.r?'.,gﬁ_ AGENCIA PARA LA HOJA CONTROL DOCUMENTAL

i SED META 131-GOC-FR-001-V
o MIT. BOOS20547-5 Er0gran24

120-10
_120-10-04

586
CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA

MEJORAMIENTD DE LOS CORREDORES VIALES PARA LA COMERISH PACIFICO - DRBOALIA - Vs URIBE - GRUCE
VERSALLES - PAPAMENE = ALTC DE LAS CRUCES EM EL MUNICIPIO DE LA URIBE DEPARTAMEMTO DEL META"

CONTRATO N° 779 22 PY 031-22 INF N°35 PARC N*13 C12-24 C586

ITENE DESCRIFCHIN TIPO DOCUMENTAL FOLIGES
23. | Indorma companenie sequridad y salud en o iabajo 113911-114110

i Archiea | 779 22 PY 031-22 INF N°35 PARC N'13

C12-24 C586
Firma

FMombre: FERMANDD VERA BARRERA Monbre:; DAGOBERTO CABRALES CONTRERAS
Cargao DIRECTOR DE CBRA Camgo: DIRECTOR OF INTERVENTORLA
HT———0

s Cale 15 No, 40 01 Laby * - Pisa §
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SECUNDARIO INS EDUCATIVA RAFAEL URIBE URIBE
Bachiller Tecnico
Uribe-Meta
2020

OTROS ESTUDIOS

TECNICO SENA

Produccion agropecuaria
2020

REFERENCIAS FAMILIARES

_

MARIA GUTIERREZ

Ama de casa

Celular: 3118990403
Mesetas - Meta

PAOLA SILVARA

Ama de casa

Celular: 350203907
Mesetas - Meta

Jese DAVID SILVARA GUTIERREZ




N

RETERENCIAS PERSONALES

_——— e —
NEIFY BEJARANO

Independiente
Celular: 3227126269
Mesetas — Meta.

%

REFERENCIAS LABORALES

m

EMPRESA LACTOMACARENA
CARGO Oficios Varios
TIEMPO Septiembre 2021 a Marzo 2023
TELEFONO 3107986515
JEFE INMEDIATO. Hernan Carrillo Valero
CARGO Administrador de la plantacidn de caucho
TIEMPO Marzo 2022 a Diciembre 2022
TELEFONO 3134175800

JESUS DAVID SILVARA GUITERREZ

1.007.268.638 de Uribe - Meta

Para todos los efecios legales, certifico que toda la informacidn anotada en la
Presente hoja de vida ex veraz. (C.ST., Art. 62 num. )

JESUS DAVID SILVARA SUTIERREZ

1L 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CECULA DE CNIDADANIA

1.007.268.638
SILVARA GUTIERREZ

JESUS DAVID

RAre

J;:S'UI ﬁauf‘/ w?’wm

FIRLIA

FECHA DE NaCimiENTD  23-MAY-2002

GUADUAS
(CUNDINAMARCA}

LUGAR DE NACIMIENTD

1.68 O+ M

ESTATURA G.5 AH

11-JUN-2020 URIBE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

. :
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Acta de Grado

Institucion Educativa
Rafael Uribe Uribe

Nl B i

Jrenimda O ama

Un L glambaall sle Wedlae, Rbeta ol B8 dan del mes de Ditembiee  del aia 3030 s
prvmispdunii, o el hoele fTonmallyar Lygradioar [dade los etudiontes delullima grada Les
ek il Bies e et peldins on b Reelora de LA BNSTITUOON EDUCATIVA RAFAEL
UNIBL UnAE,

sttt e ageadiads hota Nueva Vista en el nivel de Educacidn Media Tegnica &
Araslénsea autorigaits pow Sedretaia de fdvcacldn del Departamento del Mt para
whawrgan o Ditgdes sk, MACHILLER TECMICO EN PRODUCCIIN AGROPECLIARIA,

Segsin Aevaliscidn Mo.GR7E del 30 de Octubro de 2015 y 5139 de 20 de octubre de 2915

Comgrobiada Ly situackdn Logal v Acaibémica, que tuisaren y aprobaron bos ssiudios
et tesgnidient s 2l Ml o o scddn Media Téenica, v procedss & olasgas el TITULD
DI BACHULIR T(CNICO [N PRODUCCION AGROPECUARIA, 3l praduands cuyot
nembres, apellidos yiiamera del doc umento de identidad ve relaoanan a continuacian:

[ ~ Jests David Silvara Gutierrez
idpaisheada con © € Mo | GOT 208 018 d= Linbs

[y fiel copia tomada del Acta Driginal General Mo @ 004 de fetha  Diciembie 18 de
2020 y fue consla de 5T akimnod que coonlienid con el nombre de : AGUDELD

VILASQUEL KATERINE y ve tierra con ¢l nombre de 1 TARTA GARZON LAURA
VALINTINA,

Fumarda por ; Mag Maurbtho Ledn Guevara (Recioe] , y lsmenls Giralda
londoko[Auallar Adminisiraliva)

[fadaentinhe Mot , alos JAdiss del mesde Diciombre de 2020
FiRAA

JESUS DAVID SILVARA GUTIERREZ
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16480546, &30 Policie Macional da Celumbla
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ERn s POLICIA NACIONAL s
"‘Tﬁ DE COLOMBIA « |
g <

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:29:58 AM horas del 16/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007268638
Apellidos y Nombres: SILVARA GUTIERREZ JESUS DAVID

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

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
@ [nstalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direcciin svenida B Dersdom T8
= 25 barvia Modeda, Bogod 0.0,
AfefCion adminesiraim: Luhes &
Wierrees 8:00 am a 1200 pen
200 pri @ 5900 pm
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HResio del pals. 0IBODO Q10 RN2
E-mml gyin argic:

o Pinoicl pgoy.no

antacedsntes bolicis. ooven: TOIEMW e b sl frema niarederes sl




Generacidn di anlreedenies

Permile conmuitar los sntecedemie dacipiinarion, penale, cortraciuales, Macnes y de pidids de ivesticurs com solo dhjitar ol nme—s de Kentiicaciin de
Ly peryien myberal o jueldisa,

Tige de Identicackin:
[ Ciduln dhe chodadaris -

Eimern Meskficaciln:
[ 1007268638

Tipa de corkHicadn:
& Orelinario 7 Eqpacial

{ Cuinl ot ln Capltel ded Aslentica? 2

I-mu '|

EL HUBERD 0 IDENTIFICACIGH MESESADn HO SE ERCUENTRA PERISTRADD £6 EL SETEWA,

Sehoria) cudadanoial: la expedicion del certiNads de mmmummuumummﬁuﬂ

Hurqih-hhnmhﬂﬂﬂﬂlﬂﬂh.mmmtmmmﬁummmmnmumm #l siaterna inacth
Btornaticaments el reglitra wlve que W sancikdn wupene dicho iSmiea, caso en ol cual @ pntecedente ve refle|ard hasta qur dicha témmina eapine.

El gertiicads de entecedentn sspecial, refie]a todw 138 anotaciones gue Mases on s bass da dakos, ¥ 38 expidi para mcreditar requisiios de cuye sleccidn
designaciin o nembrarmiento ¥ praesiin sxge suenca boesl & pancial de anbecedenes,

Para ver eile documento necesits Acrobsl Reader, 5 noilo tiene, hags -1ir 4% | paFE Segcargarin grath,

Loppright © 33, Procuradris Cenerad de i Hacks | Todey lop devechos reserasdes
Per: OTF Liliedir Golombly
Wik
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CONTRALORIA g

GIWESAL Dl LA BEPRLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy domingo 15 de
fchrero de 2026, a las 20:42:43, el nimero de identificacién, relacionado a continuacisn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
MNo. ldentificacién 1007268638
Cﬂdigu de Verificacion 1007268638260215204243

Esta Centificacidn es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nimero consignados en e
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

b —— i d-ﬁ-‘i‘—"r-
r 5 r
‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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Certificado de deposito de bajo monto

Domingo, 15 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Nos parmitimos informar que JESUS DAVID SILVARA GUTIERREZ identificado con

cédula de ciudadania 1007268638, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monta
con las sigulentes caracter(sticas:

Nomero de Depésite Naimero de producto
Nequi ehwre Estada Fecha de aperfura

3117478534 7078077359 ACTIVA 01-05-2025

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507,

Un saludo
Equipo Nequi

L5 T T
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Esquema de Vacunacion

J

VACCIHATION CEATIFICATE - COLCARELA

Sirebem y ik /Pl e Fiom de e Feaitn | G e
JESUS DAWID SILVARA GUTIERAET CEDULA DE CruoADamla
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18 8 7 & ¢ 8 & 3 B 23087002 COLOM L
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Cafrem

FORMATO
*RADICACHN DE DOCUMENTDS™

-r-':'j'?.?,-'r

Dupsndencis Generadors: Facha de Vigencia
Oy, Comarcial ¥ de Marcaden 2080828
MM 00 nXTp Redicadoc 3740154
Hacibe: LAUSA SOF-LA RARBICSA BUEND

ClasHicacitn: Esladn: R Asesor 54
ISCRIPCION PRIMERA VEZ (Eoliesn)
Iefnrmacian BEmnreaa: o
Mt S01T709155 Taledone:d

Bazsn Sacial TRITURADGSE SAN JOSE SA%
Tipo Aporamde: 1 EMPLEADDR APORTE 4%

Dotsmenta; 1007268538 Tauferac, i
Moebre:  SEVARA GUTIERREZ JESUS DAWD
Depandancia:

DIVISION DE SUBSIDIIE

Deocumentos Presentados:

& Dby 4 uluﬂ’ld.ﬂi.l
1907 JEBLS DD S9L VRS, GRITERRED

= Fesmilars de inscrigsicn del trabajador
130T IERES JEBIFS DAWID SLVARA GUTIERRED

Observaciones:
2 FOLIDS
angiejuishiarajmenezifgmal.com

ST

1. Aclunbzar cado af%c o partir dif 1 di Teleera
corficacidn de eshidics de hijcs mapaes di 12 afca,
acivaitrar en cada semesine & carilicacdn da setusin

para Fljcs s ek adalrtanda pregrada
Z. Gr. Emplasdor v irabajador segin ey 1581 e 2012
ian frmas respaldan o valldag de o8 dahce conagnados
on & Fermmibnn, por iamo su regisin debe ser porsonal

& intransfeninie.
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== REPUBLICA DE COLOMBIA

NP 1.130.086.312
CABALLERO AGUIAR

DLANA PATRICIA

. foress fra
250IC 1988 O+

AHE'DA'I'E{HJI i TOL LA

" 01 FEB 2007 AMZOATEGU!

_ 23 MAR 200
Tana P Cabalievo "
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ICCOLOGT46246111229013<<<<<<<<<<
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El 12/02/2026, el empleador TRITURADOS SAN JOSE SAS identificado con NIT nimero 901709155

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERD DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIFC DE SOLICITUD
8972804 1202026 Reingresos
DETALLE

T DENTIFICACIN MOKMERE COTIZANTE IBC CARGC FECHA
SRNADE tiioopgaiz | CIANAPATRICAGRBALIERD | yjjons | avucawteecema |  zozscedn

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Febrero del ano

2026.

Cordialmente,

K EC

s

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

MNueva

A

L

_;ﬂ




&) PosITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

. Diena Patricla Cabaflera Aguiar identificado con GC. 1110086312 registra la sigwente Informacion an el ramo de

Riesgoe Laborales:

Hombees y'o Razdn Social

Focha de inicle de
Caberiura

| | Estsdo de Afiliacin

Class de Riesgo

INFORMACION DEL EMPLEADDR

TRIMURADOS SAMN JOSE Tipm y Humers da

BAR DUl W~ I AR
INEOBMACION RELACION LABDRAL
Tipa de i
POZERTE Vinculscisa Diapanidianis
detive Fecha Aesina I regigtia
Codigo Acsvidad
5 Ecandmi a1 1as

[ Esla cortificacion se explde 3 Ins 7 dias del mes de febrero del 2025,
K

Para verificar la autenlicidad de este certificado, escanea o cidign QR incluido o visita nuestra pagina wab.

Selocciona  la  opeldn  "Valider  certificados  de  afifacidn® e ingresa el  siguente  codigo:

CCOTD22026M1110086312AT463525. FEste oodign es  wilido por un mes.

Cordiaimenda,

Gerancla de aflizciones v novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5. A,

Positiva Compaiéa de Seguros 580

WL BEL01 7,153 | Linea Gratults Nachanal; |«57) 01-8000-111-170 - Telélano: 47 {ED] 330 7000

Defensar del Consiimidor Financiera: Ana Fssla Gk {Prircioal] - Pabio Valengts| Suplanie) L& ASEGLIEADOR A
dutensonalidiante@posiiva.gov.co | Camera 10 #5874 - 13, Oficing S0 Bogatd | +57 (601) 610 B1E4 | DE TODOS LOS
Lunes aViernos 2:00 a. . — E:00 o, m. | El Dolursce, mathers las ousas o reclamos. asiuans como COLOMBIANGS

| G2



Proteccion )

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccitn

MIT B00.229.739

Hace constar que:

Elfla} Sefioria) CABALLERG AGUIAR DIANA PATRICIA identilicadoda) con EC mbmern 1.110.086.312 se ancuantra sfiliado
{8) an Penalones Obdigatorizs & PROTECCION, desde al dia 06 de junic de 2015 v suUs recursss se encuenbran distibutdos
COmo S8 enuncia & conlinuacian, de conformidad con la consagrado en el Decreto 2375 de 2010 asi;

1. El100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCHIN MAYOR RIESGO

Esla constancia s expide a petician del{la) inleresadola) al dia 10 de febrero de 2026,

Cordisémenis,
7 £
Wi/
f

Cesar Mauricle Aubad Echeverry
Equipa Soporie para Clisntes

“Importants; Esla conslencia sako hace reflarenca a los produclos mensonados antesicrments

*8i desas vardcar ln waracidad de esta informacidn comuniquess con nosalros:
Ammscr Wirtual Pranky en nusslre Porisl Wb wwiy, protecocn.com v App o comunicans con la Linea de Sandos en'
Bogots (601) 482 33 64 — Medeliin (604) 510 90 99 — Cab (502} 356 00 B0 -
Bamanguiila (605) 319 79 98 - Cartagens [605) 642 48 B9 — WhatsApp +57 310 230 5575
o Bmanas casda by computadar desde cualquier lugar dal murde ingresando a hitps: ioustomars, wolivex comiciicktocalliproteccion/

Pag. 1du]
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ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPQ DE cc
IDENTIFICACION
NUMEROD DE

IDENTIFICACION 11100s6312
NOMBRES DIAMNA PATRICIA
APELLIDOS CABALLERD AGUIAR

FECHA DE NACIMIENTD i

DERPARTAMEMTO META

MUNICIPIO EL CASTILLO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE TiIPO DE
AFILIACION FINALIZACKIN DE AFILLADO
EFECTIVA AFILIACION
MUEWVS EPS CABEZA DE
ACTIV
Q 3 A SUBSIDIADD o1Mz021 31/12/2999 EAMILIA
Estacion
Fecha de |02/M10/2026
origen:

La informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Contributive, en cumplimiente de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluclones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
.ﬂ:DHES. normative por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
tecnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Sacial en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
astabiece el terminc de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2995 determina que el afiliado

heps:faplicaciones adres. gov.co/BIHIA_Intemel PagesPecouestalonsuita aapeTrokerd =5 PYimM TASG KGN g=

S

1id
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FORMATO UNICO il

HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Leyes 150 de 1085, 460 y 487 chn 1906]

PERAER 4511 A0 : EETUMNTHT APELLARD [ O D CARADA | TRAAREE

i 1 £ C‘
“.Qqﬁni i - T | A anficy E..Em a Ratdicta
DOCLMENTD OF ST AN | EXD "MI'_II}r..m [1a7.]u] = Pl

| rEim | oo X earaneaa D Oolambia

ceXeeDms m 4 if008E 342

LIERETA ANCITAR

PRIMERA CLaS - H SEGUNDN CLASE g RRERD m e o = —a O.hd

-"E.I:'l-jlﬁ--fh.‘ﬂ.ﬁF.]'.lF NACIRTENTT . [URECCHON DF CORRESPONDENTM

recs i [35) mes [13) aso 15881 | Ganto Jordin

PAIS lj:-#;;_m bicy Pals ﬁ_;‘l.:-' mbi'a oerre_Melag
DERTD Hela meiciis U e

mivcipo Wy be | meerone 118954496 eman

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MED
MARGUE COM Lisa XL ULTIRG DRADD APRCEADE [ LIS GRADCS OF 1o Ado. OE SACHILLERATO EQUIVALEN 4 L OS5 GRADOS do. A Tra. OF
EDUCAZION BASICA SEDUNDARLS ¥ MEDLL §

e | o cernoo Beghiller Beademico

EETIE | EEcusanssw o FECHA DE GRADD

o | 2n | 30 -J.E,_:-m i fome | 0| | P MES EI AF0 !-1:[:’-? 7|

EDUCACION SUPEROR (PREGRADD ¥ POETGRADD)
DLIGERCE EETE PURTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLGICD, EN WODAIDAD ACADEWCA ESCRIBA

TG TELNIA) TL {TECHOLOGICA | TE {TECHHIL (GACA ESPECIAL IEADA| UN |UHERSITARLA
EE (EEPECIALITLCION| MO [MAESTRLS O MACISTER) DO |ODCCTORADD O PHDI),

RELACIONE AL FRENTE EL HUMERD OE LA TRRIETA PROFESIONAL |51 E5TA {5100 2REVISTA EM LINALEY]

I-l'I.-l-I'l-lll. IDAD | W SEMESTRES | GRADLMDO NOMIERE DF LOS ESTufui s [ TEAMINACMH
ACADEWCS | APRCEAD0S & | N 0 UL OnicE TENIDO | MES AR

LIy LT

ESFECIFIDUE LON iR I:II'-"=FIEI'='EE AL EEPANDOL OUE- HARLA LEE ESCRIBE OF FOSLA nE._-,._Lm {Re EsEhd d B O RILIY TGN (R

| hOmARLA | Lo LeE L-'.'l:.S‘-l.‘FhﬂE
.H:Eihﬂ:ﬂ:ﬂ]uﬂ no [m

[ 2F2%
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(@ Policia Macional de Colombia

{3 (Default.aspx) <

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que & la fecha, 25/08/2025 05:30:10 p. m. &l ciudadano con Cédula de Cludadania N°. 1110086312 y Nombre:
DIANA PATRICIA CABALLERD AGUIAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana®, Registro interno de validacion No, 122089321 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presante documento a través de la pagina web institucional digitando
hittps://www.policia.gov.co, menud dudadancs/ consulta medidas comectivas, con el documento de
identidad y |a fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el ndmero de
cédula comesponda con el documento de identidad suministrado,
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LICEO PSICOPEDAGOGICO |, |
JOSE MARTI saAs S

DAME 350001 3543
NIT. 900544401 46

Acta Individual de Grado

Tn (@ ciwdad de Yilavicencio a (o5 Diectoche (18) das del mes de noviembre dz 2o22, se
reunieron oy suscrites Claudia Graciela Tibabuzo Galmdo, Rectora y Maury Rojas
Bautista, secretaria, en las nstalaciones del Liceo Psicopedagogico Jose Marti S.A5
auterizada mediante resolucion 3802 del 27 de noviembre de 2014 o2 @ Secretaria de
Educacidn Municipal para cicles fectivos de Fducacion Bdsica y Media Académica, con
el fin de formalizar la graduacion de los educandos del ultimo ciclo.

Revisada la situacion legal v academica, se procecdio a otorgar el
TITULO DE BACHILLER ACADEMICO A:

CABALLFRO AGUIAR DIANA PATRICIA

C.C No. L110.0B6.312 de Anzoalegul.

Ex fiel copia del fifro de actas de Hrr.m'imrhilﬂ nrfi;gina!'.',i"m. 32 folte ea del 18 de noviembre
del a¥io 2022, que inicia con Arias Arbelaes Luz Dey Maribel y termina con Rojas Rengifo
Erika Marcela.

/ Mada a [bs 18 dias del mes de neviembre del ano 2022
- /

F i
| ;
U H U= e
QH @ Tibtbiso Galtto MatieF Bautista
Rectora secretaria

Wi redqueiere registve de 3 Secretaria de Taicacion sepien Decralo oxf ot 6 e maeyo de ol
W zags del 5 ofe Thicremibre de tggs g fa Presidencia o G Regriediican”



LA REPUBLICA DE COLOMBIA /7 miy,

{'-. -x...-t-__J'} ' 4
SUISAISTERID DE EDLIC .I'U.:i':jN WACKP»AL - di
Y EN SU NOMBRE EL -‘:.{pij

LICEO PSICOPEDAGOGICO
JOSE MARTI sas

DaNt 350001003543
WIT, 9003944801 -6

Auterizade por la Secretaria de Educacién Municipal, segin lo resobucién
Mo, 3802 del 27 de noviembre de 2014

Confiere a:

CABALLERO AGUIAR DIANA PATRICIA

C.C Ne. Lio.086.312 de Anzoategul.
Ef titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Por haber cursado y aprobade fos estudios correspondientes al nivel
de Fducacion Media "Art. 28 Ley us del 04", Segun fos planes y
programas vigentes

Libro de Registro No. 32

& Folio No. 169
[ | _
A S =
WA UCOTA TEER I ==
Clavitfia Gradieta Tihapize Galindy ry Rojas Bautista
Rectora ' :

secretaria

(/23732
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@ Policia Nacional de Colombia

113959

il (Default aspy) 1

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/02/2026 02:23:58 p. m. el cindadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110086312 y Nombre:
DIANA PATRICIA CABALLERO AGUIAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual 52 expide & Codigo Nacional de Segundad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 134198326 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documents a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos, consulta medidas correctivas, con € documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el numera de
cedula corresponda con el documento de identidad suministraco.
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

ClRIELL 08 LA FIPFUAH A

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vex consubndo el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Frscales 'STROR’, hoy midrcufes 04 o
fchrene de 2026, o las 14 16:0%%, ¢l nismero de sdentificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

rﬁpu Documenio

Cedula de Ciudadania ="

MNo. Identficacion

1110086312

Codigo de Verificacion 11110086312260204 141609 -

Estn Certaficacidm es vilida en tode e Termono Macional, siempre v cusndo el tipo ¥ namero consghados e el

respective docurnento de wemiiicacion, coincedan con los agui registrdos.

e conformdad con ol Decreto 2050 de 1995 v la Resolucidn 220 del 5 de octubne de 2004, 1a firma mecanica agui
plasmada tiene plenas valider para todos los cfectos legales,

Cremerds. WI-H

HERNAN GUILLERME JOJ0A SANTACRLZ
Corifralar Delegado

Lt

L)

Cen ol Cidipo de Yenilicacitn puede constaiar la sutcnucedad el Cemiblicada

Carpenn 6% Moo 44-35 Pea 1 Coaligo Postal 1] 0071 PEX STRT000 - Bogow D0

Cobombia Contraboria General MO, BOGOTA. 0.0

Pagima 1 de 1
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Coftrem
ek R FORMATO
"RANCACHKIN DE DOCUMENTOS"

Deperdercio Genorador; Fecha de Vigencla:
D, Comnenclal v e Moimacad A1E-00-2%8

TIamInE 188 pm  Radicada: 3TI01ET

Rt LALRA SOFHLA BARBOEA BLIEMNG
Clisificnzdn: Eaader & Aganar: 4
INEDRIFCION PFRIMERA VEZ Creade o Unicn Libre (Hjos)

Wi BT ES Tedafono: 1
Rarén Shcial: TRITURADCE SAN JISE B4

Infermacién Bclicilanis
Documante: 1T17ETRITE Telefara: 0
Mombre: LLCUE FLOREZ DEIBER ESTIVER
Depondencia:
DIWISION O SLESIDNGS
Prasentados:
S e
AT 1RITY DESEA ESTWER ULCUE FLOREZ
ANZHERT 1R R ALE RSO CORREDDR JOYAS

- Fermato Decdaracidn Jursmentads
J0REAT1E WENF ALEINNDRS CORREDOR JOYAg

= Fommulario di Inscripcion del irabajaders

HimiRITe OEMEM E5TWEM ULCUE PLORER
- Rmgistre civil @4 nacimianes
] JOEE GAEL LLCUE CORREDTA
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CER_AR_ G 6353778

€ POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Deiber Estiver Ulicus Florez identificads con GG, 1117818379 regisira la siguiente informacidn en el ramo de Risagos
Labarakes:

INFORMACIIN DEL EMPLEADOR

Mombres y'o Rezén Socksl  TRTURADDE SAN JOSE Tipo y Numaro de :
BAS DoCUmartS Rl - 81 FlgTES

INFORMACION RELACION LABORAL

! Fagha de Inicio de Tipo de
Cobariur i VIREUIaEiSn ke o
| | Estedo de Afillacién HAliva Escha Retirg NG rRgiEra
Class de Miesgo -3 E;ﬂf;m 5081105

E E5ta carlificacon se expide a los ¥ dias del mes da lebraro dal 2026,

Para verificar la autenticidad de este cerilicado, escanea e cidige QR Incluice o visita nuesira pégina web.
Selecciona  la  opein  "Validar  ceriificados  de  afliscian® e ingresa el siguisnte chdigo:
CCOTO22028N1117TB1837TOATAG2127. Esle ocbdign e:  véldo por  un  mes

- Cordialreents,
£

Gerancia de afiliaciones ¥ nevedades ARL
POSITIVA COMPAMNIA DE SEGUROS 5. A.

Paogitive Compahis d8 Beguras S.00;

ME B50.011.153-8 | Lines Graluia Maclomal: (+57) §1-8006-111-170 - Telébana: <57 [&01] 330 7000

Delensor del Consumidor Finamgiern: Ana Mana Giraldo (Pringipal] - Paiie Valercia)Suplent) | BA AKIRESL M DL
Cefermontec] @ peaiiva, gov.co | Carorz 10 #0974 - 13, Olicea 502, Bogatd | +57 [E01) BI0 B164 | DE TODOS LOS

Limas o Vigress B00 & m. —~E:00 p m | B Dedenser, fesolverd las qualas o ragfamas. sclisrd came COLOMBIANDS

.y
¥
-

I'-

(3¢

/




C[:)Cnipensinnﬁ

L& ADMNIMISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIDNES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afillados, elfla seftorfz DEIBER ESTIVER ULOUE FLOREZ identificadoya con doowmento
de identidad Cédula de Ciudadania nimers 1117818379, 1o encusntsa afiliadofa desde 10,02/2026 al Rigimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM| administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES,

La presente certificacidn s2 explde en Bagots, & dia 12 de febrero de 2024

- II-
-‘:':-l]l-'"" -

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web, Este documents no es valide para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguna.
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ADRES

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

Informacion de afiliscidn en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 17818379
NOMBRES DEIBER ESTIVER
APELLIDOS ULCUE FLOREZ
FECHA DE NACIMIENTO el i
DEPARTAMENTO CAQUETA
SAN VICENTE DEL
MUNICIPIO CAGUAN
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD RECIMEN FECHA DE FECHA DE TIPC DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/04/2011 3if12/0098 | SABEZADE
SAS FAMILIA
Estacion
Fecha de [02/10/2026
: iy de |182.168.70.220
Impresidn:| 16:28:10 origa:

La Informacion registrada en esta pagina es reflejo de o reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientc de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopia el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacién gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES®,

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Confributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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astablece el término de la afillacidn a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya

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

La responsabilidad por 1a calidad de los dates y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BODUA, junto con el reporte oporfuno de las novedades para aclualizar la base de

datos, comesponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EQC y EPS-
s

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definide y nunca come metive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistemna

General de Seguridad Social en Salud, se aclara gue estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la aflliacion.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:56:13 PM horas del 02/02/2026, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N® 1117818379
Apellidos y Nombres: ULCUE FLOREZ DEIBER ESTIVER

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, fa leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquelias personas que no regisiran

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

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

Si tiene alguna duda con el resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acerguese a las
~ Instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.




LB

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

/3949

AR
175 34
Fﬂmm CERTIFICADO ORDINARIO Haja 1 g 01
(GENERAL DE LA NACION Mo. 290573526 e

Bogod DC. 07 de Mebrar del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE L& NACESM camilca fae une vei consullado &l Sislerma de informacicn de Regstro de Senciones & habiidsces
(SIRL), edla ] efans] OEEER ESTIVER ULCLIE FLERED waniificadoia ) con Cddidi da cludadenia ndimers 111718374

MY REGHGTRA SANRTIONES M INHABILIDADES WVIGENTES

ADVERTENCIA; Lo cenfoandn de srlecedenies conbiens las anciaciones do lss sancones o nhabilidades gue se encuentren vigeries, Cuands se
| trate de nombramiend o poEERGn @ CARGOS que Exjan Cars S CESEMDEN0 MISENTE 08 antecedentag, se cok i lodas e anatacionas e

figuiren en ol registrg, Anleriar, de acusrdo a los inclsos 3o, ¥ 40, dal eticus 238 Ley 1852 de 20179,

f —— L
' MOTA: El cenificada e anlecedenies deoiplingnos &6 un detuimenilt que condemne las andlaciones g inhabioa ks

¥ generadas por sanciones panskes

diszplnanas, inhabdlidades gue s2 fesiven e las miacionss corsractusies cqon ei-eglads. de los fallos con recpongptdidad Necal. de |84 decisanes de
perdida de iwesidura y de |32 condenas profendas contra senedares, §x servidonss publicos vy pariculanes que ceseroeten luncones piblicas en
ejercion de b accion de repelcion o lemamienta en garanta. Exte documaents fiene sfecios pars acceder ol sector publice. an los temkinos gue
|establozea |a Conatitusion Politica y ka ley particutar o domas disposiciones vigentes. £1 Sistema SI81 reporis como ariecaderes sobments ks
sancicnes con cablis epecutons recibidas de as aulondades nacsonales colombiaras. En caso da namiramenio O BUECrOcn d& Saniraftas con al

Eslech: es respansabditad de la Enfidad, vabdar ta miommacion de ansacedantas 0l appiranle sn ks paging wel:
| e sy DRoCUrAtLNTE Jov calFagesionmtficadn-griscadanies feox

Cairkas Wilkam H.n-:quu.az LT
Jets Divaian de Rslaconamients Con El Ciudadang 18]

ATENCION :

ESTE CERTIFIZADD CONSTA DE 01 HOATS), SOL0 ES VALIDO E% 3U TOTALIDAD. VERIFIQUE QGUE EL MUMERD DFL CERTIFRCADD SEA EL MESMO EN

TODAS LAS HOJAT,

— T ———————————————
Divieian de Beloconams

1l 200 el Ciudadano
Lirs=a graguila 01 S000210315
Cormera & No. 15 - 60 Pleo 1; Pha SETETS0 sxt 13170 Baogata 0.0
W Procuradira, ooy, co

s




CONTRALORIA

T mpRE Dok BRI

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

CERTIFICA:

Que una ver consubtado ol Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales SSIBOR', hoy lunes 02 Je
febrere de 2026, o lns 1753340, ef nomero de identificacion, celacwnado o contmiacion, B0 5F ESCUENTRA
REPORTADO COM RESPUNMSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacion 1117818379 -
(Codigo de Verificacion  |11178183792602021756341

Esta-Cernficacion ¢ wilida en todo of Ternona Nacional, siempre ¥ cuando i tipa v niamerp consignados en ¢l
respechvin documenta de identificasidn, concidan con bos agqui regestridos

D conformidad con ol Theereto 20560 de 1995 v |2 Resolucion 220 del 5 de octubre die 2004, 1a firma mecinics agui
plasmada figne plens valider parm lodos los elecios legales

HERMNAK EUELLERMO J0UI0E SANTACREUZ

Cortraler Delegato
Genert; WEB
Con el Codigo de Verifieacion puede constatar l2 awtenticidad del Certificade. Wil
g Carmera 69 Mo 44-35 Piso | Codigo Postal 110071, PIRX SR - Hagors T1.O Paginn 1 de |

Colombia Conmalerin Geaeml N, BOGOTA. DO
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Este carné 23 vélido en Colomias.
Sera exgedo para entrar a monas de nesgo
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CER_&F|_zaoanieamming

& POSITIVA .

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

. Anibal Alvaira Maortero Riafio identificado con CC. B7573544 registra la siguients informacién en e ramo de Riesgos
Laborajes:

INFORMACION DEL EMPLEADOR
Haombres yo Razon Social  TRITURADDE SAM JOSE Tigo y Numero do NI - 807 TDG15S
SRS Dacumeridn
BIFORMACION RELACION LABDRAL
) Facha da Inicia da = Tipo da
E Coberiirs SOENIZA T Yinculsehin Daperdienbs
J | Estaca de Ahiacicn Actia Facha Rietira Mo reglstra
|
Codign Actividad
Clase de Riesgo: ] Beontaics 331105

E Esta certificacion se expide a los 156 dias del mes de {ebrero dal 2028

Para verficar la aulenticided de este cerlificade, escanes el cidign OR indluido o visita nuesta pagina wab.
Selecciona  la opeldn  "Vabdar ceriificados de  afiligcisn® e ingrasa el siguenle codigo:
CC16022026N8757354449199312.  Este chign e85 wvdlido por un  mes

Cardialmeants,

Cerencia de afiliacionas v novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS . A,

Prgitiva Comparda de Seguras 5.A.:

hit. BEC.ON1.153-E | Lirses Gratuits Nackanal: (+57) 01-8000-111-170 - Teklono: <57 (507] 330 7000

Debensar del Consumidar Firencieso: Ara Maria Gimldo [Prreipal) - Pabic Valaneis Suglents) | L& ASEGLRADDR A
delunsocelcientePpositiva gov.eo | Gamsm 10 #47A - 13, Ofidna S02. Bogatd | +57 (B01) 610 164 | DE TOROS LOS

Lunes a Wernas B:00 &, mu— 500 0. mu | €] Deférmor. resoiverd s 0usis o radamos, anuars coema COLOMBIANGS
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porvenlr
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o CERTIFICA QUE:

ANIBAL ALVEIRO MONTERO RIARO, identificado(a) con céduls de cludadania BT.573.544, se encuenira
afiiado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente certificaciin se expide el 16 de Fabrero del 2026.

Cordialments,

Gerencla de Clientes

o
o - JQ: . o

Tenga en cuenta:

E= fundamental gue revise periddicamnents su Historia Laboral, & capital ahorrado ¥ las semanas que flens regisiradas, s
presenta inconsistencias, ingrase a wew.porvenircomaso ) actualice su Histenis Laboral

=y po




162126, 17:12 splicacionss adres. gov s BOUR_IntematPages RespuesiaCorsula.aspy Token|d= 2E4grDODeSebiPTIOB2P 4 gus .
._I _"_:-—-
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segunidad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
™ TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION ki
NOMBRES ANIBAL ALVEIRD
APELLIDOS MONTERO RIAND
FECHA DE NACIMIENTO i s
DEPARTAMENTC PUTUMAY O
MUNICIPIO PUERTO ASIS
Datos de afilincion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVOD SAS. SUBSIDIADO 01/11/2017 31/12/2999 EAMILLA
Estacion
Fecha de |02/16/2026
Impresion:| 17:12:22 ‘d’ . 182.168.70.220
La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud vy Proteccidn Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte ¥ actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sisterna General de Saguridad Social en Salud - ADRES".
Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin imporar gue haya estado en el Régimen Contributiva o en el
Régiman Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn,
establece el términc de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de |la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliade
hiipeaplcacones.adres. gov.co'B0LUA_IntametPages' RespuestaConsul taas e Hoken| d=2E4grD0 DG aniF TIOB IR rgas 12

R R R
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PER SONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

87573544

SILMERL

FECHA DE nacmEnTo  2T-ABR-1977

SANDONA
(NARINO)

LUIGAH DE MAGMIENTO

ESTATLIHA G5 RAH BEXD

02-JUL-1996 SANDOMA .

FECHA ¥ LLIGAR DE EXPEDICHDN [ i, L
REGI AN hAC

i1
BLMATEA TR ERsRIFO L3mED

. A B Q000 T 1 132 T D=k DOBT ST 356 4=-000300 10 03071051814 01 122402420
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\ 1/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
m CERTIFICADO ORDINARIO
No. 291230515

Bogola DO, 12 de [sbrem del 2028

L FROCURADURIA GENERAL DE LA MACION cortifica qlw vna »87 conbullads o Siglema de Mloemacidn de Ragislc de Sandones & innsblcates
\SERL), @ifla) sefanja] ANIBAL ALVERD MONTERD RUARD derdficsdnia) con Cadula de cadadanda ndmam B7ET3644:

MO REQIETALA SANCIINES NI INHABILIDADE S VIGENTES

ADVERTENCIA: La centfoaccn do anlecadentes coniiene s anctacianes 0 a8 santones o mhabildades que se encusniren vigenies. Guands sa

| rate da noembramienid o BofEsan an cAMos QUR S0jaN BATA U desampefio ausenos de amecedentss, 5= cersficardn bodas las analacones gue
| figuirdn en o Fogistko. Antorior, de scuardo 3 |og inciscs Jo. v do. del articalo 238 Ley 1952 de 20449,

&Tﬁ- El cerficads ge anlrcedenies disciplirance ex un cocuments que conlene 188 analacones 8 mbabildetes generacas par sanciones panaks
| e

ciolinarias, inhabildades oue 58 dadven de las relacionas cormaciuaies con o estado. de los 4alos con esponashdidad fiscal, de les decisones de
fdidp g2 imvesiclura ¥ de las condenas profenoas conlra servdones, ex senadores pablicos v paricuianes [ CasarpEan luncanes poblicas an
| Eercico de 1 acuion de repetion o Samamiarta en garanta. Este documento tiene efecios para acceder al seclar publice, en los mminos gue
IHHJIIJE-I la Constitucién Pelitics y ks ley particular o demas digposiciones vigentes. Bl Sutema SR reporn coma anfecedenles solaments las
sdrcions con dobida cjecuiona recividas de los avondades nacionales colomibiares. En e 08 romSrmmisnio o swscnpodn de contrabas oo el

Estmin, af ragponssbdided de ln Enlided. veldar & siemacids de anlecsdenles del aspirants en b Pering e
| hitps vweew procuracuna gov co P agesioeificad r-artecedenias aapx

_;: .Jﬂ w:# : tr;: 1

Mario Enriguwe Casire Gonzdicr
Jede Dhvizion de Relacionamierds Con El Cudadana (]

ATERCIGH

ESTE CERTIFICADO COMSTA DE Bt HOJAS), SOLO ES VALIDD EN 5U TOTALIDAD. WVERIFIGUE QUE EL WUMERD DEL CERTFICADG SEA EL MIEND EN
TODAS LAS HOJAS,

—_— s ——————— T —
Duwision de Retacoftamienta con ol Chdedans,

Lires gratusta O BOOIDEA D316
Carresa 5 bz, 15- 60 Piso 1, Poe SETETED &xl, 13970 Bogota 0.0
WY, PROCUF B, pov oo

e ———




CONTRALORI

w0 LR ERELR D

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Qe una ver consultado el Swienu de Infonmsickin del Boletin de Responsables Fiscalee SIROR, hoy jueves 12 de
fehrero de 2026, o las PE:00: 14, ol momero de wdentificacion, releconndo a continuacins, N0 SE ENCUENTRA

REFORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL

. ipu Documento __Cedula de Ciudadania
i_l'glg. Identificacion 87573544 —
|Codigo de Verficacion | B7573544260212180014

Estn Certalicaciim s valida en todo o Termong Nacwoaal, sempre ¥ cusndo of tipo ¥ nlmero eonsignados el

respectivie docurnenty de identificscidn, coingidan con los oqui regharados.

De canfonmidad ¢un o Decrcto 2150 de 1995 v |a Resolucion 220 del 5 de octubee de 2004, b Grma mocdppes syqui

plasmadla tene plena valider para todos los efisctoy lepnles,

HERMAN GUILLERMD MOI0A SANTACRUZ

Cantralor Delegsdo
Chemero: WEH
Can el Codigo de Veni fivaciom puede consiater ks aslenticided de? Cenificado,
..:) Carmena 68 No, #4-35 Piso |, Codigo Posal 111071, PHX $ 157000 « Bogoti DO

Colambia Comtraloia Generul N, BOGOTA, DO

s

COL-

Pégina 1 e 1

(13965




120278, TT5E Palicta Maciomal pe Colominia

owF
\

WICTA NACTONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:58:13 PM horas del 12/02/2026, el ciudadano identificado con;
Cedula de Ciudadania N® 87573544
Apelidos y Nombres: MONTERO RIANO ANIBAL ALVEIRO

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

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

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

51 tiene alguna duda con el resultado, consulte |as preguntas frecuentes o aceérguese a las

.mwmmmm M&s cercanas,

hipsfianlesedentbes policia. gov.co: FUO5MWS b udiciatomaniecedesies imi

12

[| 296
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) Barco Agao e Coomti
El Banco que hoce crecer el compe
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MONTERO RIANO ANIBAL
ALVEIRO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. B7573544, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, nimerc 4-456-00-00070-7, con una antiglledad de (0 ) afio(s).

Se expide en URIBE, a los doce (12) dias del mes de febrero de 2026, con destino
a: A QUIEN PUEDA INTERESAR
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€ POSITIVA

o

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

MOLBERTO SANCHEZ HERMANDEZ identificado con CC. 17690263 registra |a siguiente informacion en &l ramo
de Riesgos Laborales

INFORMACION DEL EMPLEADDR
Komibrea yio Razen Social ;ﬁgruMEmaL R¥ A mm:mm NI - BOO4S7ROS
INFORMACIGN RELACHIM LAROMRAL
Fecha de Inicio de SNR0TA ﬂwp*;::ﬂh Dipeniiants
Esinda de Alliacion Agiva Facha Aetiro Mo reagiEing
Class di Rissgo £ mﬁ“ﬁ“"“ 531 D01

Esfa certificacitn se expide 8 loa 31 dies del mes de enero del 2026,

Para verificar la aulenlicidad de este cerfificado, escensa el cddige OR Incluide o visita nuesira pagina web.
Solecoiona  la  opesdn  “Validar  cenificedos  de  afiiacion® e  ingresa el siguiente  codigo:
CC31012026M17600263A5480647. Este cidigo o5  widlide por un mas

Cordialmente,

Gerencla de afifiaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURODS 5. A,

Positive Compania de Seguros S0
ME. 850.011.155-5 | Lénen Gratutia Maclonal: (+57) 07 -80300-117-1 70 - Telédaeai: +57 (8011 330 7000

Detensor dal Consursidor Fingnciena: Ang arla Grakds [Pringipal) - Fabip Valencis)Suplams| | Lo AL, PLACL R
defensarieicienta@pasiiva gav.co | Garrera 10 #97A - 15, Ofidna 502 Bogoth | +57 [B01) 510 B1E4 | DE TODOS LOS
Lunag & Wiernas 8:00 & M= 500 p. m. | El Defensor, resohverd las quejas o reclamas, acluarh sama COLOMBIANDS




= T FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555
ASMET?\
SALUD™ )

Esta afiliscian se encuentra radicada en el sistema de informacion de Asmet Salud EPS

SAS
e Farmulario No. 3285376355418
Fecha de radicacién 1170072026
L. ERATOS TRUARATTE
Tipge da Todrits Tigea S wlilimsaom Ergimen
5 f
e Cobrranke o Cobers de famike % —
A A in i BLReperte de Mevedaden X ~Renaficiare o afilisds adicional ——
B.olective  Costitucionsl 00w ofico e
Tpe de plilads Tipo de Sotizante Codigo
ACotzapte % B Cabesa de famika C. Bersefaciaria #.Dependiests ¥ Bindependierds € Pensiansda ;g'm" por b Ty
B, AFLIACGN
. DATDS BASICOS DE IDENTIFICACION |dal cothants o cabaza da Tamila)
Brower spslido Segundo apefido Frimar nambra Sopusdn sambrg
SANCHET HERNANDED HCLBERTO
Tipg de docamento de identichd Numero de docwsseto do identidad LA Fhi o paCimienta
t 176e00E3 Famaning Pdastuling X 19,08/ 18ES
DATOS [OGAPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION [del cotizamte o cabeza de famiBa)
Dorton. persgmales
Einia D anacadad Condicidn Funtaje S50EN  Grupo 9= poblacidn espedal
0 - Cra. Hinguna 0.0
Administradora de Riasgos Laborsies Ademenyiredon de Pensianes Ingrasa bass d Colizacan B
Positiva COLPENSONES £ 1.750.305
Direccion Hesidenda Teldfonn fijo Cilular Correo slechrosvon cotizante
EL5SURC 51 BRA SLSLAWAESY i91e935452 prstafambientail L @pmai oom
BuniciplefDiglriba Zona lomlided!Eamuna Darpartamario
54K 105 DEL FRAGLA Urtigna  Aursd % CACLETA
£V, DATOS DE IDENTIFSCACIGN B2 LOS MIEMDRGS GEL NUCLED FAMILIAR
M0 HAY EENEFICLASAOS EN EL SRUPD FEMILIAR
Seluccidn dis ba IPS Pricsarie
g Morrére de b IPS primana Cadigo de la #5
=] ESE RAFALL TOWVAR POVEDA SEDE SAH JOSE CEL FRASUA - Carrers 3 Mo, 5-18 f ]
W, ATOS ttlnnrnﬂm:ﬂiﬂ DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O D LAS INTIDADES RESPOMSASLES DE LA AFILACION DOLECTIVA, SRETITUCIOMAL O D8 DRCIO
Pocirine & Radin u-:-':_-l lduntcncln Tipo de sporionte o pagedo! de pEKnEs
PORTAL AMBIENTAL REA SAS NTSD0497693
irl:l:lﬂn Teilfana Carren electrdinioo BlunlciplofOisTrina Lenartamenic
S 5LIR C 51 BRR SUMAWASY partalembientall 1@gmail.com|  SAN JOSE DEL FRAGUA CAQLIETA
B BIPORTE DE NOVEDADES
Tipn Moyeaad
1. Wioddicackin de datos basicos de identilicacidn. 11 Winculacide 4 una emlidad sioritada para realizar afiliaciones coleciies
2. Cormaccidn di datos bisicos de identificacidn. 12, Desvirgulecidn d= una entidad sutorizeds pars realize alikaconss.
codectios.
3. Artualiracide 4| documento de identidad, ¥ 13 Moyiidad: ¥ A Regmen Contributiun
a, Artualmachdn § corneesian de dabos complemeantanics. B. Régimen Sabiskdiadc
5. Terminacion de la Fscripcitn en b EPS Codiga: 14 Treshader A, Wisma Rdgimmn
6. Bpsres ripoido an a EFS. B Diferente Adgimen
- Inchusiden da baneficarios o de afiliacks adicionales 1% Reporte de Pallecimianic
B Exchusion de benaficariod o de afilisdos adidonales, 16, Reporte de trmite de prafecclin @ cesante
5. Inido de refacidn libosal o sdossicon ce mondickonies para eatizar 17, Reporte de o calidad di Pre-persiorade,
10 Terminacion de fa relacidn liborl o pérdide de les condiciones 18. Reperie de |s calidsd de Pensionads
prars seguir ootz areds.

VI, DATOS PARA EL REFDETE DE LA NOVEDRD
Primer apallida begundo apelido Pt nombre Eegunio Horsne Identficacidn Sowa  Fecka de necimienio

G A€

i
5

]




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555

Esta afiliacian se encuentra radicads en el sistema de Informacidn de Asmet Salud EPS
SAS
E55CE2 Farmularia No, 3295378355418

Fecha de radicackin 11/01 /2026

Fecha EPS anterior M otwen deltrasiado i@ de compemiacion familier o pagader de pervonri
31012026

Vil DECLARACIONES ¥ AUTORDACIONIS

Declaracian de dependentia econdmica de los beneficarios y efllades adicionales

Dsclyrazidn de b no obligacon de slitarse gl Hepirmen Conlributivo, Bspecief o de Excepcidn

Declaracian de siiiencts de faioras de Tusria mayar o cao faruto que imaiden 1s entrega de los documentas que acreditin |8 condicidn de benelicisios

Aupprizackdn para gue [ BPE solicite ¢ oiytenga datos v copia de fa historla clirica del cotizante o cabera de famila v de sus bonefidanos o #¥iados adicionales

Sef i Gel| el e e

Austorizackin para groe |a EPS reporte la mformacidn que se penere de la adiadon o del reporte novedades en ta base de datos de afillados vigentes v a las
antidades plblicas que por sus heiones i reguiaran

¥ Autortzacidn pors goe la EPS manege lns datod personades del cotimante o cabeza de familla v de s benefcarios o afilisdas adioorales. de acoerdo con o
présgivte anbe Ley 1581 ce 2012 y o Decreto 1377 de 2043

¥ Agleriafion pifa que B EFS envig inlermadicn ol oamad elsctrénios & ol celular some rardajos de 1eato

.J'HI.FIH.H.H

R et
El cobiranie. cabers de familis o banefidario

El eiredgador, aparants o ad responsabls de la
slilacidn cotecthva, titucional o de ofics

Ix. ANEXDS
% 56, Anawa copis de doecuments de ldentidad €Wl KRG M CC: |PA ICE. £I¥: |5
Cantidad: 7 Tatal 2
Cartification di vintuletion & una enlidad aulcrigade pera realaar sfiliaciones colectivas
Copia de b autcrlzacitn de tradado poe pano de |3 Superintendercia Macieral de Salud

Copla de & escriura pobkca o sentencia judicis gue declans sl dearcio. serdencs judicial que declare la separacian de cuerpas ¥ escriturs pdblca, actade
poncikaden o sentencls judiclal gue dedane |3 werenisecadn date wride marital

Cigia de b orden padeal o decretn administratoeo de custodia

Copia del acp adminisirative o providentis o les autbridades competenies =n la que conste la calidad de Bereficlarino o 5o crdena laafiliackn oe ofics
Copa dirl dictaman de wtaniesdad pacmanants emitds par ln astondsd competents

. Copia del eeghtra Civil de regrimanio, o de 18 Escritura piblica, acta de condlizcidn o sentenda judical gue daclare & unién marigal

::f[':'“dl"um an qua sonste Ia perdida de la patna potestad, o of certificado de defunciin de los padres o la declaracihn sustrita por el cotirante sobre |s ausenda
H I-ll-ld'!!

K, DATOA & SER DILGINCIADOS POR LA ENTIDAD TEARITOREAL

Muricipla Entided Terrtorlal | Depatamento Entidad Terrkorisl Woficha SISBEN  Furdaje SISBEN | Nivel SISBEN | Focha radicocian. Fecha validacian
Fromer apeflde Funclanara Sepundy speilido Fuscionario | Priener nosriere Fanclonamo | Segunoho soenbing Funcina o Firrms del Purcomario

Tpa de documento d= identficacitn Mimerod= dentificdon

(thsarvacores

Ohservaciomes:

Ernpresa-5 ANDRA MILENA SANCHEE CHACON, Asesor Gloris Arboiada, Sueurssl:, Tebifona:, Correo Electrdricosgiorisarboleda @asmetsalud org ca
Puede verficar s sutenticidad die st formadank en b pdging web de Asmet Salud EPS 542 o ingresandn el cdelgn:
LAz hitpsd Maosaludre ssmetsalud. org oo/ PublicodBasaludPubiliza /Publico OO0, paow




LA ADMINISTRADDRA COLOMEBIAMA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, & documento de identidad Cédula de Cludadanda nimera 17650263,
estif registrado/aen el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administradoe par la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide an Bogotd, el dia 31 de enera de 2006,

E=

it Ll

s

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Mota: Certificade generado desde (a pagina Web. Este documento no as vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguna,
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FORMATO Pagina 1 de 1

“AFILIACION DEL TRABAJADOR" R

Dppardintia Geraradors ; F'. Wigenca:

Cofrem Divisién de Subsidios Caigh: PELATD01F01 2025-04-26

Para s diligandamianis: halra mpraria & ariginal, legible, & tachones, ni enmendaduras, con informaciin clara compdeta, fimnada par e Trahajadar
al Emplagdor, Sy d rcdarnbanio noormecn o de lor anecos, ocasianans b devolucion ¥ su afiliacidn no serd efeciya.
SELECGIGNE TIPD DE AFILIAGION [Sefiale con una Xj

e Oigencaries |31 u1 |ﬁﬁmmm\ut [: Idicitn parsonas a cargn. | eamecion [ Vatarmna {Lay 1570001 [
W i EMONBO oo AMBENTAL REASAS [Ar [cc|ce nNIT-s00497893
Frircipal Empleacor Colde: 3114835452
LS SUR G 51 BRR SUMAKWARY
DATOS DEL TRABAJADDR {A]
e E‘ﬁg‘“”““' & NOLSERTO |:-.E| FEF |FPT | o CC - 17600263
wcha ds Racmant |05 | g6 i‘m ?Fu-dudrﬁudnmbuu.lﬂm [ | 2@ jsew | Mx|F [NB [evlr3ii493sesz
a3 AYUDANTE DE OBRA |Batario Bdsico Mansuat £ 1,750,908 Fijo |varable [podeCommaio | g |
fochadeingmen 31 |01 [aoge  [Fomes Ewcenics: Potatambientsl 1 1@gmeilcom
Ty T TS — Pm\-umu F.u:uu.u.ru;pn | Rursl Iwmr:u.. CoLoBM
Flizhjusrdo | Pruedzday Irud | parea:
Erggcidn: da s Em i Labora: Bamofvereda; s Fais
L5 SLIF © 5% BT BUMAIASY e URIBE - META Bursl | Lrboro T oy ovia
itin: Ermoadar Anlaricr: defebm [ T ]

SERALE COM LUNA X
A | ongiin) Casodedal Supaensols] |[Unin Bbrs | Diorcistols) |Viedofa) |ORIENTACION BEXUAL |Hedfcesnsl |Sisssusl |Homossmual Ho disrx
L ] |

NIVEL OE EECOLARIDAD
Fresscolar | Eidaria Setmdsris fdeda Barics Adilies Securdiana Aduln Madia Adslics
10 inlprcia | E_!Elt[ﬂanMI Tecnikogs Prmleslenal Uniesitien | Bacgrado/Mopsina | Secundada Mervaliis |rﬁ-¢m intoerlgsan H.;.mpm.
o PERTENENCIA ETHICA
Afrocolmilena| ndigena Comunidad Negn Fanguero RoomGitano Mo dispglvie o se autorconocs  FRsizsl o Archi de San Andrés Prow y Sta, Catakna
FACTO®R WULNERABLE
iEﬂ Cordicin CHacapacicad Dusplatass rr-ﬁ:adub-mnhlhhml Diramvrilizeds ¢ Renwsrada Pobiaciin Zonas Fros i I
[z, Conflicta A i DesplniadalEjarcicio Tmbajo Sewwal Farvilia di Madn Gasezs Hjo{a} Desmoviizade o Rensenada Febla=dn Wiy E
l_ DATDS DEL CONYLUGE ¥i0 COMPARERD
Frime Acalice lamm.muu:n {Hermiirn 'm|11]cs|pep|m-rhn
Fucha dn ; DimoEan: B Cudad:
Feora de
JH;"" . [ Evpesivitn | '
e Ehu'&!lﬂe k‘l'l"hr
[Homone cel Empieador donde Tiata)s w: T AT m_. I_i
DATOS DE PADRES, HLIOS, HLIASTROS ¥ HERMANGS HUERFANDS O BENEFICIARIOS EN CUSTODIA
Fethu fa _n“ Facbmde | o - 3 |
WnTiesaE i Agelichan | Maivisniy s de et bomsaia — Exexdiuion Tarrieecn Mpcpom |
'.— Bl Flu " B | Mo Feskiogia -E-
I | |
1
DATOS DE OTROS EMPLEADDRES PARA LDS CUALES TRARAJA
:_ ROMERE DEL EMPLEADDR MIT FE-HA DE INGRES

Fisauswie £ 4114 e o o000 5 CAT0 0 e P o e Grses Pyrie SAvR o WIJar SRS ESrd i o G0 o0 FLRS Ty, o6 v f an parm oFiar meizn Bawiatne 7o)
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39%3

PORTAL AMBIENTAL R&A S.A.S

MNIT! S004976593-1

I

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION DE UNIFORMES ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

' NOMBRE Y APELLIDO: cC:
wolbelo Santhed Bevnonde 2 T} Eqnléd
CARGO: AYUDANTE DE OBRA ; " CIUDAD : LA URIBE - META '
"ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL Y DOTACION ENTREGADA
FECHA | DESGRIPCION ELEMENTOS CANTIDAD T FiRmA |
. L "PANTALONES ' 2 '
-19]‘ CAMISAS 1 2 b
hg'-"-‘ BOTAS NEGRAS . o
{?;? "GUANTES ' 2 o
.T-. .E- .y q ] - - -
Y GAFAS LENTES CLARD | | i‘ﬁlﬁ
TAPA OIDOS
._._.__..r.- -::- |.|'-"': " -‘-II T f _ _|'| f .,... il I :.:r..-l_l_:.._l_.l.l'
NOMBRE: RODRIGD BERRIO PARRA | CEDULA: ' | 12192281
CARGO: REPRESENTANTE LEGAL FIRMA: j jd{j ) .

COMPROMISDE

Me comprometn a ullrar adecusdamente durante la jormmada laborar |os equipos de protecoion personal,
incluyendog la ropa de tabajo, rechiros y manlenarias an buen esiado, dadaro gue he recidido & dolacon

.mmpl-ﬂa

'FIRMA DE QUIEM RECIBE ¥ LEE EL COMPROMISOD :

wWelbede  Sanchei

Corren: portalombieenteil]

fel- 3114935452




L T T, LOEIRS AL [ ¥ & GAE z ]
R It Seestas) S Fn
| ' 17| SSTEMA DE CESTION OF LA SECURIDAS ¥ SALD ENEL | =
- TRABAISGSST 2
| P e FORMATEY DF FYALUAG N PARA INOUCCIDN REPOLCOON|
' ¥ CAPALITACION  ——

LEI:HA: _ pa EE :h”;]_n“f Eﬂiﬁ_ e
[e— Motk e o fonched ROL: ?ﬂ‘iqll m.l:_mn]ﬂl..__
srer Lnke Me lo B hyu e de ok

CUESTIONARID PREGUNTAS DE CAPATITACION

PREGUMTA 1l CUM S5 L& ARL A LA CLAL FUE AFILIRDND FE}?JI: lluq

PRECUNTA 2: QUL 5 P&sh USTED um ACSIOENTE DE TRABASD ¥ QUE DEAE HACESR
£ Lma (avda, yne F‘ﬂfiu'ﬂ; L -[.Dr‘i.'ﬂ.l.}rdl'ﬂ‘ Wisay
al jere-
. PREGUNTA I CUALES SON LOE PELICRCE & LD OUE YaN Ha E5TaR EXPULSTOS
B un  OC ﬁcltnlat‘_ de +-mﬁ=:-|-.l:: Y moder duro de culebra ]

[FRECMTA & CLALRS 2089 OS5 COMITES COMEORWADTE EN LA EMPRESS

{'“f:ll'ﬂlilf- (nota bs
t"c:mu"tE £ o ols

FREGUNTA 3 BENCIONE LS POLITICAS OF LA FMFEE LS

?011!'“-5{1-5 a\¢ che |
| ol Lieas  Bombone el

—

: ORSFRYACIONES

FIRMA CEL TRABAIADOR: potles ].;; _santhes
. CEDULA DEL TRABAIADOR 1}. €90 2£3

L __ FRMADEL EvALUABOR Soied i 2 |

L29TY




Nit. 800.758.801-1
CERTIFICADO MEDICO

ocupacional Ceem
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MIGUEL ANGEL SANABRIA ARAUJO

DATOS PERSONALES

NOMBRE Miguel Angel Sanabria Araujo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.193.570.170 de Santa Rosalia Vichada

FECHA DE NACIMIENTO 23 de enero de 2002

LUGAR DE NACIMIENTO Santa Rosalia Vichada

ESTADO CIVIL Solterg

DIRECCION Verada Flor Amarillo Finca Chaparral
CELULAR 3227754693

E-MAIL angalmiguelaraujosanabria@gmail.com




FORMACION ACADEMICA

Estudios Primarios: Basica primarnia

Institucion educativa 20 de julio
Vereda la ladera

Estudios Secundarios: Bachiller Académico
Instituto Politécnico Agroindustrial
Villavicencio 2021

EXPERIENCIA LABORAL

WC CONTRUCCIONES.

CARGO: Ayudante de construccion

JEFE INMEDIATO: Wilson Cardenas

TELEFONO: 3118103129

TIEMPO LABORADO: 14 junio 2020 hasta febrero 18 de 2021

FUNCIONES REALIZADAS: Cavar y rellenar hoyos zanjas y cunetas usando

herramientas manuales, extender capas de grava y otros materiales de
construceidn,




.':_1(:4';:.]
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CONSORCIO VIAS DEL LLANO.

CARGO: Controlador vial

JEFE INMEDIATO: Diana Franco

TELEFONOQ: 3172671513

TIEMPO LABORADQ: 09 de octubre de 2021 hasfa 25 de agosto 2022
FUNCIONES REALIZADAS: Instalar dispositivos de control de trafico antes del
tnicio de |a obra y garantizar el cuidado de estos, detener e transito, hacer reducir
la velocidad del trafico yio gular con segundad a los conductores a través de un
area de trabajo, alertar al ransito sobre los trabajos gue se desarrollan en la via,
avisarle del paligro a sus compafieros de trabajo cuando se presenten
conductores que no obedezcan a sus sefiales e Instrucciones, informar a los

usuarios por intermedio de las sefiales de trénsito sobre la manera comecta de
circular cuando se estén gjecutando trabajos sobre la via.

COOTRAVIG C.T.A.

CARGO: Guarda de seguridad

JEFE INMEDIATO: Gerardo Sierra Chisca

TELEFONO: 23111341 - 2403551

TIEMPO LABORADO: 28 de octubre de 2022 hasta enero 27 de 2023

FUNCIONES REALIZADAS: Conirol de acceso, vigilancia y proteccion de bienes,
evitar actos delictivos, verificacidn de sistemas de alarma.




REFERENCIAS PERSONALES

Carlos Andres Vega Ortiz

LISTOS 5.A.5
Cel: 3214820396

DAGNY DIALI PEREZ SALCEDO

Independients
Cel: 3138653641

REFERENCIAS FAMILIARES

EDWIN FABIAN ARAUJO GORDILLO

Militar activo
Cel: 3138532438

LUCIA ARAUJO REYES
GUARDA DE SEGURIDAD
Cel: 3144381899

Miguel Angel Sanabria Araujo
1.193.570.170 de Santa Rosalia Vichada




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

. 1.193.570.170
L NABRIA ARAUJO

LA

MIGUEL ANGEL
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La Republica de Colombia
El

Ministerio de Educacion Nacional
Y

en su nombre

el
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
INSTITUTO POLITECNICO AGROINDUSTRIAL

Aprobado por la Secretaria de Educacion del Meta segun Resolucion N° 449 de Junis 28 de 2.000

Confiere a:

Miguel Angel Sanabria Araujo

C.C. 1.183.570.170 De Santa Rosalia
El Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Por haber logrado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media, segun planes y programas vigentes en el P.E.I.

S




_— Insignia 8.P. LTDA. ——

Nit: 900 778 131 -0

Academia de Capacitacion en Vigilancia
J y Seguridad Privada

Nro. ECSP3008-K302867

MSIQHIEI Nci. 302867

Academis de Seguridad

Aprobada por resolucion No. 20204440014287 del 19 de Abril de 2020 emitida por la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

Hace Constar que:
MIGUEL ANGEL SANABRIA ARAUJO

Identificado con C.C.: 1.193.570.170

™ Asistio y Aprobo el Programa Académigco de:
REENTRENAMIENTO VIGILANC

Con una intensidad académica de 30 hor

Expedido a Jos 21 dias del mes de OCTUBRE lll:l".
|
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——— Insignia S.P. LTDA. — -

Nit: 900 778 131 -0

Academia de Capacitacion en Vigilancia
v Seguridad Privada

I | Nro. ECSP300&-K302478
Msignia

Nei.  3pega7s

ia por resolucion No, 2020410014287 del 19 de Abril de 2020 emitida §

supenntendencia de Vigilancia v Seguridad Privada

Hace Constar que:

MIGUEL ANGEL SANABRIA ARAUJO

Identificado con C.C.: 1.198.570.170
Asistio y Aprobo el Programa Académico de:
FUNDAMENTACION SUPERVISORES

Con una intensidad academica de 100 horas

Expedido a

|
o 21 dias del mes de OCTUBRE!' de 2028
||I l ||I|I'_
il ST i)
il = \
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@ Nrector Admimstirat
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_— Insignia S.P. LTDA, ——_

Nit: 900 778 131 -0

Academia de Capacitacion en Vigilancia
vy Seguridad Privada

<

u . Nro. ECSP3008-K302861
Misignia "

Nei. 302861
Academia de deguritad

Aprobada por resolucion No. 20204440014287 del 19 de Abril de 2020 emitida por la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

Hace Constar que:

MIGUEL ANGEL SANABRIA ARAUJO

Identificado con C.C.: 1.193.570.170

Asistio y Aprobd el Programa Académico de
FUNDAMENTACION ESCOLT

Con una intensidad académica de 100 hn]'r]'h:l".,

|\
Expedido a)os 21 dias del mes de OCTUBRE | de 2023
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Cooperativa de Trabajo Asociado para la Vigilancia Privada
COOTRAVIG C.T.A.

Personeria Duridica No. 0105 ce / 91 DANCOOP Licencia MEN, DEFENSA No. 04844
Licencia Supervigilancia Mo, 20181400021317
NIT: 600,154, 116-8

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE LA COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO PARA LA VIGILANCIA PRIVADA COOTRAVIG C.T.A.

CERTIFICA

Que el sefior SANABRIA ARAUJO MIGUEL ANGEL identificado con la cedula
de ciudadania 119.570.170 de santa Rosalia estuvo vinculado a COOTRAVIG
C.T.A Desempefiando el carge de GUARDA DE SEGURIDAD &n calidad de
asociado desde el dia 28 de octubre de 2022 hasta el dia 27 de enero 2023.

Que en virtud de haber sido asociado de esta cooperativa estuve regido por
estatutos y reglamentos de conformidad con lo establecido en el articulo 59 de
la Ley 79 de 1988 y el Decreto 4588 de 2006, y durante su permanencia devengo
compensaciones de acuerdo con la cantidad de trabajo aportado.

El motivo del refiro de la cooperativa fue VOLUNTARIO
NOTA: Las certificaciones se generan una sola vez, por faver sacar copias

Ciudad y fecha de expedicion Bogota, 6 de febrero de 2023,

Alentamente

WWW.COOUravig.com - E-mal: cootravigota@hatmai com

Ofiona Vikavcencio: Calle 23 No_ 371 . 59 - Tedefax: 671 4554 - E-mai’ eoatravigctavillavodinotmas com

|| & d{}.f_j
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NIT, 901.195.295-0

EL SUSCRITO REPRESENTAMTE LEGAL

CERTIFICA

Gut ¢l sefor MIGUEL ANGEL SANABRIA ARAUIOD identificado con cedula de ciudadania
numersc 1.193.570.170, laboro para el consoroo en el proyecto cuyo objeto es
"MEJDORAMIENTDO DE LA ViA DESDE EL PUENTE DE LA INTERSECCION DE LA SEPTIMA
BRIGADA HASTA EL RIC OCOA EN LA VIA QUE CONDUCE DE VILLAVICENCIO & PUERTD
LOPEZ, EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCID META SEGUNDA ETAPA". Ejecutando los
cortratos que 58 relacionamn @ continuacion:

o Contralo 124,/2021 como CONTROLADOR WIAL desde el 09 de aoctubre de 2021 hasta
¢l 01 de marza de 2022,

»  Contrato 0192022 como CONTROLADOR VIAL desde el 02 de marzo de 2022 hasta
el 19 de abril de 2022,

o Contreto 0252022 como CONTROLADOR VIAL desde el 20 de abril de 2022 hasta el
15 de agosto de 2022,

e enpide (@ presente certificacon a solicitud del interesado el nupve (09} dia def mes de
sEpliembre de 2024
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Villavicencio, 05 de octubre de 2022

. ASUNTO: CERTIFICADO LABORAL

Que el sefior MIGUEL ANGEL SANABRIA ARAUJO identificado can
cedula de ciudadania No, [.193.570.170. laboro en esta empresza, WG
Construcciones - WILSON ERIBERTO CARDENAS SABOGAL.

desempenando &l cargo de ayunte de construccidn en la obra consorcio
malocas desde el 14 de julic de 2020 al 1B febreroc del 2021, tlempo en
cual cumplié con iodas sus labores de la mejor forma.

. Cordial megte,

}7;"’5:‘“:{’ Yided !

WILSDN ERIBERTO CARDENAS SABOGAL
C.C 17.343.650
CEL.- 3118103129

L T
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nueva

eps
CERTIFICA

EljLa} Sefiorfa) MIGUEL AMNGEL SANABRIA ARAUJO identficadofa) con CC

1193570170 soa encuantra afiliado a la EPS en condicidn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de o2& N ImnDg

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

1Ps: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS - HOSPITAL SEDE SANTA
ROSALLA

Categonia; A

La presente cerificacion se expide a solicitud del{de la) interesadola) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 23 dias del mes de febrero del afio 2026.

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

Dbsarvaciones:

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

Cordialmeante,

AT,

Gerancia de Afiliaciones

MNueva EPS 8.4

[l o3
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CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 23 de Febrero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compansar, Caja de Compensacidn Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPEMDIENTE, con la siguiente infarmacidn :

Tipo de |dentificasiin L

M. de identificacidn 1193570170

MNomibna t MIGUEL ANGEL SANAERIA ARALLIC
Empresa/Coriralante L CMO SAS

Tiga ldenficacian Empresa tNT

Mo ldentficackin Empresa : BODOYE011

Fecha de Afiliacidn a CCF T BO0240725

Fecha de Ingreso a la emprasa S 20240725

Estado : Afillado

Categodla th

La presente certificacidn se expide con desting a a quien le inferese y tena wigencla de un mes a parlir de la
fecha de expedician

Esta certificacidn no es valida para preseniar los documentos requenidos para la acreditacicn del subsidio
monetario,

Aterlamente,

F,.u,l-. Balvem Pamires
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabord: Portal Compeansar

Yanlgua la validez v avlenlicidad de eada dooimanio
esmaneands o codigo OF o ingrass o la pégina

AifpEJicor poratvio compensar comfautenticidad y digite & codigo
FInAREH

Vigilado Supersubsidio I{E
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REPUBLICA DE COLOMBIA
INENTIFICACION PERSUNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1,193.570.170
-\ NABRIA ARALJO

S B i W

MIGUEL ANGEL
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LY eDe”
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A.
ADMIMISTRADORA DE RIESGDS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Chse el afliade relacienado a contiruacidn se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo k2 afiliacion Mo,
9015004 correspondiants a la emprasa icmo Sociedad Por Accianas Simplificada.

Homibes T.1  Hemaro da Facha da Clasa de Tasa da Cankro de
ideniiiicacion inicio Riasgn  Alesgo Cantro trabajo
caberiura da trabajo

MIGUE ANGEL SAMAERIR, C.C 1,193.570.170 2E07r2024 RIEEGO Y 5,550 FREMTES DE

ARALLG COBERA
Cordiaiments,
Lhe)
FREDY CEBALLCS MONTAMNA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A.

La presents se sxpide a través de la pagina de internsl www.axscolpatriaco, el lunes 23 de tebrero de 2026 8 1as 07:45:15 & m,

Cuabguier informagldn adicionol gue regquisran scbra el paricular, pueden soliciaria a través de ruestra Nnes nacional 01 B000-512620 &
en Bagid 4335757,

Pég 1 da 1




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que;

Elfia) Sefona) SANABRIA ARAUJD MIGUEL ANGEL idenfificadala) con OC numers 1.183.570.170 se ancusntra sfiliadoia)
en Pansionas Obligatorias a PROTE CCHON, desde el dia 02 de septiembre de 2020 y SUS recursos 5e encuentran distribuidos
CONTo 58 enuncia a contnuacidn, de conformided con lo consagrado en el Decrelo 2373 de 2010 asl

1, El 100% al FONDO DE PENSIOMES CRLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esla conslancia se expids a peticidn del{la) interesadoa) of dia 23 de febrem de 2026

Condmlmenie,

241 A
!

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

‘Imparianie: Esla constancia sale haca referencia & ko producios mencionados anlerformernie.

*5i desea veribsar la varacidad de asta informacién comuniquese con nosobms:
fusosor Yirual Pranta en nuastro Portal Wb www, protecaon com y App & comurdarse con Ba Linaa de Servicio an
Baogotd (601} 482 33 64 — Mededin (504) 510 80 88 — Cali (802) 386 00 BD -
Barrarguilla (60:5) 319 T8 99 - Castagena (E5] 642 439 99 = WhatsApp 587 310 220 5575
o Bhiranos desds b computadar desde cualquiar lugar del mundo ingresandn o Mipa:ieestomars walkves comlclicitocalll pratecsionl
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Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Sgn<da eaeicen | 1D Ty

b dpelic. | Full

SUAN LUZARDO ALFONS0 DAZA CEDULA DE CIUDADANIA
e < i Rcacicn | (D himiar P o8 racimierti | Cike of B Podi Facimaniz | ity of 10
T L322 58 81 aTeTHes COLOMBIA
W .I.L b B poriacin fpaed) | Phoey AUt v seciirioo | ool
- 2133780768
Datos de Yacunacion | Vaceination detall
—_ ‘iaboretn PG Y ararions orsbies yapsil ki del ¥ epunacot
'“ﬂ“ - “ﬂﬂ“
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EMMdquPmmmﬁdmﬂqnmumﬂ;mm The Mristeny of Haalh and anil Socal Prilecion st that thit the inlFmagon in Mis
dorumen was edmoed o PAWER, mﬂrmuth-'mdamd
mmmﬂum"”“‘“"m'm”ww“ ' L e P (Dyi 8 soromym i spanish Programa. Ameliads g8
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

EliLa) Safior(a) JUAN LUZARDO ALFONSO DAZA identificado(a) con CC 74325881 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/08/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR
Categoria: A

La presente cerificacién se expide a soliciiud del{de la) interesadola) en
QUIEN ,alos 09 dias del mes febrero  del 2028.

La cartificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Obszservaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.

'|"n.|f|j'- L..-ﬂI




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Bogota D.C., 8 de Febrero de 2026

NIT.B60.066.942-7

A QUIEH INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el dients se encuenira afilizdo en la modakdad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacicn .

Tipn de Mentificacssn

o, de Identifeactan

Nombre

EmpresaContratanta

Tipa kenficacion Empmsa

Mo. ldentificacidn Empraza
Fecha de Afililacidn 8 GCF
Fecha de Ingreso a la empresa
Estado

Categaria

o &= 5

D TdE25ER
CJUAN LUZARDOD ALFONSO DAZA
P HGRAG: SAS
' NT
V00RO
30100411
2011504/ 08
| Afilizmcdo

A

La presente cartificacion se expide con desting a a quien le interesa vy tisne vigencia de un mes a partir de la

fecha de expedician,

Esfa certificacian no &5 valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacian del subsidio

moneiana.

Atentamenta,

'F-.-JL-. Boadrea E—-I'M.'_-I'Lﬂl_
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabard: Portal Compensar

Vartigua L& validez v aubenticidad de este documanka
BECArRARE ¢ codigo WIR o ingreas a la pagina
hitasyietrparativa.compenaar comdautanticliad v digits ol codiga  J
FAOFHACFH

=

FOR-PGIE-D044

Vigilado Supersubsidio I@-

[1<01%




porvenir

o hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

® CERTIFICA QUE:

JUAN LUZARDO ALFONSO DAZA, idenfificadoja) con céduia de cludadania 74.325.881, se encuanira
afilizdn(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir v 8l Fondo de Cesantias Porvenir.

La presante cerificaciin se expide el 8 da Febrero del 2026,

Cordizlmenta,
Gerancia de Cliantes
afj,-
Tenga en cuenta;

Es importante gue sea conslanie en realizar los apories obligaloros para su pensicn, asi lograria recibir al ingreso que
desea cuando obtenga su benelicio pensional.

Erupo

[ Yole
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

relacionada a continuaclén se encuentra vinculado con nuestra compadnia bajo la afifacidn Mo

Cue g afiliada
9015004 correspondiente a la emprasa lemo Sociedad Por Acciones Simplificada.
Mombre T.1  Hamaro de Facha de Clase de Tasa de Cantra de
kantificacion inigio Rissge  Alesgo Centra trabajo
cabertuns de traba)o
JUAMLUZARDD ALFONSD 0. T4.325.881 oiM2202 RIESGOW B.960 FREMTES DE
DAZA CEAA
Cordialmente,
[N
EREDY CEBALLOS MONTANA

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

La presants se expide a iravés de la pagina de intarnet www.aracalpatriaco, el lunes 3 de febrero de 2026 a las ITAT16 R m.

Cuaiguier Informaclon adicionsl que requisran sabra 6l particular, puacen solicitarls & travis de nuesira linee nacional 1 BD0C-812620 &
an Bogota 4238757,

Pag ¥ de
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EMIGOID BERMAL ROJAS

rC. 17.2u0 791 DE PTO. RICO, META
rEIULAR: 310 559 5107
CRA 7 BIS ESTE #104- 59 SUR ALFON LOPEZ

PERFIL

se he desempefiado en gl campo lak.o i como soldador L- @ gn diferentes Empresas, £n

las que he trabajado con [iderargs, G5nns Jepiso en BQUIPD, giemnpre en la pusqueda de

recultados posits L eneficio de la empresa.
T LR FEASONALES

FECHA DE NACIMIENTO 17 DE AGDSTO DE 1996
LUGARD NACIMIUENDO FTO. RICO - META
ESTADO CIVIOL SOLTERD
EDAD 55 ANGS

FORKIACON ACADEMICO

SEGUDARLA

INTERNACIDO LA PRIMAVERRA
BACHILLER ACADEMICO
PUERTO RICO, META

ORTOS ESTUDIOS

ESCUELA DE sOLDADEDORES WisH AALD
SOLDADURA PLATINA BISELADEA
BOGOTA D.C 2000

BARICHEN
CURSO AVANZADOD DE TRABAID gEG RS EN ALTU RAS

BOGOTA D.C 2011



ENTREPISOS MODULARES
CARGO DESEMPENADO:
TIEMPO LABORADO:
ClunaD:

ICWID LTDA

CARGD DESEMPENADO:
TIEMPO LABORA:
CIUDAD

NOMBRE
OCUPACION
TELETONO
PAREMTESCO

NOMBRES
QCUPACION
TELEFONO
PARENTESCO

EXPERIENCIA LABORAL

sOLDADOR
DEL 2002 HASTA EL 2006
YILLAVICENCION — PETA

SOLDADOR
DEL 2006 HASTAEL 2011
VILLAVICENCIO — META

REFERENCIAS FAMILIARES

TULIO BERMAL
CONSTRUCTOR
3125428523
HERMAND

ALBA BERNAL
AMA DE CASA
3214046894
HERMANA
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.17, MON % DE LA s TRUCTURA WETALICA Ll PUENTE 5AM c ALV ADOR.
WLTNICIPIO 7 HATO COROTA | CASANALE.

;9. MONTAJE 07 ESTRUCTURA METALICA PARA EL pumHITE SOBRE EL RID
ACACIAS, VIA SAl . gLOSDE CUARDA - ALTO POMPEYA, b

+19. FABRICACION D= STRUCTURA METALICA #aRA EL PUEs | SOBRE Ei 210
ACACIAS, Via SAMICARLOS DE GUARLA - ALTO POMPEY A META.

«20. MONTAJE DE ESTRUC A METALICA PARA EL PUENTE goL. o EL RID
ACACIAS, VA 5AN CARLOS DE Ui ARDA - LT POMPEY A, META.

21, MONTAIJE DEL FUENTE GALAFRAGOS - MUNICTPLO DE CABUY ARO META.

+22. MONTAJE DE LA ESTRUCTURA MT ALICA DEL PUENTE LORU.

.33, MONTAJE DE LA ESTRUCTURA ME. i1 1A DEL PUENTE gORRE EL RIO PAEZ,
PROYECTO INROELECTRICA EL QUIMBL

o2: ATEPARACICHN OE LOS PUENTES 5AN pEC™T ¥ DRTEGUAZA, via FLORENCIA
MON TANITA.

o5 MONT v EDELAL “TRUCTURA METALICA DEL 1ENTE CHAPARRALITO.

- 36 MONTA ~ DELA ESTRUCTURA METALICA DEL PULS r: GALAN-MESETAS. {0B-

tTd=100
a 77, MONTAJE DE .8 I TRUCTURA WETALICA DEL PUENTE « SN-MESETAS

3% MONTAJEDELA  'GA METALLCADEL PUENTE TORIBIO.
Cargo que desempefio desc- 21 seis (U de marzo del afio dos mu. - ho (2008)
pasta el seis (U6) de julio dei w30 dos mil . einticinco (2025).

Se expide la presente & solicitud ae! intcresad. &M la cindad de Bogotd, a
siete (07) dia del mes de julio del afio ws mil veinticinco (2023).

Carrera 1.9 Mo, 17F s64 sc TAGDESY (! BTISRRO20D Emabls o f ino.pom e — 1. | gperaligiin. . (1 00}
1 Bogots [T Colomibie
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WL, CONETRBCC N ¥ MORTASS

«17. MON... /% DE La “STRUCTURA METALICA L&l PUENTE SAN SALVADOR.
MUTNICIPIO L - HATO COROZA | CASANARE.

o 5. MONTAJE 5F ESTRUCTURA METALICA PARA EL FUSHTE SOBRE EL RID
ACACIAS, VIA SAN ©“RLOS DE CUAROA - ALTO POMPEYA, ho ' 0,

o 19, FABRICACION Di SSTRUCTURA WETALICA 25RA EL PUEN © BOBRE E: R1D)
ACACIAS, Via SANCARLOS DE GUARCA - ALTO POMPEYA, META.

.30, MONTAJE DE ESTRUC A METALICA PARA EL PUENTE SCu. .. FL RIO
ACACIAS, VIA SAN.CARLOS DL i IAROA - ALTO POMPEYA, META.

.31 MONTAIJE DEL PUENTE GALAF+COS - MUNICIFIO DE CABUY ARO META.

o 22, MORTAJE DE LA ESTRUCTURA ML "ALICA DEL PUENTE LORL.

=73, MONTAJE DE LA ESTRUCTURA Mk, 1 1CA DEL PUENTE SOBRE EL RIO PAEZ,
PROYECTO | [[DROELECTRICA EL QUIMBL.

i HREPARACIGH DE LOS PUENTES SAN PECT ¥ ORTEGUAZA, VIA FLORENCIA
MOM TANITA

« 25, MONT 4 E DE LA £5TRUCTURA METALICA DEL FUENTE CHAPARRALITO.

« 6. MONTA ~ DE LA ESIRUCTURA MET ALICA DEL PUL* TE GALAN-MESETAS. (0B-
174-10)

37, J{ONTAJE DE .4 “STRUCIL 44 METALICA DEL PUENTE w. MESET S

+ 38 MONTAJEDE LA 'GA METAL:CA DEL PUENTE TORIBIO.

Cargo que desempeiio deso: <l seis (L) de marzo de! afio dos mu. R0 {2008
nasta ¢l seis (06) de julio dei .0 dos mii einticinco (2023).

Se expide la presente & solicitud as’ interesado cn la ciudad de Bogotd, a
siete (07) dia del mes de julio del afio wos mil veinticineo (2025).

S T e 1TFBA ¢ LGRS /313080700 Eenail: Il G G060 — 4 < SRR, S
. Bopgol. ©F ", = Calomhia
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NSO

compensar

Bogota DE. 15 de Eneno ce 2028

COMSTANCLA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACIIN FAMILIAR COMPENSAR
MIT GBOdEGE4T

Gefior umuRna, reciba um cordial saludo de sy Caja de Compensacidn Famdiar Compensar. Informamos  qua
o dla 1613026, a8 ha recbido una solistud de afilacdn, la cual esland sujeta p verficasian,

Si ¢ rabajador desea recibir cucta manatans de subsidio debe cansullar bos reguisitos en
haps:Noorporabivo compensar. comisubsidin'subsidio-manataric. De  cumplir con  las  condclopes, B5  NBCEEAR0
raplizar |5 soliciha  adjumiando les documentos de Soporde o ravés cel poral COMOTBEEAMD  WWALCOMDRMSAT.COM

A confinusacdn afrecencs el detalle da la informacién suminissrada del trebajador;

[ Tipo ¥ Himen de ientAcacken ({11
Picarins i Apalidos EMIGDIT BERNAL FOJAS
Tipa y NOmano oo enlifcaeitn dal Emplsador 7 BOOOTEOTY
Feaztin Scoal Empseadar TCNAG SRS
Ceafign Supryal i
Cadign Canirs o% LoMe 1]

Fecha da ingrasn Emprasa ER T

_Fu-:hulzlalnnrﬁnaﬁ:mpunur TR
Cangs EAILCIRCIH 1
Horas Labor Mes FF i3]

Suwidn basion 5 SRHann

Firma dol Trabajadar
Idamtificacisn

La presenie consfandia se espide con destno & , sshe documsnio impreso debe reposar fimedo en | hoja
de vida del rabajador,
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: MNIT
Nimero de documento: 200078011

Nimero Afiliacidn: 9015004
Razan social: ICMO SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA
DATOS DEL EMPLEADOD:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 17280791

Nombre: EMIGDIO BERNAL ROJAS
Fecha Ingreso: 16/01/2026

Salario bdsico: 5,451,650

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 4

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion; 15/01/2026 10:02:31 a. m.
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LA ADMUMNISTRADORA COLOMBLANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefar/sa EMIGDIO BERNAL RDIAS identificade/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 17280791, se encuentra afiliado/a desde 01,/10/2021 al Régimen de Prima
Media con Prestacin Definida {RPM) administrado por la Administradora Colembiana de Pensiones
COLPEMSIOMES,

La presente certificacion se expide en Bogots, ol &a 15 de enero de 2025,

Rota Mercedes Mino Amaya
Direceidn de Afiliacionas

Mota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el recanocimiento de
prestacianes econdmicas, esta sujeto a verificacion v na tiene costo alguno.
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ASPERO Y

ﬁ CERTIFICADO DE OPERA
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GOOD

SOLLUTTIONS

IS0/ IEC1 unu,
>

j— h.ln :BS"' Elias Fernando
Aﬁélhdns* Cortez Bustamante
/{édula 75059524

Certificado: GOOD-OPTH-0048-25 26:0
Alcance: El eperades carg) 44 con fes requertys estabecsdss en ef Esquena (nesadur
Operador de Montacargas de Tarreno 8 Meatacargs oda Tereno T M| TSIFERS 21 oy
Aspero y Telehandier con Balde a3 * Rovagh Tere B2 Y Q1 R defmides o1 ¢

Capacidad:d T dec codge ESD-CE% version:  Facha: 152104 abtemvends came tesutids

El poseedor de este documento cumplié con los requisitos tedricos y practicos
establecidos por GOOD SOLUTIONS SAS. El uso del presente certificado es
persanal e infransferible.

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

[ ]

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

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

ri) Y

ks

CENTRO DE ENTRENAMIENTO HACE CONSTAR QUE:

LIAS FERNANDO CORTEZ BUSTAMANTE

Identificado con Cédula de ciudadania
N2 75059524

Registrado por la empresa [CMO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA, con NIT B00078011-9, dicha
afiliada a la ARL AXA COLPATRIA, empresa representada por CAMILO TORRES NOPE

Cursé y aprobd la accidn de formacién en

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

Realizado del (31) del mes de diciembre de 2024 al (31) del mes de diciembre de
2024 en la ciudad de Bogota.

En testimanio de lo anterior, se firma en Bogota a los (31) del mes de diclembre

. de 2024 .
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Franklin Junior Vareta Manatas Yarilza Zullen Romero Avila
C.C1.045 715,884 .S, 4030645887
~ Enfrenador Representants Legal
Licenta an SO MN® 6118 JAD COMSULTORES-SAS
JRD-RD19283

De canfarmided con bs AUTCRIZACIAN N* 085E201 5220000000041 732
el 08 da Octubme de 3018 emitida por ol ministesks de frabajo, can
cartiicadan da calidad & 30.359 amdida gor CELAC oon gorediacidn de
la OMAC 18-GPR-002, licencia en salud ocupacional LIC. 5T N° 5408
BE 31052019 gue avionza 4 ka empresa JRD CONSULTORES SAS
ubicata an Bogetd O.C en Ay, Boyaca 73 A& - S0,con AT Q00B75732-1
Para la cagacitacitn v anlrenamiento pars frehajo en alturas en
cumpiimlanio & la regalucién 4272 de 2081

VERIFICACION
3046181742-80505a7
WWWLIRDCOMNSULTORES. COM
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota 0.C., 11 de Febrero de 2026
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica gue &l cliente e encusntra afliado en la modalkdad
TRABAJADOR DEPEMDIENTE, con la siguients informacidn

Tigo de [deniificacian (GG

Mo, de dentificacion : TEDRG524

Mombna :ELIAS FERNANDD CORTEZ BUSTAMANTE
Empreza/Contratante : ICMO SAS

Tipe Idenficacisn Empresa SNT

Mo Identificackin Empresa - BOOOTEM 1

Facha de &fillacion a CCF 201502

Fecha de Ingrese a la empresa D 2018102

Esiado : Afiliado

Categoria t

La presente cerificacidn se expide con desting a a quien ke inferese y lene vigencia da un mes a partir de la
fecha de expadicicn.

Esla -:arlt'rﬁnanidn no es valida para presentar los documenies requendos para |2 acreditacitn del subeidio
rronalario.

Atentamenie,

F,.gl-.. I\ .n.l-r"m L"\f’f{t
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabord: Portal Compensar

Vadiligue a valide: ¥ aulsnticklad de este docismenio
ascaneands ol codign QR o ingrese 2 lapdging - SA

Fooes corporaties. compansar.comvauienacidad v dagla el cidigo -"'EL "
ASIPNEEH ek

Vigilada Supersubsidio
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LA ADMIMISTRADCORA COLOMBLANA DE PENSIONES - COLPENSIOMES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/1a sefior/a ELIAS FERNANDO CORTEZ BUSTAMANTE idantificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 75059524, s& ancusntra afilindo/a desde 01,/08/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida {RPM) administrado por la &dministradora Colombiana de
Penslones COLPEMNSIONES,

La presente certificacidn se expide en Bogotd, ol dia 11 de febrern de 2026,

|
LRI

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccitn de Afilaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiena costo alguno.
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nueva

eps

CERTIFICA QUE:

EliLa) Sefior{a) ELIAS FERMANDO CORTEZ BUSTAMANTE identificada{a) con CC
75059524 se encuenira afiiado a la EPS en condicion de 1° COTEZANTE.

Facha de Activaciin da
E=ztadn de la Afiliacicn;
IPs:

Categoria;

La presente cerlificacidn se expide a solictud del{de la) interesadola) en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 11 dias del mas de febraro del afo 2026.

La certificacion liene validez de un mes con respacto a fa fecha de generacion.

CObsenvaciones:

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

Cordiglmente,

Lo g

S

Gerencia de Afillaciones
Mueva EPS 5.A

30/1 112020
ACTIND
E.5.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO

SOCORAQO - DABEIBA ANTIOQUIA
A
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Wit. 860.002.183 - 8

CERTIFICA

Que el afliade refacionado a confinuacidn se encuentra vinculado con nuestra compafia bajo la afiliacién No.
9015004 corraspondients a la empresa lomo Socledad Par Acciones Simplificada.

Mombre T.1 Hdmero ds Fecho da Clase de Tass de Cantro da
Identificacion inicin Riesgo  Rlesgo Centra trabajo
eoberiurm de irebajo
ELIAS FEANAMDO CORTEZ C.C. 75058524 014022023 RIESEDY ESED FREWTES DE
BUSTAMANTE ofRA
Cordialmanta,
FREDY CEBALLOS MOMNTAMA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A

La presente 56 expice & iraves de la pégina de internat v aEacolpatria.co, ol migrcales 11 de fabraro de 2028 a fas 011818 . m,

Cualguler informacidn adicional que requieran sobre el particular, pucden soficitarls a iraveés de nuestns lines nacisnal 01A000-517690 &
on Bogolis 4235787,

Pig 1 de 1
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ELIAS FERNANDO CORTEZ BUSTAMANTE

Iireccion Teléfonos
Cra 681 N° 43C-31 Sur (1) 27062 97
Barrio: San Andrés 313 331 7957

Bogota (Cundinamarca)

DATOS PERSONALES

Lugar y fecha de Nacimiento La Merced (Caldas)

Junia 11 de 1971
Cedula de Cindadania 73.039 524 de La Merced (Caldas)
Profesicn Operador de Gria v Montador de

Estructuras Metalicas
Estado Civil Soltern
Nacionalidad Colombiane,

FORMACION

Secundaria Colegio La Feliza

Bachiller Académico (SéptimoGrado)

Cursos Operador de Grua

TZATEC E.U. Ing. Mario Bulla
2015

Jl o s




REFERENCIAS FAMILIARES
NORBY STELA CORTES / ROCIO CORTEZ CIFUENTES
Cel: 310314 6506 / Cel: (4) 217 5236
REFERENCIAS PERSONALES
HERY PRECIADO / GIOVANNY QUIROZ D,
(Ferente ! Capataz y'o Jefe de Obra
Montajes Preciados v Duarte Lida.  / femo Lida.
Cel.; 320 837 6807 / Cel.: 310 238 1562

EXPERIENCIA LABORAL
Empresa: ICMO LTDA
Ingenieria Construcciones ¥
Montaje Lida.
Cargo desempeiado: Operador de Griia
Periodo: 23 septiembre2(12 - 16 agosto 2015
Jefe Inmediato: Ing. Camilo Torres Nope
Teléfono: (1) 749 9851
Cindad: Bogora (Cundinamarca)
Empresa: SICIM COLOMBIA
Cargo desempefiado: Operador de Griia
Perfodo: Il Nov. 2011 - 22 septiembre 2012
Jefe Inmediato: Sergio Garcia p
Cindad: Carrera 11 n°83-33 Bogotd

Eose,

.'ll,." l.'.rfl:"_d,:ll,:':
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Empresa:

Cargo desempeniado:
Periodo:

Jefe Inmediato:
Teléfono:

Cindad:

Empresa:

Cargo desempenado:
Periodo:

Jefe Inmediato:
Teléfono:
Ciudad:

Empresa:

Cargo desempefiado:
Periodo:

Jefe Inmediaro:
Telefono:

Ciudad:

Empresa:

Cargo desempenado:

Periodo:

Jefe Inmediato:
Teléfono:
Cinedad:

ISMOCOL DE COLOMBIA 5.A.
Ingenieria, Servicios, Montajes y
Construccienes de Meoductos de
Colombia 5.A4.

Operador de Grua

Mave [4 hasta Sept, 19 de 2011
Ing. Orlando Amorocho Figuereo
(7) 638 7966 — 321 469 8556
Aguazul (Casanare)

ICMO LTDA

Ingenieria Construcciones y
Montaje Lida.

Clperadaor de Gria

Abril 9 de 2010 hasta Mayo 9 de
2041

fng. Camilo Torres Nope

(1) 418 0036 - 549 2455

Bogota (Cundinamarca)

MO LTDA

Ingenieria Construcciones y
Montaje Ltda.

Aparejador de Gria

Abril 7 de 2008 hasta Abril 9 de 2010
Ing. Camilo Torres Nope

(1) 418 0056 - 549 2455

Bogota (Cundinamarca)

ICMQ LTDA

Ingenieria Construcciones y
Montaje Lida.

Meontador de estriuciuras metalicas.
De puentes vehiculares en arco,
celosia y alma llena, cerchas,
hangares eic.

Marzo 01 de 1994 hasia Abril 7 de
2008

Ing. Camilo Torres

(1) 418 0056 — 549 2455

Bogota (Cundinamarca)
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Empresa: CONCREACERO LTDA -

Carge desempefiado: Maontador de estructuras metalicas.
De puenies vehiculares en arco,
celosia v alma llena, cerchas,
nangares elc.

Periodo: Febrero de 1992 hasta Febrero de
1994

Jefe Inmediato: Ing. Fernando Torres

Teléfono: (1) 415 3670 - 547 2521

Cindad: Bogota (Cundinamarca)

. Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

Para todas los efectas legales, certifico gue todas las respuestas e informaciones
anatadas por mi, en la presente hoja de vida son veraces (C. 8 T., Art. 62 Num. 1°)

Regimen Laboral Colombiana.

ELIAS FERNANDO CORTEZ BUSTAMANTE
C.C 75.059.524 DE LA MERCED (CALDAS)
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REPUEBLICA DE COLOMBIA
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ST THHH'HE
CONSULTANTS
FREOFSII0RAL CUALITT K IRSOVATIN

CERTIFICACION DE OPERACION
DE EQUIPO IZAJE DE CARGA

ELIAS FERNANDO CORTEZ BUSTAMANTE
C.CN°T5.059.524

copico:  QF7IC0315

GE-RH: o+
GRUA WOVIL TELESCOPICA SOBRE CAMION

POy
CAP. MAX. 85 TON,

popms A,

SAFETY

TRAINING

COMSLATANTS
PROFEISIMAL GUALITY & iMETON

CERTIFICACION

Es olorgado &

ELIAS FERNANDO CORTEZ BUSTAMANTE

Por habar aprobado setisfacionameants & curso de

OPERACION SEGURA EQUIPO DE IZAJE DE CARGA

"GRUA MOVIL TELESCORICA SOBRE CAMION CAP MAX. 85 TOM. ”
Hegin Estandar ANSIASME B305

Romsang oa horas de Entrenamiendo Tednoo Praclica; 16 haras
Realzado, los dias del 20 al 30 da Mares d8 2016 en Yopal - Cosanara

Enta cerifcacidon vapcs o 30 rlp Mprro de 2048
J T
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INGENIERIA. SONSTROCCIONES ¥ MONTAJES

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que el sefior, ELIAS FERNANDO CORTEZ BUSTAMANTE
identificado con cédula de ciudadania N® 75,059,524 de La Merced (Caldas).
se desempefia como OPERADOR DE WINCHE Y TELEHANDLER cn
nuestra compailia v en las siguientes obras:

«]. DESMONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE PASO DEL
COLEGIO, MUNICIPIO DE GIGANTE / HUILA.

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

«3. DESMONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE QUEBRADA
RLANCA / MUNICIPIO OTANCHE / BOYACA, ViA PUERTO BOYACA.

«4. DESMONTAJE DE LA ESTRUCTURA METALICA DEL PUENTE PEATONAL
SOBRE CRA 47 CON CALLE 100.

Cargo que desempefio desde el veintidos (22) de octubre del afio dos mil
diecisiete (2017) hasta la actualidad.

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado en la ciudad de
Bogotd, al primer (01) dias del mes de abril del afio dos mil veinticinco
(2025),

4|
Cordialme _e',f f
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Recursos Humanos
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Com copii Haja de Vida
Carrera 120 Mo, 17 F - 64 Tel. 3402435 ) 4130056 E-mail: infodd o, com.co — Lvelasquesdicmea. com.co

Bogoti D.C. — Colombia
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Detubre W FOLL . 3T
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TERMAINACION LABOR COMTRADA
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1BRA: Contrato 207154
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AQUIEN PUEDA INTERESAR

Uertiffegms que of Seiior, ELIAS FERNANDO CORTEZ BLSTAMANTI
bdeniiliesdo eon ceehila de clsdudania Mo, 75050524 de Lo Mereed {Cnldas i,
s desepeTa o OFERADCYRE IE CaRLU A i mgstin conpieiin. caiue
due desempenio desde el meve (09§ de abrl del ato dos ol dies (2010 s
el nweve (TH) e mavo-del aibo dos mil once 12001 ¢

La presctile cerlilkcacion e exphdy por aolientud del mteresdo en la cnnlad de
Bogodn o los seeye (09) dins del mes de mayo ded oo dos mil snce (2011
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AQUIEN PUEDA INTERFSAR
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ADQUIEN PUEDA INTERESAR
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Direccidn: Barnid Olaya Sector Rafael Nifez
Calle del Tancon Calle Panbele Wo F0-60
*'Trﬂﬁuﬂ: J10 3482227

Soy una persona con formacion ffumana, proactive, creativa, y con excelentes relaciones
interpersonales para trabajar en equipo orientadas al fogro de resultados, reafizar las

labores que se me asignen ¢ interesado en fortalecer mis conocimientos y asumir nuevos
retos que contribuyan al crecimiento bboral

Lugar de Nacimiento: Cartagena / Boltvar
Fecha de Nacimiento: 5 de abril de 1976
Cedula de ciudadanta: No 73 578.676de Cartagena

Estado civil Unidn fibre

Backilleraio: INEM
Bachiler Académico /1995

Otros estudios:
Instalacion de redes de abasto y desagile en edificaciones residenciales y comerciales

(Plomeria) SENA Cartagena /2012
Auxiliar de contabifidad / ESETEC Cartagena / 2000

=t
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Cango: Montador de estructuras
Tiempo de servicio: 18 meses
Jefe inmediato: Helmut Péres
Teléforo: 310 6988231

Nombre: Aura Cristina Palominog
Ocupacion: Comerciante
Teléfono: 305 3165253

Nombre: Policarpa Cuesta B,
Ocupacidn: Comerciante
Telefono: 301 750010

Nombre: Nohiemi Raga Palacio
Ocupaciin: Auxiliar de enfermeria
Teléfono: 304 6385007

Nombre: Estebana Madero Palacio
Ocupacién: Adwinistradors de empresas
Teléfono: 300 7514973

DBenigno Fatasio Faga

C.C. Vo 73.578.676 de Cartagena

N O6 S
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Bogota, julio 25 de 2019

A QUIEN INTERESE

Con la presente certificamaos que el sefior BENIGNO RAGA, CC 73.578.676 de
Cartagena de indias. Labora en nuestra empresa en el carge de armadar-

mentador de astruciura metdlica, desda aproximadamente 3 meses proyecto

desarrollado en el parque el tunal, con contrato a términe de obra con salario de
$1.900.000

La siguiente sa hace a pelicidn del interesado

Sin otro motivo

Brbas Tarees B

CARLOS TORRES BUELVAS
Direccidn de obra pargque el tunal
Tel: 3008055080

Colla 51 94-100  PREX (B) T4TTT4T Adrnents ()
Wil Eam
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A solicilud del interesado v con desline a
QUIEN INTERESE

CERTIFICAMOS:

Que el sefor BENIGND RAGA PALACIO  idenlificado con cédula de ciudadania
nimero 73.578.676, laboro en la Empresa CMG CONSTRUCCIONES Y MONTAJES
GENERALES S5.A.S con el cargo de MONTADOR , ) desde 03 de septiembre de 2020
hasta 12 de abril de 2022 con un coniralo de trabajo por abra o labor, devengando un
salario basico mensual de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE (§ 1.100,000) MICTE

Para constancia de lo anterior se firma a los 12 dias del mes de Abril de 2022

Alentamenle

'h'ﬁ% COUL DRI 01, drpem
AR R

L-'l i:;l\.ﬁl GENORAEL T,

HELMUT PEREZ ESPINOSA ' !
Gerente '

GALLL &1k Mo A6 K 6L Tols TH51731-T4L1TI0-
Uoagnl ol o bos] g LA i
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CERTIFICA QUE:

f' EL sefior BENIGNO RAGA PALACIO dentificado con cédula de ciudadania N* 73.578.676 de
Cartagena (Bolivar), labom con nosotros desempefiandose como PAILERO ESTRUCTURAL, en las
reparaciones navales de los dderentes proyectos realzados en ¢ Asliiero COTECMAR,

devengando un salano basico mensual de § 1'400.000 {un millon cuatrocienios mil pesos mele), asi:

4+ MN CYPRESS POINT, desde o 14 agosto hasla of 27 de sepliembre de 2007,
& MM ANA B, desde el 01 de mayo hasta el 24 de junio de 2007,
% MN INDUSTRIAL ACHIEVER, desde el 14 de febrero hasta el 17 de marzo de 2007,

El sefior Benigno Raga, demostrd ser una persona seria, honesta y responsable.

Sé firma a solictud del mteresado, en la cudad de Carlagena a los 4 dias del mes de Octubre de
2007.

-..J,_u‘:.
Ing. Rl TENORIO CHAMORRO
Gerente IRECSA LTDA.

-pm Clarg P A LY 8
Pl s -f!-'lﬂf"“‘cr-l FIOFOAARAT 3 1A FAqaq4m

Lo wne sshidaSlelecsm COM £a_
i ariggan - -:...nlumbla e




FABRICACION ¥ MONTAJES TORRES

Nit: 9008227206
PAPAYAN - CAUCA

CERTIFICACION LABORAL

AQUIEN INTERESE:

For medio de la presente certifico que @l sefiar BENIGNO RAGA PALACIOS,
identificade con cedula de ciudadania # 73.578.676 de Cartagena, labora en Ia
compafiia desde octubre el 2017 desempefidndose como ARMERD — Mentador

con un conirato por obra labor devengando un salario mensual de 1:200.000b mas
vidticos y estadia.

&

Durante este liempo ha demostrado responsabilidad en las labores en
comendadas, cumplimiento y honestidad, .

Para constancia de lo anterior se firma en Popayén Cauca a los 21 dias del mes
de marzo del 2018

Atentamenle,

Jairg Nifio
Director de Obra
J0063500086
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PEDRO MANUEL [API.& GﬂRCIA
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ELINGENIERD PEDRO MANUEL TAPIA GARCIA

CERTHFICA

ANOR BENIGND RAGH PALACIC IDENTIFICADT £ON LA CEDLHA DE CIUDADAMIA
AR b DE CARTAGENA LABORD EM LOS FROYECTOS OF CONSTRUCCION DEL EDIFICIO ALTT

.. PARUE, AGECUACION DE LA SEDE DE RICAURTE CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA
FEL SENA REGIONAL BOLIVAR, CONSTRUCCION DEL EDIFIGO SANDALD EN EL BARRIO CANAPOTE

- WA HIUDAD DE CARTAGENA, DESOE FEBRERD DE 2010 HASTA NOVIMBRE DE 301 1, REALIZANDO

ANORES D MAMPOSTERIA, INSTALACION DE REDES DE AGUA POTABLE ¥ ALCANTARILLADG
HUNSTRUCCION DE ESTRUCTURAS, CONSTRUCCION DE PISOS ¥ PLANTILLAS, INSTALACION DOE

FNCHAPES  CERAMICOS, INSTALACION DF APARATOS
I

SANITARIOS, PINTURA ¢
FERMEARILIZACION DE CUBIERTAS ¥ VIGAS CAMALES, DESEMPERANDOSE A CABALIDAD TANTO
U PROFESIONAL COMO EN LD PERSONAL

HARA CONSTAMCIA SE FIRMA LA PRESENTE, A SOUCITUD DEL INTERESADC EL Dla oo ¥
DICIEMBRE DE 2011,

__.-.{ ’Jg.}cﬁ]«fﬂ [\‘
= 1

FEDAD TAPIA GARCIA

CC: 9,172,996 DE SAN JACINTD BOLIVAR,

TF: 13202-33059 DE BLV

CARTAGEMNA

DL MRS COLOMA: UNRANTALIOY L0 CORALES, MAAMEAHA N, LOTE %
TEL: ¥11-B967301

A3
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CARTA DE RECOMENDACION

Yo Alfredo Palomino Marllnez mayor de edad y quien me identifico con la
ctdula de ciudadana N® 7315764 de Cartagena de Bolivar, doy constancia de
conocer amplia mente al sefor BENIGNO RAGA PALACIOD, identificado con la
cedula de ciudadania N° 735THETE de Cartagena Bolivar, a quien recomiendo,
por ser una persona honesta, de buenas costumbres y comprometide con los

objetivos lrazades por la entidad donde labore, por eso es digno de mi
recomendacion.

Esfa constancia la expide a los 23 dias del mes de Mayo del 2017.

Cordialmenia,

agena Bollvar
85-59
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Tl dInstituto Nacional de TWducacion
SHedia Bitersificada INEM

" Jomé Mamuel Rodriguer Torices "

Uariagena - Tolivar
Autorizndo por ol SHinislerio de Educncion Wacional segin Fesolucian
2o, 15905 del 17 be octubee de 1984

Manfiece u

°°  Peud igno Raga Palacio
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CAMOFTYSD £

CE-006 - 0000000700 — 2026

CERTIFICA

Cae lals) personais) relacionada{s) a continuacidn estdin) o haln) estado afiliada{s) a

TIPD ¥ NUMERD DE IDENTIFICACION CC 73578676
NOMBRES Y AFELLIDOS Raga Palacio, Benigno
TIPD DE AFILIADD Tirular

TIPO DE TRABAIADOR Dzpendienie

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01032021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Hahilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide o nombre de Raga Palacio,Bendgno | a los 09 dias del mes de febrero del afio 2026,

MOTA: Esta certificacién no constitaye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicins médicos.

@A'l_'ﬁ 5|=~:Jta#.f.a

Banny Yeritza Sanmicnto Vinegas
Coordinador Gestdn de la Aliliacidn

LA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

maERt 73.578.676
RAGA PALACIO

AFELLIDOSE

BENIGNO

MONERES

FECHA DE RACIMIERTD 05-ABR-1976

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAH DE HACIMIENTD
1.80 O+ M
ESTATLURA, FE A SEED

16-ENE-1885 CARTAGEMNA

FECHA ¥ LMGAR DE EXPEDIGION fiatr o sl >

I 36




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota DLC., 9 de Febrare de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacidn Famiiar, cerifica que el clienle se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con a siguients informacidn -

Tipo d& ldenfificacidn (GG

Mo, de henificaciia P TASTHETE

Mearitee (BEMIGMD RAGA PALACIO
Empresa/Conratante S ICMOD SAS

Tipo denficacién Empresa iNT

Mo, ldentificacién Empresa » BOGOTEON

Facha de Afiliackin a CCF : P02 22

Fecha de Ingresa a la empresa L 20330820

Estado ; Afiligdo

Categoria P A

La presente certificacion se expide con desting a a quien le inferese y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicitn.

Esta ;Er!;mclm no s valida para presentar los documentos requeridos para |a acreditacion del subsidio
monelano.

Alentameanta,

F-.J'-. B oadves Pamires
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabord: Portal Compensar

Veriliqus la valldez ¥ aulsnlicidad de este documenta
ascaneande & ohdigo QR o ingrese a la paging

hitps eorparaliva. cempansar.comautent cidad v digits el codige
M WiEd Ao

Vigilade Supersubsidio 48

I o3
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.4,
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nil. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculade con nuestra compania bajo 1a afilacion No.
8015004 corespondiente a la empresa lcmo Sociedad Por Acciones Simplificada

Hombra T.1  Hiamerode Facha de Clags e Tazs da Cantro da
ldeniificacion inicio Rigsgo  Flesgo Ceniro irabajo
caberiura &a irabajo

BEMIGND RAGA FALACIZ C.C. T3 5TEETR 202023 RIEEGO Y 5.560 PUEERTC BRESA

Cardialmenie,

1he)

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

La pregents se axpide @ través de la pigina da inlemel www.axacolpatria.co, ef lunes O de febroro de 2036 a kas 0700:12 2, m.

Cualquler informacion adicional que requisran sobre ol particular, pusden solcitarla & fraves de nussirs linss nacional 01B000-512520 4
en Bogatd 4235757,

Pig 1 da 1

e

/ot
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligaterias Proteccion
NIT B00.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefiorla) RAGA PALACIO BEMIGNO identificadofa) con CC nimers 73.578.876 se encuentra afliadoia) en
Pensiones Obligalorias a PROTECCION, desde el dia 22 da febreto da 2003 ¥ BUE FacUress S8 encuantran
distibuidos como se enuncia & continyacidn, de conformidad con o consagrado en & Decreto 2373 de 2010 asi:

1. Bl 30F% sl FONDO DE PENSIONES DBLIGATORIAS PROTECCION MOCERADD
2. El 8% 8l FONDO DE PENSIONES OS8LIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESED

Esta constancia se expide a peticidn del interesadofa) ol die 09 de febrera de 2006,

Cordialrmants,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

"importante: Esta conslancia solo hace referenca a los productos mancionados anterigrmants.

*5i desaa verificar ia veracided e esta informacisn eomuniguesa con nosofros:
Linea de servicio Proleccidn: Bogold: T44 44 B4 - Medallin v Call 590 00 98
Barranguilla: 31% 79 99 - Cartagens; 642 49 88 - Macional 01 BOoOG 52 E0do

W proleccion . com




MUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 31/01/2026, el empleador MEYAN SA identificado con NIT ndémero 800143586 registra la siguiente
solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERD DE RADICAGION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9882080 31/01/2026 Relngresos
DETALLE
TIPO IDENTIFIGAGION NOMBRE GOTIZANTE IEC CARGO FECHA
ZECILALE itagresn. | HARLENTH HERNANGES 1750905 | CONDUCTOR VOLOUETA| 20260200

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesade a los 31 dias del mes de Enero del afo
2026.

Cordialmente,

2
S

gt

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

/) OFD
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Medellin, 31 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Ciue lals) personals) relacionadals) en el siguients listado, se encuentra(n) afilizda(s) en Riesgos Laborales desce
las fechas Indicadas, 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A coma rabajadores de MEYAN S.A..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacidn

.' HElmens Hombre Fecha inlcio Fecha fin Codigode  Tipo Colizants Estada
identicacidn ofiliacien  afiliscin transacchin
Ganto de fabaje: DOCGA0G0T0 TALLER CASANARE - META Clase: § Porcentaf Colizacidn;  B0E%
1120878659 HERAMAMDEZ AADA DANIEL STIVEN 0202026 43002300 DEFENDIENTE  POR INICIAR

il

O COLOEEmg

Diraccion de Assguramienio Segurms Oblkgatorios

Este pamiticade tens vakdaz pars efestas de afiliacian del irabajador a SEGURCS DE VDA SURAMERICANA 2 A asl comn para su desatiiacitn
Impeetania: La ridrmacicn conlenida en eale samificadn puede der validada en cuslquier mamanto aor SEGURDE DE Vil SLERAMERICARA 5.A

Este cenilicade lue generado con la informaciin regisirads en 3 basa da datos & 31012026 10015:53
L& irabajadores mancados con asiersco 1] son afiaoos Independlames.
Las eobarturas marcadas con dos asteriscas (**] son coberuras pandismos dae retirg.

VIGILADO ™™

Direccdin 1P 184 156.115.85, 192,250, 10414, 172164257
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porvenir

solo hay unc

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

® CERTIFICA QUE:

DANIEL STIVEN HERNANDEZ RADA, idertificado(a) con cédula de cludadania 1.120.379.559, sa ancuentra
afliadala) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente cerificacidn se axpide &l 31 de Enero del 2026,

Cordialrmente,

Gerencia de Clientes

ik "..-
- - #Q: -

Tenga en cuenta:

Es Importante que sea conslante en reafizar los aporles obligatorios P&ra sU pansion, asi lograria recibir el ingreso que
desaa cuando oblenga su bensficio pensional.
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMANO COTRANSVIAL

COLOMBLAMA DE TRANSPORTADORES ¥ CONDUCTORLS POR LA SEGURIDAD WIAL

RESOLUCIGN 2686 DE 2014 - HABIUTACION INSTITUCION EDUCATIVA
RESOLUCION 2440 DE 2019 = REGISTRO PROGRAMAS
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIFAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA QUE
DANIEL STIVEN HERNANDEZ RADA

Identificado con Cédula de Ciudadania 1120379559 de granada

PARTICIPO EN LA CAPACITACION DE

MECANICA BASICA
C0D..280601019

Aprobé el dia 26-08-2025 - valide hasta 26-08-2026
] Con una intensidad horaria de 60 Horas
En constancia se refrenda con sello y firma

124731 §
20 % & 4
Luis Carles Ayala Montano Carlos Alfonso Hernandez
Director Acaodémico Gerente
ol A
AR i TRANSPORTE AUNT

Cli 37 # 20-04 Local 104 Esquina B, Paroiso - Villavicencio, Mcta
Tel. 666 3446 - Cel 321 414 05 94
322 584 3094 - 322 812 0511 - 322 B12 0512 - 310 627 2174
Email: educacionvial767@gmail.com - Sitio Web: www.cotronsvial.com
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMANO COTRANSVIAL

COLCRBIANA DE TRANSPORTADORES ¥ COMDUCTORES POR LA STGURIDAD VIAL

RESOLUCHON 2685 DE 2014 - HABIUTACION INSTITUCION EDUCATIVA
RESOLUCIHON 2440 DE 2019 = REGISTRD PROGRAMAS
SECRETAR{A DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
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CERTIFICA QUE
DANIEL STIVEN HERNANDEZ RADA

Identificado con Cédula de Ciudadania 11203789558 de granada

PARTICIPO EN LA CAPACITACION DE

MANEJO DE EXTINTORES Y CONTROL
DE INCENDIOS COD. 270101096-6

Aprobo el dia 23-08-2025 - Valido hasta 23-08-2026
Con una intensidad horaria de 60 Horas
En constancia se refrenda con sello y firma

; o= - .- u._'
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Luis Carlos Ayala Montafio Carlos Alfonso Herndndez

Director Acodéamico Geronte
diad MINISTERIO DE
Wikl 7 TRANSPORTE RUNT

Cil 37 # 20-04 Local 104 Esquina B. Paraiso - Villavicencio, Meta
Tel. 666 3446 - Cel. 321 414 05 94
322 584 3094 - 322 BI2 0511 - 322 B12 0512 - 310 627 2174
Email: educacionviol767@gmail.com - Sitio Web: www.cotransvial.com
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMANO COTRANSVIAL

COLCAJBIANA DF TRAMSPORTADORES ¥ CONDUCTORES POR LA SEGURIDAD VIAL

RESOLUCION 2686 DE 2014 - HABIUTACION INSTITUCION EDUCATIVA
RESOLUCION 2440 DE 2019 - REGISTRO PROGRAMAS
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICEMCIO

b CERTIFICA QUE
DANIEL STIVEN HERNANDEZ RADA

ldentificado con Cédula de Ciudodania 1120379559 de granada

PARTICIPO EN LA CAPACITACION DE

PRIMEROS AUXILIOS COD.
270101093-2

Aprobo el dia 28-08-2025 - Valido hasta 28-08-2026
Con una intensidad horaria de 60 Horas
En constancia se refrenda con sello y firma

o Lo124738 i
""k_-'n-'-l-__.-j’..__,.i nf‘ S

S
e tJ ‘t.r i
Luis Carles Ayala Montario Carlos Alfenso Herndndoz
Director Académico Gerente

L "
o0 iy WATENIO OF AUNT
R CHl 37 # 20-04 Local 104 Esquinag B. Paraiso - Villavic encio, Meto
P Tol. 666 3446 - Cel. 321 414 05 94

o Varfizoeida 322 584 3094 - 322 812 0511 - 322 812 0512 - 310 627 2174

Email: educacionvial767@gmail.com - Sitio Web: www.cotransvial.com
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMANO COTRANSVIAL

COLOMBLANL DE TRANSPORTADCRES ¥ CONDUCTORES POR LA SEGURDAD VIAL

RESOLUCIKON 2B88 DE 2014 - HABILITACION MNSTITUCISN EDUCATIVA
BESOLUCION 2440 DE 2019 - REGISTRO PROGEAMAS
SECRETARIA DE BOUCACIGN MUNICIPAL DE VILAVICENCIO

CERTIFICA QUE
DANIEL STIVEN HERNANDEZ RADA

Identificado con Cédula de Ciudadania 1120379559 de granada

PARTICIPO EN LA CAPACITACION DE

ALISTAMIENTO DE VEHICULO

. Aprobd el dia 02-09-2025 - Vdalido hasta 02-09-2026
Con una intensidad horaria de 60 Horas
En constancia se refrenda con sello y firma

b L1410 L
: I"-..-:-i-_ - & ‘u'.;f ‘i I i &)
T _j"" -—.‘j .i.- §
Luks Carlos Ayala Montafo Carios Alfonso Herndndez
Director Académico Goronte
vl TRANSRORTE AUNT

Cll 37 # 20-04 Local 104 Esquina B, Paraiso - Villavicencio, Meta
Tel 666 3446 - Cel, 321 414 05 94




INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMANO COTRANSVIAL

COLOMBLANA DE TRANSPORTADORES ¥ CONDUCTORES POR La SEGURIDAD VIAL

RESOLUC KON 2686 DE 2014 - HABILITACION INSTITUCION EDUCATIVA
RESOLUCKIN 2440 DE 2019 - REGISTRO PROGRAMAS
SECRETARIA DF EOUCACION MUMICIPAL DE VILLAVICENCIO

R CERTIFICA QUE
DANIEL STIVEN HERNANDEZ RADA

Identificodo con Cédula de Ciudadania 1120379559 de granada

PARTICIPO EN LA CAPACITACION DE

NORMAS DE TRANSITO Y SEGURIDAD
VIAL COD. 280601068

Aprabo el dia 30-08-2025 - Valido hasta 30-08-2026
Con una intensidad horaria de 60 Horas

En constancia se refrenda con sello y firma

- 124739
= Il = o LF i
T A I' ]
- ‘—":l:-. “-n.i L.-. =i
Luis Carlos Ayala Montaro Carlos Alfonso Herndnderz
Director Acodamico Gerento

o DE
EiE AR W ummns AUNT
Cll 37 # 20-04 Local 104 Esquina B. Paraiso - Villavicencio, Meta

e 7 Tel. 666 3446 - Cel. 321 414 05 94
oo Verifeamian 322 584 3084 - 322 812 0511 - 322 812 0512 - 310 627 2174

Email: educacionvial767@gmail.com - Sitio Web: www.cotransvial.com




INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMANO COTRANSVIAL

COLOMEIANA DE THANSPORTADORES ¥ CONDUCTORES PO LA SECURIDAD VIAL

RESOLUCION 2686 DE 2014 - HABIUTACIOM INSTITUCION EDUCATIVA
RESOLUCION 2440 DE 2019 - REGISTRO PROGRAMAS
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

S CERTIFICA QUE
o DANIEL STIVEN HERNANDEZ RADA ==

Identificado con Cédula de Ciudodania 1120379559 de granada

PARTICIPO EN LA CAPACITACION DE

MANEJO DEFENSIVO Y PREVENTIVO
COD. 254632323-2

Aprobd el dia 21-08-2025 - Valido hasta 21-08-2026
Con una intensidad horaria de 60 Horas

En constancia se refrenda con sello y firma

124735

— T
i R - g i f
== A S
Luis Carlos Ayala Montano Carlos Alfonso Hernandez
Director Académico Gerente
Wiy i TanspoRTE AUNT

] i

Cli 37 # 20-04 Local 104 Esquina B. Paraiso - Villavicencio, Meta
om Codigo Tel. 656 3446 - Cel. 321 414 05 94
de vordicockan 322 584 3094 - 322 B12 0611 - 322 812 0512 - 310 627 2174
Emnail: educacionvial767@gmail.com - Sitie Web: www.cotransvial.com
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CONDUMETAN SAS &

INSTITUSCION EDUCATVA BARA @ TRABAJD ¥ EL DESARROLLO HUFAAND

Resolucién No. 1500-56.03 f No. 4244 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUC ACION MUNICIPAL OE VILLAVICENCIO

Certifica que

YEISSON ANDRES CAICEDO GUTIERREZ

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1120375098 de GRANADA

Curso y Aprobo
MANEJO DEFENSIVD TEORICO PRACTICO

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 03-02-2026 - Vdlido hasta 03-02-2027

*. COD. VERIFICACION
87500

RarmiioRdikse.

~
*’SJ 5 ¢ ﬂ _H_H_F CARMELINA ARDILA RODRIGUEL

REFRESEMTAMNTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA,

Lo 20 e 36A-200 Jordon Porcise - Vlowioenoio - M - Sl 311 E56 K314 - 308 J08 48RY . 100 25 297 I AT

Erraaic il o ho@igrmal. Coim - wehw Condumaboc e

i 7 3
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YEISSON ANDRES CAICEDO GUTIERREZ, identificadoja) com cédula de ciudadania 1.120.375.098, 3=
encuentrs afilado(al 2l Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 4 de Febraro del 2028,

Cordialmente,
Gerenciag de Clientes
= ] .rf
— 3
Tenga en cuenta:

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

aportes obligatorios para su pensién, asl lograria recibir el ingreso que

el 1od



NUEVA EPS S.A
NIT: 9001562642

CERTIFICA QUE:

El 04/02/2026, e empleador MEYAN SA identificado con NIT nimero B0O0143586 registrd la siguiente
solicitud de reingreso en nuastro portal transaccional.

NUMERC DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
5021443 04022028 Reingresos
DETALLE
TIRO IDENTIFICACKON MNOMBRE COTIZANTE 1BC CARGO FECHA
izt el HIGOTRONE | T i e 1750905 | GONDUCTOR VOLGUETA|  2026-02-05
2026.

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado & los 4 dias del mes de Febrero del afo

Cordialmente,

. — =
K

i

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
MNueva

[ erro/
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Medallin,k 04 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la{s} persena(s) relacionadals) en el siguiente listado, se encuentrain) afiliada(s) en Riesges Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA 5.A como trabajadores de MEYAN S.A..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Mimaro Hombire Fechainicip Fechafin Cédignds  Tipa Cotizarta Eslads

Ielentlficacion afilacicn afliEscidn transaccldn

Gantro de trabajec  DI0000GAT0 TALLER GASANARE - META Clage: § Parcentaje Caolizacian: 66 %

C1120375088  CAICEDD GUTIERREZ YEISSOM G5ORAG2E 52417525 DEPEMDIENTE POR MICIAR
ANDRES

nudl

Direceion de Aseguramiento Seguros Chligatarios

Egin costiicac tierma validez para elacios de sfilacién del rabajadar a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4 a2 sama pam su dasalliiackn
Impartanta: La informanian contenida en ests certificado puede sar valdada en cualguisr momarsa par SEGLACE DE VIDA SURAMERICANS & A

Eate cerlificado fie genarade son la informagiin registracs en i base de 0atos & 04X02/2026 17-10-21
Lo trabajadores marcacos cor asisrisca [*) son afliacos Indspendiemps.
Las pobanuras marcadas con dos asleviscos (**) son cobanuras pendenies da refirg,

Dérgccidn IP: 106 115.1289.201, 192.2900104.14, 1 72,1648 57
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Oue siendo las 09:41:36 AM horas del 14/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1120375098
Apellidos y Nombres. CAICEDO GUTIERREZ YEISSON ANDRES

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
@  instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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CERTIFICADO DE ANTECED ENTES

caa2E

wmm CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 s
e Mo. 288561723

Bogald DG, 14 de enerp gal 2024

La FROGLRADURLA GENERAL DE LA NACION canfica que una ves congultadn ol Siatema de Infarmaciin de Aegisia da Sancionses g inhabilidadas
(=R, =hla) sarar|a] YEISEON AMDRES CAIEDD GUTIERRET identficadals) con Cédula de cludadania naman 1 120375098

MO AEGESTAA SANCIONES K INHARILIDADES VIGENTES

ADVERTEMCIA: La corfiicacion o8 antacedantas cort=ns las arolacionas 48 las SanCionas & rhablidades que 28 arcuBnten vigenles. Cuanca se |
frale die noembramienlo G pRSESIon an Sangie gL exijan para su desempeio ausencia o ariscadamias, 58 carfcanin iodas las aNpEaoTMES QUE
Biguran & & regestao Anserice, da aouerdo 8 los inCieos 3o, ¥ 40. del arifcido 235 Ley 1852 oe 2018

. MOTA: Bl cerilicago S8 aniacacenies discipinanos o5 un dooumanin que Sonbent |85 anoiaciones o inhabifdades generadas por EENCRNes peniales,
disciplinarizs, inhabilidades que 22 deriven de las relatones conlrasiuales son al astadn. dé 08 Lalias can responsaoiicad fiscal, de |as decisanes de
péadida B inveslidura Y die kas pondenas profoidas contr ssrvidones, 4 gervidorsa pablicos y particufanss qua desempafien fuibones pabicas en
|niu-n:b:-:| fia la accitn de repeticiin a llamamierts en garantia. Exte dogumenta tene sfectos para acceder gl sector piblico, en los Wrminos que |
astablazca la Constitucion Polilica y la ley particular o dernas disposicionos vigantes. El Ssmma SIR1 reparta como antecedentss sclaments fas |
|sanciones cof debida sjecutoria recipidas de ias ausaridades nacionales colombianas, En case de nambramiento o suseipitn de GONTALas Con el
Esiadn, a4 responsabilkiad de i Erddad, vaidar ia infammacian de antecadentes del aspirants &n la pagina wet
'hmm.mmﬁu.wm'me'wﬂtam—WMBa aspw

Caros Willam Rodrigeaz Millan
et Divisltn de Rataconamignto Can B3 Gludadans (C)

ATENGIGON |
ESTE CERTIFICADO GONETA B M HIOLAE), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. YERIFAGUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFIGADD SEA EL MISMO TN
TODAS LAS HOJAS.

———— — ﬂ — — ——
Divigitin de Fsladenamisnio con al Civdadann

Lines grabuka O1B0O0S1031 5
Cyrrera S Mo, 15 - B0 Pisa 1, Pou SETETED aut. 134 70; Bopgald TnG,
WA procUrRACUNa.gov. o0

——————
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA EEFLELICA

[/ (07

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy migreales 14 de

enern de 2026, a las 09:42:44, el nimero de identificacion, relecionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO BESPONSABLE FISCAL.

\Tipo Documento |Cédula de Ciudadania
Mo, Identificacign 1120375088
adigo de Verificacion 11203750982601 14094244

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1993 y 12 Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecinica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A il g
.

HERMAN GUILLERMO JOJOMA SANTACRUZ
Contralor Delegads

Generd WEB




ADRES S

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

Infarmacion de afiliacion en la Base de Datos {Inica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultades de la consulta
Informacion Bisica del Afiliado :
i COLUMMAS DATOS
. TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
\DENTIFICACION 1120375098
NOMBRES YEISSON ANDRES
CAICEDO
APELLIDOS GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO . GRANADA |
Datos de afillaciin :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN |  FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADG
AFILIACION FIMALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACHON
ACTIVO ””E;iEFsl GONTRIBUTIVO | 01/06/2020 | 31/12/2998 | COTIZANTE
Estacidn
Fecha de |0B/03/2025
Impresién: 10:00:28 ufidniﬂ: 192.168.70.220

La Informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Regimen Cantributive, en cumplimiento de |a Resolucién 1133 de 2021 .
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resolucionas 2153 de 2021 y T62 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualzacidn de las bases de datos de afiliacion que
mlﬁa Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecna en la cual inicia \a afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en
ol Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el térming de la afiliacion a |a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
pwtadn la EPS o EGC A su vez se aclara que la fecha de 34/12/2999 determina que &l

——




