_":.:'_ I — I SE REALLZD
e O e e e 0 e o e g !l-—

T&M_Eﬂ_ﬁé_wmmmmm ciuadania 1o 1204 - 923 3#{]

e slbaries & mi EMPLEADOR L TN R —
Himmfmdtwmqmmnmmmmuuiarnunuhalunrumma
[desarrollo de fes mismas, & fin de corroborar que no maics mis lebores bajo los efectos del akoohol o de Sustancas
paicaactivas, alucindgenss o ananenies.

Chu (i INAOITEF S qUE n fa empresa a8 entonds pesitve en alcchalamia cusnds b proabs reglstes 020 & més miligramos
dé eftarod por 100 millliras e sangre.

COMPROMISO DE CUMPLEMENTD DE POLITICAS
IGURIMENS, pO7 MeckD 0 presete manilese, que COnzo tis poTiess: Integral HEEDS, Segunaad Wial ¥ PTEvancan del

cimaLmo de Alcohol, sustancias pel ¥ bahagyemo
Para constancia sa firmea se hﬁu:h:hdui i[\Ei ale_ 15  diesdelmes de iﬁhw

de2alb . ”
M Ltod L vLiivey.

FiFddd BEL EMFLESDD MUMEFRD DE GEDULA




- CONSORCIO VIAL CODIGO: FOR-AH19
1 T CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USODE  |FECHA:  20-02-2020
F— DATOS PERSONALES Pagina  1de?

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

L
{ fﬁﬁﬁﬁm coma aparece al pie de mi firma,
par medio de la presente manifiesto que la ampresa CONS. VIAL CONEXION ORINOGUIA en
cumplimienio de la Ley Eslatutaria 1681 de 2012 "Por la cusl sa dictan disposicicnes generalas
para la proteccicn de dstos personales” y al Decrato 1377 da 2013 "Por medio dal cual se
regiamenta parciaiments la lay 1581 de 2012", me socializd ks politica de protaccidn de datos
parsonales con que cuania la entprasa.

Asi mismo manifissto qus en mi condicidn de emplsado, autorizo a ls Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINDQUIA. para realizer &l ratamiente de mis datos personales y sensibles,
actividad que incuye la recoleccion, almacenamiento, achslizacidn, usc, circulacidn,
procesamients, tranamisian, transferencia v supresian, para kos siguienies fings:

» Pare que CONS, VIAL CONEXION ORINOQUIA. pusda dar cumplimiento a todas y
cada una de |38 obligeciones que surgen de las actividades proplas de su objsto social

* Para el efectivo oruce de informacion entre ef responsable y el titular de la informacion,

+ Para el envio da servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con 18 empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

* Procesos de Recutamienio, Seleccidn, Contratacion, Adminisirackdn de Nomina,
Recurso Humano y las demds actividades derivadas de |3 relacién laboral v para
sarvicion de Outsourcing de adminsiracion de ndmina direcla,

» Pera procesos de auditoria realizedos 8 8 empresa por parte de los clientes, frmas de
mrmmltnrra © asesoria contratadas por la empresa y entidades gubemamantales v de
contral.

» Procesos de investigacion y auditoria internos.

+ Para cumplr con requerimientos gue impliquen la exposicidén da la informacion ante
entidades gubermamentalas o de control

* Fara |a participacion en consorcios o uniones lemporales dentro de las cuales |a
EMpresa &s consorciado o pretends serio,

= Fara las solicitudes de los chentes que implique la exposicidn de k8 informacion para
werificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el tular de 12
irformacicn,

Declaro haber sido informado de que an mi condicién de titular de mis datos parsanslas puedo
solicitar la supresidn, modificacién, correccidn o actualizacion de su contenida enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicads en la direccién Calle 46 No 29 - 50
de Yopal. lguaiments ful ifermado de la no obligatoriedad de dar respuesta a pregurtas qua
versen sobre datos sensibles, lales como origen, raza, orientecion politica, relgicn v vids
sensal entre olros,

La empresa queda auterizada do manera expresa o ineguivoca pars mantensr y manejar mi
irformacidn.

gg‘jmrﬂancladammmﬂwmﬁmmaparmalus;ﬂﬁ diasdelmesde__ &Y de

FIRMA: .{;U’j S
NOMBRE: L |4 }*‘5

cEnumIQ_QfﬁZ“} EH q

1 =

LYG



( Bosians
[ I 7 CONSORCIO VIAL CONEXION CODKSO: FOR-RH-32
... :

ORINOQUIA REWISION: 0
AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA (8-08-2024
SEXUALES CONTHA NIRIOS NINAS ¥ ADDLESCENTES s —

" r ¥ ———

El(la) suscrito(a) £/ 56 R FcoRlo A A0
identificado(a) con C.C! C.E/ P.P No. Jnaiﬂ.Eilﬂﬁ gxpedida en
con Jebe 4 Godwtre | autorizo  libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por &l Decrete 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, 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 vinculacidn lsboral, confractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio
de la misma y mientras se encuenire vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidn 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 suficients de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 3< de . 2 del 202 %

Firma: iU;fé’REéGRfﬂ f’VJ'r/‘?G
MNombre: LU}FSIELEJ#P‘PQ -’/b/;r/_q!?u
cédul: 40906 323 34U 9
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COOIG0:  PORRF-DI
ﬁ?. CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA AEVISON

b . CERTFICADD DE INDUGGION EHEH!.' ;mm

ke d&l m
HONERE FECHA DE BDLAGE
CARGO E’i‘% Gi"&a& 0. oL

DERA BT FECHA DE NGRESO 71 -ﬁirnn zoL
DOCUMENTACIGN ENTREGADA Y SOCIALIZACION
ROCESO-RECURSOS HUMANOS: BE |
Rlizaciin ¥ eriregs de copla; — x MO |
Parfll da Carge wia fandonos =1 |
: Gontrsin
F Ad¥lacion a Saiud
Afitacion a Aseguradom de Riasgos Laboraies
Cenficain Fenskin
ARtacitn a Pansian
AMiacitn Caja de Compensacian |
Reglamario Fopme o8 |
Folisis de gl Ceaania
f DURACION EN HORES: |
Mombie de culen reafiza
|
CERTIFICADO DE INDUCCIIN HBED
PROCESD- GESTION INTEGRAL HSEQ
Scclaizacin comda 2a Inaferon [Rmas!

egide, Wislin, Vakess Corporafivos, Oblefvos, Mapa do procescs, Coganigrmma, Poscs Inagrsl
da HEEQ'S, Politica de seguoridad wal, Pellica prevencidn def conpuma cia Rlcoi,
umhduﬁumx-mﬁdiﬂnﬂ Comiie partiario da

pslocactivas ¥ labaguisma. Reg
sequridad v salud an ol ebajo, ComBe de Comidvancia, Plan de emergencias, facioras da rieges
y vontroles jooividades d-mmm;-mm].m:mumm

¢ |Risagos Labaralas.

Ik
R Tl
B
#ipecion & impacios ambientales inhenenies al cango, damchos vy debares del Siserms ds |

¥ especticon de lag actividades & nealizar. |8 Identificaeian y ol conleal da ]

ABpEcos jencralis
peligros ¥ fesgos en sy frebafo y e prevenclén de accidectes de irabajo y enfermedades
laborahs. {Decrads 1072 da 3018, wontlon achwizads 37 de julle de 2018, CAPITULD 8, Arfsuls %?E!E

EX AR, Pamafe 2.)
Mambes de quisn realza Eﬁ_ﬁiﬂﬂ@&j T

CERTIFICADO DE INDUGGION PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO _w
- — L] - - - L “

0 o g B s = = TR
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COMPROMESD DE CUMPLIMIENTO DE POLUTICAS

muﬁmmn:mmmmummmmmlmmm's,w ¥ Prevenddn dol|
o Aloohol, sustanciss pelcoacivas v inbaguism
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CODIGO: FOR-RH-18

i CONSORCIO VIAL S 4R
N/ | cONEXION oRINOQUIA
e in AUTORIZACION DE USO DE ECHA:  20-12-2020
oy DATOS PERSONALES B fdat
AU‘!‘ﬂHIZAE:IﬁH DE USO DE DATOS PERSOMALE
'{‘ﬁhrrﬁk‘. b ':JE: [+ identificado como al pie de mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CON M ORINGGULS en
cumpliméanto de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por la cual =a dictan de iclones penerales

para |a proteccion de datos personales” v el Decreto 1377 de 2013 "Per medio del cual se

reglamanta parcialmeants |a ley 1581 de 2012°, ma soclalizd i politica d
personales con que cuenta la empresa.

Azl mismo manifiesto que en mi condicién de empleade, autorizo a la E

proteccién de datos

mprasa CONS. VIAL

CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,

activided que Incluye la recoleccidn, almacenamients, actualzaci
procesamiento, iransmisidn, transferencia y supreeion, para los siguientes

Para que CONS, VIAL CONEXION ORINOQUIA, pueda dar cumpl

1, Us0, areuwlaciin,
fines;

atodasy cada

una de kas oblipaciones que surgen de las actividades propias de gu objeto social,

L ]
[ ]
informar de evenios organizados por la misma.

Procesos de Reclutamilents, Selaccidn, Cantratacién, Adming
Recurso Humano y las demds actividades derivedss de ls re
servicios de Outsourcing de administracién de némina directa.
Para procesos de auditoria reallzados a la emprasa por parte de |
mullhrla o asasoria contratedas por la empresa v enfidades g
contral. |

Proceses de inveefigacién y auditoria internos.

entidades gubernamentales o da contral,

Fara la participacion en consorcios o uniones temporales dentro de
85 consorciado © prefende serlo.

Para las solicitudes de los clientes que impligue ta axposicidn d
verficar el cumplimients de compromisos v obligaciones adguirid
informachan,

Declaso haber sido informado da que en mi condicion de titular de mis
solicitar la supresidn, modificacidn, comaccisn o actualizacidn de su

Para el afectivo cruce de informacidn entre &l respansable v el titulsr de la informecian,
Fara & envio de servicios o beneficios gue pusden ser edquiridos con I8 empresa o

n de Nomina,
laboral y para

ng cligntes, firmas da
pbermamentabas v da

Para curmplir con requermiantos que Impliquen la exposicion de la informacian ants

|88 cualas la ampress

la Informacion para
con el titular de ia

perscnales puedo
enido enviando ia

solicitud de maners escrita a |a sede de la empresa ublcada en la direccidn Calle 48 No 20 - 80

de Yopal lguaiments ful informado da la no obiigatoriedad de dar respu

& preguntas qua

versen sobre datos sensibles, talas como origen, raza. onentackdn polltica, [religion v vida sexual

antre athos.

La empresa gueda autorizada de manera axprass e inequivosa para maniener y mansgar mi

informacitn,

Para :ﬂmﬂnnlan’umaﬁhﬂrﬁrﬂaﬂnmmanm alos_ T dias del mes da'{:_;Llhn da

20 L6 .

FIRMA: th:nM Gnthf.'t_;]:?rﬂ
NOMERE: i&:&gfmt &g ek ﬁm

CEDULA: _Tog6 E59368
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ORINOQUIA REVISION. 0

ﬁ7 CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RH-22
4

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 05-08-2004

Sl SEXUALES CONTRA NIROS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA 1 DE 1

Elffa) suscrito(a) _'.s.ebmnc_&m ﬁm

:Ijnﬂﬁcadn{a} con CC/ CEJ PP No. -nofP=0a68 | expedida en
, aulorizo libre, expresa e ineguivocamente, v

exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1818 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 pravia a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatre (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco gue fa recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la nomatividad vigente sobre p ibn de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, al Decrato 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 11 de fﬁeLu O del20 2E.

Firma: £ \ee iy &gng, ﬁ'l'ﬂ'

Nombre: ,ﬁ.ﬂL(_uiﬁf G:'ﬂcj, ﬁ;—m
Cédula: YpiBza: 68
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( %/ CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA “;ggt e
= = CERTIFIGADO DE INDUGEION E‘t e
NOMERE Trée7 5Ty 50 e Fecrvewouccion Jf / 2/ Fo 28

ARGD g g iy —— mmqmmmffﬁ/ Zozt -

DOCUMENTACION ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION
PROCESO-RECURSDS HUMANDS:

Bocializackin i ertiega de Sopia;
Perfil da Camgo yo funclones
Canirain

Alilacitn a Selud

Cerificado Panskin

Aflaciin a Penalin

ASiastn Caja oda Compersacin

Feglamenls ke ge Trabeo

5

L=

i )
Afifacion a Assgurndorn de Riesgos Laboreles

gl

_

=

Follmio de Mecanismo de Proteccion a Cesante

[ DURACTON BN RORAS |
Membem de quien reafiiza @ "L‘L"

CERTIFICADD DE IMDUCCION HEEQ

PROCESD- GESTION INTEGRAL HEEQ

Sociaiznotin donde 8& raldron jamae: SE REALIED
Migin, Visitn, Valores Corporativne, Cbjativos, Mapa do prooesos, Onganigrama, Paltica inlegral
de HEEQ'S, Pollica de sagunidad vial Polifca pravencitn dal eonauma die alechal, sustancing
palconciivas y tabaguisma, Reglamenio de higiene y ssguridad indusérial, Comitd parlano da o H

pegasidad ¥ salud en of rabaje, Comith da Comvivencia, Plan de ememencs, facloms de faged J_'l.-..
y confrofes (acividades de allo resge, niinanas y no ninanas), procedimicrios seguros,

aspecios 2 Impacios ambentales inhemnles &) cieps, derschos v debanes dal Shbema de
RiEsgne Laboraies,

Aaparins genansies ¥ edpecifcns da las actividades o roalizar, la dentificacidn y el conlraide |5 L]

peligroa yriesgos en au trabapo v 18 prevendion de sccidenies de mbajo y enfermedades :%Em_
laborales. (Deoreso 1072 de 2010, wehsion Bchiairada 27 de jullo da 16, GAPTTLLD &, Arlcule

224611 Pamafo 2.) 6 L
Mombrg de quien realize Emét: %ﬁ 2%
CERTIFICADG DE | N PROPIA DEL CARGD

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO W
e S e T ST e T T, B
O, =
e AR | 1Y n
'I'l-hﬁhtﬂ'-ll‘l-ﬂnl'ﬂlﬂh d D R N O PRGN

Cal
, idemitficado con ciduls de dudsdania Mo M‘EHE&‘I

!, avlarnizd a mi ENMPLEADOR . pora renkzor

kol u'ru-;m-d&wammnmaummﬁwmﬂhﬂwlmmmmmﬂ
dﬂlrl'ﬂfhdllllrl'ilﬂm a fin de comolbooey gua no realice mis labores bajo ios electos ded eloohol o da suslandcas
pelcoscivan, alucindgenas o enarvanies,
e me indarmanan oue en (8 empress 48 enliande postive en alcoholimis cuands i proasha reglatra 0,20 0 més
milgramos de manol por 100 miikiros de sangre.

COMPROMIZE0 DE CUMPLIMIENTD DE POLTIZAS

iguaimesie, por madio del presents manifesto, qus oonazso las polficas: intsgral HEEQ'S, Seguridad Vial y Prvencion dl

Para se Ermayen. L chdad da ST p s _ /Y dissdel meade

Nwmessan

FHiThes, DL i ' HLAERD) OF CEDLLA




X CONSORCIOVIAL | 52086, oF7"®
N/ CONEXION ORINOQUIA
. AUTORIZACION DE USQ DE | FECHA: 20022020
DATOS PERSONALES Pagina  1da 1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

.AE%ML identificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de & presenle manifiesto que k8 empresa CONS VIAL CONEXION ORINOQULA =n

cumplirmients e (a Lay Estatulada 1581 de 2012 "Por |la cual se dictan disposiciones generaiss
para la profeccién de datos perscnales” v el Decrelo 1377 de 2013 "Por medio del cual se
reglamenta parcialments la sy 1581 de 20127, me socializd la poiltice de proteccién de datos
personales con gue cuenta ia empresa,

Agl mismo manifiesto gue en mi condicidn de empleads, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
COMEXION ORINOQUIA, para realzar el ratamiento de més datos personales y sensibles,
gctividad gue incluye [a recoleccion, almacenamients, actuslzeclén, uso, circulacion,
procesamiento, transmision, ransferencia v suprasian, para los sigulenies fines:

s Parague CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA, prads dar cumpimiento a fodas y cacs
una de |as obligaciones que surgen de las actividades propias de su objeto social,

» Para el efectivo cruce de informacidn entre el responsable y el fitular de la informacién.

¢ Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquirdos con la empresa o
informar de evenios argankzados por la misma

s Procesos de Reclulamiento, Seleccidn, Contratacidn, Administracidn de Moming,
Recurso Humano ¥ les demds actividades derivadas de la relacidn laboral ¥ para
servicios de Outsourcing de adminisireciin de ndmina directa.

& Para proceeos de auditora realizados a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesorta conkratadas por la empresa y entidades gubemamentales y de

cordrgd

* Progesos de imestigacsdn y auditoria inbemas,

* Para cumplic con réguarmanios qua h-rrplhqum la exposicidn de la Informacidn ante
entidades gubamameantales o de condrol.

» Paraia participacin en consorcics o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
es conaorciedo o pretende serlo.

& [Para las solicitudes de |as clientes gue implique la exposicion de ka informacidn para
varificar &l cumplimiento de compromisos y obligaciones adquinidas con el titular de 1a
informacién.

Declaras haber sido informado de qua an mi condicién de tular de mis datos personales puedo
solicitar la supresion, modificacidn, cormeccidn o acluslizecdn de su contenido enviando |a
andicitud de mansra escrita & b8 sede de la empresa ubicada en |a direccidn Calle 48 Mo 28 = &
de Yopal. Igualmente fu informado de la no obligatoniedad de dar respuesia a pregunlas que
versan sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orientacsén pollfica, religion y vida sexual
entre oroa.

La empresa gueda sutorizada de manera exprésa & inegulvoca para mantenar ¥ manejar mi
infarmacidn,

Fara constancia de ko anterior g8 firma como apanece a los f,ll' dias dal mes de
:uﬁi

NOMBRE: s Luci w PO
cepua: S 225 8 81




Y CONSORCIO VIAL CONEXION CODIE0: FOR-RH-32
( \/ ORINOQUIA REVSIN
J oy AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06-08-2029
Co—— SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGINA 3 DF 1
Elfla) suscrito(a) ¥ 4@..: oAt o
Eia entificado(a) con C.C/ C.E/ PP No. eSS sl expedida en

\Ch h% r . autorizo libre, expresa e inequivocamente, Y
exclusivamente pafa los fines y en los términos sefialados en la Ley 1818 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2018, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de Inhabllidades 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 llagarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigenle.

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 el dia _//_de "g:éﬂ-_'& - del202£.
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e CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA (e
: = CERTFICACD DE INDUCCICN m 1%"’“

Draricrs el

wmﬁ o Biown. FecrsDE NDUToion_2.0[02] 1016
DERA o rechacemeresa 2[00 1016,
COCUMENTAGIIN ENTREGADA Y SOCIALIZAGION
PROCESC-RECURSOS HUMANGS: [_SEENTREOD |
Sociaflacisn y enirega de sopia: WO |
Perfi do Cargo yic funciones ¢
Contrals
Afbaciin & Salud
Afifiaciin & Aaeguradons ds Rissgos Leborles __E;
Cantinzado Pansin
Adilackin a Pansiin ™
Afiacién Caj de Camparsacidn T
Ragismant Intema da '_g:
Folsto da Macanismo de Proteccion sl Ceeanda
Moenioea de quien cealiza in{?

CERTIFICADD DE INDUCCIOHN HSED

PROCESD- GESTION INTEGRAL HSEQ
SpchiFRcion forea 68 aiann emas:

MigEtR, Visitn, Vatores Comperaiuog, Objsfvos. Mord da procssca, Dvganigrama, Polfica inegml
de HEEQ'S, Polifca da seguriced viel, Polifica prevencien del comsumro de alookol, sustarcias
palovaciins ¥ inbaguicrno, Regiamenio da biglena ¥ eagurikdad indusinal, Comis padtiaro da
safurided y salud an &l rabaje, Comié de Corvvencia, Plan da amengancias, tacionas da reges

aspecios & impacios ambienialas inhareniss al canga, desechcs y dsberes daf Sisfors da
Rieagus Labomies.

hpﬂhnnﬁ#r%ﬂlmﬂﬂﬂumﬂhﬁmydmm
pellgros v riespos en su trabaio ¥ 8 provencitn de aceidentes da trebajo v enformadades
taborsles, |(Decnsto 1072 de 2048, verslon aclualizada 27 de kila da 2018, CAPTTULO 6, Artioulo

224811, Paréfe 2.}
Mormbea 8 guien resiica %&’.M_ﬂa Beusd &'N

[ DURACION B HORAD |
1
e
3mtl-mmmmmum:mmhpmwm
2 o s
Lia
[ GEHEALDPG |

CERTIFICADD DE INDUGE] g
PROCES0-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVD
e T o
s e N L D S0 Bl TR
e ......,_--__%)-,-,. et e AR = Th

¥
fda_L19T B . sunortzd @ mi EWPLEADOR_ C- WV € O  mern realtzar

Kerificada com céduls de cludadania Ho_ | FESun S 2a,

-

o e st St VOVt 8 s L S i
as A T queno mis fakores bajo bos efecios dal alcohol o de ssiancias
pElenaciives, Blucindgenis O oreranies. %
D e Informanon que 8 18 smarss so entiends postive en efcohalemin cuands fa proeha reglsire 0.20 & mbs
lgmmos da atanol por 100 miiinos oe sangm.

COMPROMIED DE CUMPLEBMIENTO DE POLITICAS

igmaimente, por el del préaents mantiesto, qua conoems las pallicas: ntegral HEED S, Sagurided Visl y Prévencide del

consuma da Aloonhol, sUSERGias peicaecihvas m"ﬂ,
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PO CONSORCIOVIAL  |g2igz "
I 7 CONEXION ORINOQUIA
AUTORIZACION DEUSO DE  |FECHA:  20-02.2020
——c DATOS PERSONALES Pagina  1det

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

_Edunn Vogneoo) Ldne Bwao . Identificado coma aparece al pie de mi firma,
par medio de la prasents manifissto que la empresa CONS VIAL CONEXION ORINOGQUIA en
cumplimienic de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Par ka cusl se dictan disposiciones ganarales
pama la proteccion de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medlo del cual se
reglementa parciaimente |a ley 1581 ce 2012°, me socializd |a politica de proleccion de datos’
personales con que cuenta la empresa.

Asi mismo manifieste que en mil condicicn de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar &l tratamiento de mis datos personales y sensibles,
activided que Incluye la recolaccion, almacenamients, actualizacidn, uso, circulacidn,
procasamiento, transmision, transferencia v supresian, para los siguientes fines:

+ Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimients 2 todas y cada
una de [as obligacionas qua surgen de las actividades propias de su objeto social,

+ Para el efectivo aruce de informacién entre &l responsable y el titular de ia informacitn,

* [Para el envio de =ervicios o beneficlos que pueden ser sdguiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma. :

* Procesos de Reciulamiento, Seleccion, Contratacidn, Administracion de Nomina,
Recurso Humano y las demas actvidedes derlvadas de la relacidn lsboral y para
servicios de Qutsourcing de administraciin de ndmina directa.

* Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parts de los clienies, firmas de
censuitoria o asesorla contratadas por la empresa y entidades gubemamentales y de
contros. |

« Procesos de investigackin y audiiorls intemos.

* Para cumplir con requerimientos que implguen la exposicién de la informacién ante
entidades gubsmamentales o de control. i

= Para la participacidn en consorcios o uniones temporaies dentro de las cuales la empresa
&8 consorclado o pretende serio.

= Para fas solictudes de los clientes que implique la exposicion de la informacién pars
;rar'iﬁmr el cumplimignto de compromisos y obligaciones adguiridas con al titutar de la
nfarmacicn,

Declaro haber sido informado de que en ml condicidn de itular de mis datos personales puado
solicitar ia supresion, modificacion, correceitn o actualizacion de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en Ia direccitn Calle 45 No 29 - 50
de Yopal lgualments fui infermado de la no obligatoriedad de dar respuesta a pregunias gue

versen sobte datos sensibles, tales como origen, raza, orientacién politica, religisn v vida sexual
entre olros. ]

La empresa quede auforizada de manera expresa o inequivoca para manfener v manejar mi
informacitn,

gnlrzaimnﬂanuiadebmtﬁhrmﬁmm aparece g log 20 dias dal mes de 0L de

FiRma: _Edonn
NOMEBRE: Siwwn Yameoe| dofpro
CEDULA: LIfgsuMSSe




CONSORCIO VIAL CONEXION CC0IG0: FOR-RHEE
(‘7 ORINOQUIA o
j - AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS FECHA: D6-05-2024
) SEXUALEE CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGIRA 1 DG 4

Elfla) suscrito(a) Sy Yawmfeoh oo broyo

identificado(a) con C.C/ CEJ PP No. M#sSuusse  expedida en
_Qnide , suforizo 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, 801.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra &l Ministerio de Defensa-Policia Macional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
¥, 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 v tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la nommatividad 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 Persongles, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento,

Se suscribe en la ciudad de Urlbe Metaeldia 20 de o2 del 20 26.

Firma: Sonn oy
Mombre:  &dov  shmpash

Cedula: @ Suel S5
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X CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA S
el CERTFICADO DE INCUCCION . ;}E”“

FECHA DE INDuccien  ||-07 =26

rechapEmcres) (2ol —2.&)

o)
Roglarsacio fnfemno da Trahajo T
e Protecoion s Cesania %i
Mombre de guisn realca b
CERTFICADD DE MBUCLION HSkY
ES0- GESTHION INTEGRAL HSED
Sociplizaddn donda s raiarnn emas: BE REALILD

, Winion, Valomea Corporaiives, Cijelhaea, Mapa de procased, Orpanigrama, Politica Iniagral F | M |
HEEQ'S, Folitiza da peguridad vial, Politics pravamcitn dad conguma da aicohol, sustandas

pacoacivas v labaquisme, Reglamanic de higene y seguridad Indusiriat, Comibs pariario de

WrMndmwammammmm
conitgies (Rctividadas de alio riesga, rutinaries v no nutinarias), procedimionios segaros,
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AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

M"ﬁ . Identificado como aparece &l pie de mi firma,
por medio da la pressnts manifiesto que ia empresa CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumpdimiento da la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por |a cual s dictan disposiciones generaies
para la proteccidn de datos personales” y el Decrelo 1377 de 2013 “Par medio del cual sa
reglamenta parclalments la lay 1581 da 2042", me soclallzé la politica de proteccion de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asi mismo manifiesto qua en mi condicidn de empleado, aulorizo a I8 Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. pars realizar el tratamiento de mis datos personsies y. sensibles,
actividad que incluye la recoleccldn, aimacenamiento, actuslizaciin, uso, dirculacion,
procesamiento, fransmisidn, ransferencia y supresion, para los sigulentes fines:

¢ Para gue CONS. VIAL CONEXION ORINOQUILA. pueds dar cumplimiento  fodas y cada
una da las u-J:Hgam:;? gue surgen de las actividades propias de su cbjsto social,

» Para-elefectiva crucede Informacion antre &l responsable y el titular de |a informacion,

» - Fara el envic de sarviclos o beneficios que pueden ser adquirdgs con la empresa o

“ Informar de eventos arganizados por ka misma.

* Procasos de Reclutamiento, Selsccidn, Confratscidn, Administracitn de Momina,
Recurso Humano y las demés actividedes derivadas de la relacidn faboral y para
savicios do Outsourcing de adminisiracion de nédmina directa,

+ Para procesos de auditorla reafizades a la empresa por parte de los clientes, firmas de
consultoria o asesoria contratedas por la empresa y entidades gubernamentales y de
conirol,

s Procesos de investigacion y audiforia intamos.

« Para cumplir con requerimientas que impliquen la exposicién de la informacién ante
antidades gubernamantales o de contral,

* Para |2 perticipeciin en consorcios o uniones temporales dantro de |ps cuales la ampresa
B5 consorciado o pretends sarlo.

« Para [as sclicitudes da los clientes que impfique |8 expesicion da 1a informacidn para
verificar el cumplimientc de compromises y obgaciones adquirdas con e titular de la
informacicn,

Declaro haber sido informade de qua en mi condicidn de titular de més datps persanales puedo
solicitar & supresidn. modificacidn, comreccidn o actualtzacion de su tenido envianda s
solicitud de manera escrita a fa sade de la empresa ubicada en la direccin Calia 46 No 28 - 50
de Yopal. iguaimente fui informade de ia no obligatoriadad de dar respussta & pregunias que
verean sobre datos sensibles, tales como origan, raza, orientacion politica, refigidn v vida sexual
enire ofros.

La empresa queda autorizada de manera expresa e inequivoca para mapiener y manejar mi
infarmacian,

Paﬁmdahammﬂmmmumam /. siascsimesde_OL s
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e oh b AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DEL|TOS | FECHA Da0a-202¢
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Eiga) suscritota) _( )52 Qaneag )

identificado(a) con C.C/ C.E/ P.P No.
P -, autorzo libre,
exclusiyamente para los fines y en los términos sefialados en la
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO
ORINOQUIA con NIT. 801.667.284-8, a consultar mis datos
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra

| expedida en

expresa e Inegquivocaments, ¥

Ley 1918 de 2018
VIAL CONEXION

JEME0Nas Menores

edad que administra el Ministerio de Defensa-Policla Naciona

manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o lega

de Colombia, de
| y reglamentaria

y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma vy

mientras s& encuantre vigente.

Asi mismo, declaro qhn conozco que la recoleccion y tratamianto du mis datos s
realizara de conformidad con la nomatividad vigente sobre pr!-:dand:&n de datos
perscnales, en especial |a Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica

de Tratamientc de Datos Personales, manifestando que he sid
farma clara y suficients de los fines de su fratamiento.

0 informado(a) de

del 2026

Se suscribe en la ciudad de Urbe Meta eldia /  de O 2!

Firma:
Nombre: £}LE ”ﬂ!ﬁﬂfﬂ.
Cédula:

496 1€
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( :‘ 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINDQUIA P 1
g CERTIFICADD DE INDUCCIOM byt Lol

N Qﬁpmmmm__ﬂfmm; T
CARED %ﬁ& R ST melmmﬁ;é{_zfﬁ;é‘

DOCUMENTACION ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION

PROCESD-RECURSOS HURMANGS: &E ENTREGD
Epcinlzacion vy entrega de cogia; E=T] (1]
Perfil de Cargo wha funciones P
Canirais 4
Alilaciin & Sakud &%
Alifacidn & Azsguradera te Rissgos Laborlas =4
Caficado Pansiin ;
Aftkacian a Panslén

Alliackn Gaja de Compersacion

Rgglamerio Infama de Trabaje
Foligio da Mecenlema de Prolecoion al Cesamle

i.E DOURALCEOHN EM HORAS
Nombre de quisn reakza = -

CERTIFICADD DE DUCCION HEEQ
PROGESD- GESTION INTEGRAL HSED

Socigizacidn donde ge Fralafon lemas:
Migshn, Vighin, Valores Corporathvos, Objetros, Mapa g8 procesas, Drganigrama, Polificz integral
de HSEQ'S, Politioa de seguridad vial, Poltica prevencitn del consuemo de sloshol, sustancias

paicoactivas y tabaguame, Reglamento de higiens y seguridad Indusirial, Gomith paritanio da
segiridad y salud en el irsbajo, Comibd de Convtvencia, Plan de emergencies, Saciones de risgos HL
¥ cantrales {actividades. da alio nesgo, rutinarss v o noednanasg), procedimisnics seguns, _L-
ABpeCtos @ IMpacios ambisntaes inhereties al cargo, danschos y deleres del Salema de
Risagos Lateralas,

Aspucios generales y espacificas de les activdates & reslizar, Is idenliicaciin y el contrel de HE
peligros ¥ iesgas en 9 imbajo v ia prevancidn de acoidenes de trabajo y anfermadanes EI
iiborales. (Dacreio 1072 de 201, venticn astuakrada 27 de kAo de 2018, CAPITULD 8, Artieuls DE HORAS

e renevan i bl Caden x

CERTIFICADO DE INDUCCHON PROPIA DEL CARGO
FROCES0-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO BE REALLD

ideniticads con cédula de ciudadania o7 & &0 7.0 2 U

autorizd & mi EMPLEADCR Pl VI i, , para reakzar
las & ¥ nuehas o BANGTE GU& B6En necesarias para verficar i & inlcia de las laberes wWo durgrie el
desarmolo oe 158 mismas, @ fn de cormoborar que no reakoe mis lmbores bajo loo efectos dal sleeRel o de sustancias
pakatdiias, aludndgenas o eNarvanes
e e informarcn qua en ks ampresa s entienca pesitive &n slcshaleria cuandy |a prosba reglsire 020 o mas
miligramas da stansd por 100 milllbros de sangre,
COMPROMISO BE CUMSLIMIENTD DE POLITICAS
fgunimeis, por medio def proseale manifiesto, que conozes las polifces; Intagrel HEEQ'S, Saguridad Wal y Prevancién del
corsumoe de Alcohel, sustancias paiccactivas v ia 1 ’ ;
MMnmnMHumH%uh jf_: dias del mes de ..f.-_-é

de 203
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AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

ﬁ idantificado como aparece al pie de mi firma,
por medio de |a presente manifiesto que la empresa COMS VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por la cual s2 dictan disposiciones generales
para la proteccion de dalos personales® y el Decrelo 1377 de 2013 *Por medio def cual se
reglamenta parcialmants |a ley 1581 de 2012°, me socializd la poltica de proteccidn de dafos
personales con que cusnia la empresa.

Asi mismo manifiesto que en mi condicidn de empleado, autcrizo 8 la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar e tratamientn de mis datos personaizs y sensibles,
aclividad que incluye la recoleccidn, almacenamiento, actuslizacién, uso, circulacisn,
procesamients, tranamision, transferencia v supresidn, para los siguiantes fines:

= Para que CONS. VIAL CONEXION ORINDQUIA. pueda dar cumplimiento s todas y cada
una de [as obligaciones que surgen da las actividades propias de su objeto sockal,

+ Para ¢ efectivo cruce de informecidn entre el responsable v el titular de la informacian.

o Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridos con @ empresa o
infarmar de eventos organizados por [a misma.

# Progeses de Reclulamiento, Seleccidn, Contralaclon, Administracidn de Momina,
Recurso Humano y las demds aclividades derivadas de la relacién lsboral v para
sarvicios de Quiseurcing de administracidn de ndmina directa.

* Fara procesos de audiiona realizados a la empresa por parte 4e bog clientes, firmas de
mnturltula 0 2s8s0ria contratadas por @ emoresa y enfidades gubernamantales y de
cantral,

s [Procesos de investigacion y auditaria infernos.

o  Pars cumplic con requarimisntca que impSgquen la exposicidn de la informacién ante
entidades gubernameniales o de contral.

» [Parala participacitn en consorcios o uniones temporales dentro de tas cuales |a emprasa
&8 consorciado o pretends sero.

» [Para las sclicitudes de los clientes que implique la exposicién oe la Informacidn pars
verificar el cumpimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con el fitular de la
informacion.

Declaro haber sido informado de que en mi condicitn da fitular de mis datos parsonales puedo
eclicitar la supresion, modificaciin, comeccitn o aclualizacidn de su contenido enviando le

soliciud de manera escrita a la sede de ia empresa ublcada en |a direccidn Calle 46 No 28 - 50

de Yopal. Igualmente fui informado de la no cbiigatordiedad de dar respuests a preguntas qus
varsen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orentechdn politics, refigidn y vida sexual
entre ofros,

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

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los_f2._ dias del mes de_ s da
M
- od

NOMBRE: Zowh CHlE
CEDuLA: _ 575Dy
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Elfla) suscrito(a) M B

identificado(a) con C.Cf CE/ P.P No. expedida en
, autorizo Ilbru 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 vinculacidn laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, da 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 proteccion de datos
personales, en especial la Ley 15681 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 v 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 2 de Fedopup  del 208 .

Firma: %
Nombre: ~eagdh Ads
Cédula: e Hie
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—a GERTIFICADO DE INDUCCION Em oo

rﬁ'nglgdns : FecHaDEmDuccion Y. OF - F0RE
ern A " FECHACEMNGRESD  J£- D2 - X026

DOGUMENTACICH ENTREGADA Y SOCIALIZACION

PROC HUMANDS: “_@
Sociakraciin ¥ enfregs e sopla: '@

Parf| & Camge yho funclones i

Contrato _EI!
]
& |
5

Afiiacian a Sl
Afidadina Aeeguadarg de Rieagoe Laboraes:
Pargitn

| Falista da M 48 Prolscdion 6 Cassre
Hurruﬂumm+m A.E L h

Sociplirncitn donde s& |ranes e

Misitn, Visidn, Vislores Oibjsllves, Mapa de procsees, Srgmigrama, Foliica inbagral HD:
de HESEC'S, Polica dassguridsd visl, Polica proesencon del consumo de slochel, suslancies

asguidad ¥ sakd en ol Comnit g Corutvencia, Flan da amergerciss, faciones de iegos {pl

y coniroles (acividades e sho fesgo, ndtinarles y no rafinarias), procecimbenics seguros,

epacios & impacies miales Inheneries al carga, desechon v deberas del Sisteme de
Gt — A
Aspacios generales y sepeciicos da lon stiividddes & ralizer, la idenifcasdny eloartolds [ @ | MO |
:Iﬂrﬂl!m-ﬂflm Fhmﬁm-ﬂl‘w;’m
taberniss, (Dacrain 1073 Ha 2018, version acualizada 27 e julle de 2078, CAPITULD B, Arfcula D I
224811 .F'HTH:II.] .l‘..-l
Nomtre de quen hbtiza . Fplnen (£ Sovier H
CERTIFIGADD DE MOU PROPIA DEL
PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR I i AL
__________________ TR e T ]
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b= SEXUALES CONTRA NINOS NINAS ¥ ADOLESCENTES PAGIAA: 1 DE 1
Ella) susditofa) Berngh e 'Eﬁng_ﬂ
identificadofa) con CCf CEJ PP No. 3097 6@ expedida en

Cun. , autorizo libre, expresa e Inequivocaments, v
para los fines y en los términos sefialados an la Ley 1918 de 2018

reglamentaga por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION

ORINOGUI/
registro de

con NIT. 801.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
habilidades por defitos sexuales cometidos contra personas menores

edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de

manera p

I ia a ml eventual vinculacion laboral, contractual o legal v reglamentaria

y, de legarse 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 recoleccién y tratamlento de mis datos se

realizara de
personales

forma nhral suficients de los fines de su tratamiento.

Se suscriba|en la ciudad de Uribe Meta eldia 14 de :Qeére.?ﬂ

conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 vy la Politica

del 20 2§

| 2

Nombre: £ ;15.::& £ Eﬂﬁﬂ}?
Cédula: £ 074. 768
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AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

5 \EE- ?t"'*'l-ﬂf , identificado como eparece &l pie de mi firma,
por medio de la presente manifiestc que la empresa CONS . VIAL CONEXION ORINOQUIA an
cumplimients de la Ley Estatutaria 1581 de 2042 *Por ka cual se dictan disposiciones generales
para la proteccidn de datos parsonales” v al Decrate 1377 de 2013 “Por medio del cual se
arclslmenta la ley 1581 de 2012°, me socializd g politica de profeccién de datos

anifiesto que en mi condicidn de empleado, sutorizo @ |2 Empresa CONS. VIAL
ORINOQUIA. para realizar el iratamiento de mis datos personales y sensibles,

gus CONS, VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimisnts a todas y cada
d= las obligacionas que surgen de |83 attividades propias de su objeto social,

.Iirw[-u- de servicios o banaficics que pusden ser adquirdos con la emprasa o
ar de eventos organizados por [a misma,
gs08 de Reclutemiento, Seleccidn, Contratacion, Administracion de Nomina,
&0 Humano y |as demas actividades derivadas de [a refacidn laboral y para
o8 de Ouisourcing de sdministraciin de ndmina directa.

es08 de auditorta realizados a la empresa por paries de (o8 clisntes, firmas de
forla o asesora confratadas por la empresa vy antidades gubermamentales v de

2308 de imvestigacién y auditorla internos.

mplir con requerimientos que impliquan la aexposicidn de la informacitn ante
entidades gubamamantalas o de control,

= Paras prh:rpm:'n & CONSCroios o uniones temporales dentro de las cuales la empresa
gvsorciado o pretende serio.

a5 scficitudes de los chentes que impique 3 exposicidn de la informacién para
ar e cumplimiento de compromisos v abligaciones adguiddas con &l titular de la

infarsmackdn,
Deciaro h sido Informado de gue an mi condicidn de fitular de mis datos personales puado
il:li::ltir 2 sUpresidn, modificacion, comeccidn o actualizacion de w_mmaniun emnviando la

ralmente ful informado de ia no obligatoriedad de dar respuesia & preguntas que
datos sensibles, tales como origen, rezs, orlentacicn politica, religién y vida sexual

La amprasa !ued'a autorizads de manera expresa € ineguivoca para mantener y mansfar mi
informacion.

Para mnmnﬁa de bo anterior se firma comao aparecs a los_ _ dias de! mes ds Evarﬂ'l:rd
W0LE

FIRMA:
NOMBRE; _ < Bel
céouLa:_BO PT. P£€ 8.
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ACTA DE COMPROMISO FECHA: 310830
p—_ 2 CONDUCTOR SEGURD PAGINA 1 DE |
S0 VIAL -~ AYUDANOS A CUIDAR TO VIDA Y LA DE LOS DEMAS

Bevnal cc. 3099 Y48
Va FECHA: _#e/- OR - 2026
CONDUCTOR_K_PLaca: THL £7¢

lEf wn Somparamiens sagure cumpfenda con las Normae v Procadimisntos de COMSORCIO

DNOOULA fands an las vias nacionaies como en cada uno de ke frenies de trabaje. Entiendo

Erocedilenios se ancaentran pissleados en &l Plan Estraldgics de Seguridad Wial, &l cusl me

completaments ko gua se ka dafinido all Me saomprameta a cumplir oan;

D2 SEQURIDAD DURANTE CUALQNER DESFLAZAMENTC.
¥ DE LA INSPECOMIN PREGPERACIONAL

Wahieulos Pidsdos Vabicudos livianos
Al B0 Eiirh. B A,
Carrasoras Nagionabiss y Dwparamantains 36 Kmmh 30 Kmin
Earrasefas Naglanales y Dapartsmontales 20 Emih 0 Emih
s y Doparaminialse HEmih ZoEmh
'y Dupanamonialos B SHmin

BRIAVGADO O BASD EFECTOE BE ALCCHOL 5 ALGUN ALUCINGSEND.
5% DEL UED DE EQLIPOS CELULARES O DE COMUMICACKIN DURANTE LA CONDUCCION
ROE O ACOMPARANTES.

H{ZADD SEGUN LAS HORAS DESIGRADAS B3 LA OPERACION.

A, SN DESCAMEAR LO SUFECENTE O EXCEMENDO HORAS DE COMDUGCION EN B

CLURVAS Y MANTENER UNA DRSTAKCIA ADECUADA ENTRE LN VEHICULO ¥ OTRO
HICULOE CUANDO MO YA BUEMS VISIBILIDRE EN LA VA

% QUE M8 an sldo designadas, conazos que ol rersiter en forma sagurs y sumpiendo

By pee-aclividad £an acardos o i finelided dal PESY gqus la ampresa ha esteblscido. £

pug witde Uno de bes astdndares oe sagutidad wial y nldﬂh-dldu.wiﬂm&

ﬂl:i:tﬂﬂ]:lﬂ.

mlllhnnmhuml conacimianto y acepiackin a los Insamiantos deSnidos en e Plan
dad Vial,

¥ cumplidor de lag desmcamos su ACTITUD y pro actividad

JAGUERDESE... LO ESPERAN EN SU CASAI

|:‘:..

(L]




G 3

| B T !
1 ThE

[T
il e - L B s e e | | ﬁmw:mmmmmuum—ut-—ﬁdmw
8 i it Vbt b w1




o

Ll T R R




i 0 ———

T Pl (s W W o i i iy [ TR cp e




4

eV 22,




Tl L0 OO CRDALACICIOR

CONSORCID VIAL COMEMIGM ORINDOUIA wy

17 Wil s oo V. Low rascaraaiin 5 perBoplann T Linm == Unass ol GILp= A5 SEREFULm CON 1 GINRacE o ot Bl 0 S
a

s
S m. b
= o et i [ S

i .|b|.__:!-._ | L I i

B o : _____... \.

S —————— "

e L E\ VIRDE
L2 ]

LBRAEE e o

= |l /|

_. TR R T 7 R mﬁr i ¥
mmirie e P ﬁ ;
e e -.- wf z




1 . ;
1, ‘ i COMNSOECHY WAL CEYREE X0 TR FIER I IA
] R ERE TR & -uy ' e
S i s
Postr A g _ T
I L5 AT =ty AT g ||1- b weme T T il ' i
Pt 1
Ysam : . ¥ el
T PREE R g B ARE ¢ e T LR (PR AN
(FEACFEDN-RECITRETE WM ¥ FHISTRE
|mwmpl i o mrbengye e o
T e e R E
il o
L e ] a‘
YRannn 4 Smegpp e e St e e h
!t m by Pemnials, H
APl b ey e =
L LR R ST ST L § §
Uerhameps Irbarmn s Trshain ?1 |
il e By sy ohe g @ s s ol 4 et | |
TR

| :l.r'-i.l.l:u urle s
Srnbhr A0 @ann et Cﬁ ! 'L

coe MEREDE Poiinnd 98 Sbioredacd vl Polizen pepatncin o8 conpume de aloshiol, soilantia L
Apresnpeiyis ¢ DRGNS, Sognmons de hgiens ¥ soquitsd Sdrsal, Gomee pantan i | DUPRCION GF nGeAS |
liequrand y saler en e rabags. Comé de Coreionaa, Plan &3 pmispencias, BRolees do regos 3&_1\ |
v oo (pEhnsuds de oo nesge, ndedma y ne nAMINGES), prooedmenios Seguns,

\RSDEZDE 0 mpatios ambdniales mennies al cago, denecos v detens dil Snlema de
| Hesos Lohomles

iWMrmmhm-m,hmyﬂmu ] o]
|muwmmmmynmmmuwym
{mtomies. (Deoets FOTZ de 2018, vemion scustisds 37 & uin de 20 ITULD 6 Seticso

o L300 Kattune (Goren
: DE PROPIA DAL CARGO
P!ﬂ:mmrnm:xmwmm

7 —
e B R e [

_________ T T

S LS & TR I EE AL — I . e e ey e

tegiilbsie gt gusen Fephie

:.%l e it {I:.J“..?_EE_IE it Mﬁ"_\-"llm -

P i
¥ prusshis G SANGRE Gui LEnn MECESANL PARE Veecl & al uClo 89 ke |abares Yo dhsanie o
Vit LV el e B, Tt lbhmﬂummmmhqummummm-

Fumm rd Lazha FegEig

e ) L ST SH SrURRGD (Mg U eoholeireg cuingy i i

Il Of elaned o 100 nekios de Langie i
COMPROMISD B CUMPLIMENTO B POLITICAS

Imh.wmﬂmm.“mum bl FIBEL & Seguikiail Wl v e dogdn dis

Hﬂ:ﬁfpmn.?nﬁ@msﬂun_ aion AT serowmenss 9L
¢ WIS 2779

e ikl SR LR A L

™

-
e

(%

41



)

Y
=== - Fal
rat
) R CONSORCIO VIAL CONEXION e i
\ ORINOQUIA e
- ALITCHR L AT CURES U LA IRFATIE IUATE T D 7, S SRR P
a0 | BEMUALE T CronETRA MIROs ;A o AL E S e pai
Ella) suscritofa) o Sy ey, G 7 e vy
Iﬂﬂ'lt‘rfll."ﬂl:lﬂia'l con COI CES PP No. 11275\ 2y neperela o
M P TR i, atorzo e, oxpesa o nequivseamnande,

exclusivamente para los fines v en los idiminos sefialados en la Ley 1918 e 2018
regiamentada por @ Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL COMEXION
ORINOQUIA con NIT 901.667.284-6. a consultar mis rdalos persnnales en al
regretio de nhabilidades pai deltos sexuales comeatidos contoa PEISLRAS (TErnres
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombas, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal v reglamentania
y. de llegarse a formalizar, cada cuatro {4) meses a partir del micio de la misma
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y uatamiento de mis caios 5=
realizara de conformidad con la normatividad vigenie sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decrato 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento da 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 A4 de H&:—E;g del 202& .

e
Firma: //;%ﬂ;é&\

I
Nombre: Al § e

Cédula: [} 21 BST299




. CONSORCIO VIAL Hodit Al
CONEXION ORINOGLILA
- AUTOREFACION TFE LSO |8 [ FEL A
EWATEYS R S apbAl BT !I--w-r-r o 1

AUTCHIZAGION DE U500 BE DA TOS PERIONALES

- i L 1 I.

"r‘l'L‘}I‘UI:ﬁLi ft" "._l.;_"r"rll"l.l' e+ _: |1!I' W RS elenetinatin crima SEgtes 58 e dw e Gimes
por med de k3 presente mandicsto que IntcE-np-n-n CORES WAL GRarIE A1 CTiT Al s
cirnpllasenty de [a Ley Eslatutans 1581 de 2017 "Por b cual s diectan dispresinrnes sorcraine
para la profeccsdn de datos personales” y el Decreln 1377 de 2013 "B mesdes 100 s e
regiamanta parciaimente la fey 1581 de 2012°. me sociehed i3 politea de proleasds as 2ain
personales con oue cusnla la ermpresn

Asi mismo manifiests que en mi condicidn de empleado, sulres 8 ks Erpresa SO0 V1AL
CONEXION DRINOOURA. para realizar of traksmésnto de mis daos pEFRRAIIEY ¥ samnkies
actividad que inchuye W recoleocion, almeconramierl, aclualzacitn uzs  Srulaecs
procesamiento. ransmisidn, transferencis y supresidn, para los siguinnies fires

» Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOOULA. pueda dar cumpimients & 1ndes ¢ sans
una de [a5 shhigaciones que surgen de ks actividades propias oo su sbets sosa!

s Para gl efecivo cnice de informacian enire &l resporsable v ¢ fitular de fa informacidn

s Para al anvia de servicios o benelicios que pusden ser adquindes con @ empress =
ifomar de evenios srganizades por ia misma.

= Procesos de Rechtamiento, Seleccidn. Contratscisn, Adminisracidn Ze Nomms
Recurse Humano y las demds aclividades derfvadas ge la relasicn lsseral j para
Sericios ge Dulsourcing de edmimsiracisn de nimna drecta.

& Para procesos de awditria realizados ala empresa par pane de los clientes, frmas se
oonsultdria o sceporia contraladas pos lg empress ¥ entidades gubsmamentales v de

contral,
* Procesos de mvestigacion y auditoria ntemos.
= Para cumplir con requenmientos gue impliguen 1 expasicion 42 ka informacisn ante

entidades gubsmamantalas o de cantnal.

& Pard s paricpatiin en consorcios o umones iemparales deniro de las cuales iz emoresa
&3 comsorciado o phebends sedo,

« Para a5 sosctudes de los clientes que mplique |3 exposicion de ka infarmacion oars
verificar el cumplimients o8 COMPOTIEDS ¥ COIJACcoNes SoquINdas con o Muiar 38 3
infermacian.

Declaro haber sido wilormado de que en mi concesdn de Lular de mes detes personales puedo
solicitar la supreaidn, modificacidn, cormeccion o echualizacddn O su conberids envandc @
solicibud de maner escrita a lo sede de la empresa ublcada an la dereccion Calle 48 Mo 28 - 50
de Yopal igualmente fiui informado de la no cblgatoriadad de dar respuesia a pregunias gue
versen sobre datos sanslbles, tales coma ongen, raza, orlentacidn polltcs, religin v wida sexual
antre alkos

La smpesa gueds sulorizada de Maners eXpresE & iNequivoca para mardener y mansis mi
bnliormascitn

Wmhm:-ﬁn-mmm:m ﬂ dias del mesde = . de

_ gues Alwyoy UF":.'ﬂi"'l'ﬂ ¢
21857279
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Cx CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA ,mmm 'F"’"”“

FECH:  TAUSENE
= CERTIFICADD OE INDUGCHOM bacna: 3581

FEGHA DE INDucsion » 1% /02 /26
FECHADE maReso « 18 /0L /26

2 ENTREDD
B | WO |
Perfll de Cargo wic funoiones. %l
| @
Affiaciin & Adeguracors da Rissgoa Labatales ]
i
i
el
Raglaments nfemno de Trabajo
Folleto on Mecamamo de Profecssion al Cesamis

Momona da quian realizg I :

Miskan, mmmm Mapa da precascs, Crpanigmma, Polliice Iniagrel
HSEGDE, Poliics de seguridad vial, Potica prevencion ded conuemo 82 alcohol, sustanclas

pecoacihvas v labequisms, Reglamenic de Mgiene y seguidad indusiss, Comils paftanc de

seguidad ¥ saud en el imbajs, Comiid de Comdvencla, Plas de emergencias, Teciors da tegos j_'ln
contraies {ncividades cie alio fasga, nitirerdas y no

rutinarias), procadimianios segurs,
aspecios & mpacios ambisriaies lskeraniss ol cargo, derechos ¥ doberes dol Sisiema de
Riesgos Leborales,

gemamles y especifioos do las solvidades & realizer, ks identifizacidn y f conird de
peligros y rinegos en su tmbaja ¥ b provenchdn de acelderies die nabaje ¥ endemadades
isbarales. (Decein 1072 de 2018, version actuaizada 27 da julic de 2018, CAPITULD &, Arlculn

ot s oo Gvar Yoot Qogon K

CERTIFICADO DE FROFIA DEL CARGD
|PROCESC-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADGR OPERATIVD [ EEREALED |
e e o O N NN e s i g R O N m Hu
T e e e i L LT o T Trepepep—— Lk
........... e T A, w7 Yy

reailzmr
ulmrdnuma rmmmmnnmmwmﬂmmnmmmuﬂ;u
o s miamas, A fin da cormoborar qua no mealics mik lsbonss bajo ioa afecios del alcohol o da sestandas
niucinéganas o ansvanias
ma informann gus en b empresa sp sndiande peellive sn slcoholemia oundo fa prusba registra 0,200 més
prevecs di slanal por 400 mifinos de sangne.
COMPROMIBD DE CUMPLEMIENTO DE POLITIGAS

hﬁ-ﬁwm#mrb&nuﬂﬂuh, a5 HEED Wial
o Tﬂ"lm palifcas: egral "8, Goguridad Wial y Prevoncidsn dal
a ke T dise ol mes de_Eebrero

constancis an 1'|I'I'I'°ﬂ e 8 sidad da
*Besuy Silvaro ~1093
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