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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
CQue siendo las 04:05:29 PM horas del 28/01/2028, &l ciudadano identificado com.
Cédula de Ciudadania N® 1120379559
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ RADA DANIEL STIVEN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COMN LAS AUTORIDADES JU DICIALES
. de conformidad con lo astablecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

Esta consulta es vdlida siempre y cuando al nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territonio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento consfitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preg cuentas o acérguese a |as
. i laciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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La PROCURADURIA GEMERAL DE LA MACKYN camBica qus Lna vez conguitado &l Sistema de Infarmacitn de Ragistra de Sancionas & Inhabdfidadas
(SIF), alla) sefar|a) DANIEL STIVER HERHANDEL AAD® idantilicadala) san Gedula 08 crudadania rimara 1120378558

WD AEGISTRA SANCIONES M [MHABILIDADES VHGENTES

ADVERTEMCIA: La corffficarion de ariacedanias corans lax anefaciones o s sancionss o inhabilidades que 58 arcueniren vigaries. Cuando e
traba e nombramienio & posesiin an cagas oL Exi{An para 2 desempaio aUsencia de ardgcedentas, se catificardn iodas [ag annisaONEs QUE
figuran an &) regaso. Antarior, de acusrino a oS incisos 30 ¥ 40, el aripulo 236 Ley 1052 e 208

'. MOTA: £ cafiflicada de ariecedanias disciginancs a8 un documenio qus contiene & anotacianes & inhetlidades generadias por BARTOnEs panales,
digtplinarias, nhablitsdes que =9 gderiven de las relgciones porraciuaiss can ai gatado, da les falios con regpansablidad fiscal, da las cecisiones de
pérdida oa investioura y dé 186 condenas proferitas contra Servidones, 6 servidores priblicos y particulares qua desempanen lunciones pibdcas e

mypeicia i la accitn de repelicién o lamamieno on paranta. Ests documenio tiens sfectos para acceder al sector piblics, en los tirminos que
\petablezoa ke Gonsiitucion Pelifica y la Iy particular o demés disposiclonas vigemtes. B Sistamd BIR repaita como anteoodenien Solamens lam |
|mamn dehida ajacuboria recbidas de las @i nordades nacionales colombiangs. En caso de nomramients o susciipoiin de coniraios con o
Estada, 84 respansabiicad de la Enfidad, yalidar 1a indormacitn de anbececenies del asprarie en la phgina WeLo

| nitpes v, procuraduria. gov.oo/Pagesicanificado-niscedentss 355 |
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ONTRALORIA

pEMERAL DE L& AEPUBLECR

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacian del Boletin de Responsables Fiscales ‘STBOR', hoy miércoles 28 de
encro de 2026, a las 16:04:41, el ndmero de identificacion, relacionads continuacion, NO SE EMCUENTRA
REPORTADD CoMO RESPONSABLE FISCAL.

'Tino Documanto |.Gédui§ da Ciudadania |
Enu, identificacion 1120379559
|C=id'§gg de Varficacion |.1 12n3?955925m 28160441 _—t

Esta Certificacitn es viilida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuande el tipo y ndmero consignados en <l
respectivo documents de identificacitn, ¢oincidan con Ios aqui registrados.

De conformidad con el Decreta 7150 de 1995 ¥ 1a Resclucifin 220 del 5 de ocmhre de 2004, 1a fimma mecinica agqul
plasmunda tiene plena validez pard iodos tos efectos legales.
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1areree, 11:32 oes op METYAMN 4. - Afllacion 74700288 Con nit SHAE183T reean gocial AGRECRRAS SAS
c=nt; f{' \ ALVARD FABIAN ORTIZ ORTLZ <fabianortiz@meyan.com.co>
mErar =

Afiliacion 74280299 Con nit 201601837 razon social AGREDBRAS SAS
1 mEnsaps

1114

sprvicie de atencicn en fines Comacaaanare oy PO o aCa SATEng. oom S0% 10 de febears da 2086 8 &S 104
Para: AGRECBRAS BAS <fabiancrizgmeymn. cim.cas

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COM PENSACION
FAMILIAR DE CASANARE "COMFACASANARE"

™ HACE CONSTAR

Oue de scuerdo a la imformadién de nuestro afchivo, constatamos que la documnentacidn de la
afliacién del sefcr(a) PEDRO FELIPE VARGAS CUESTA identificade con cédula de ciudadania
Mo T42B0208 ha sido radicada y su cargue en & sistema se encuentra pendiente &n ol orden da la
regpactiva revisidn por el drea encargada.

Informacion laboral:
Mt Razdn Social Fecha afillacitn solicitada
BOE01837 AEREOERAS SNE 20260210
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
PEDRO FELIPE VARGAS CUESTA, identificado(a) con cédula de cludadania 74,260,299, 58 encuanira
sfiliade{a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir y sl Fondo de Cesantias Porvenir.
La presente cartificacion 28 expide el § de Febrero del 2026.
Cardialmenie,

Gerancia de Clientes
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Medellin, 08 da February de 2028

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

CQue lalg) persanals) ralacionadals) en el siguiente fistada, 58 encusntraln) afiiadais) an Ripsgos Laborales desde
las fechas indicadas, & SEGUROS DE VIDA SLUIRAMERICANA 5.A como \rabajadares de AGREOBRAS SAS.

A continuacion s relaclonan las fechas de afiliacion

Humera Mambre Facha iniclo Fecha fn Codiga o Tipo Cotizante Estado

identilicackan afiliacian afillacion fransacciin

prino ds rabajo: QOooanaisd PRINCIFAL BOEOTA DG Glage: § Poroantajs Cotizanion 636 T
CT4ZE0289 YARGAS CUESTA PEDRO FELIFE 1m220EE B 23424 DEPENDIENTE POR MACEAA
null

B pireccitn de Aseguramiento Saguros Doligatonos

; Esie certificacs fiens valiidez pard gacing de afliacidn del wabajacor 3 SEGURDS OE ViDA SURAMERICANA 5.A a5 coma para sl diasalibadn
Immanarke: La infarmacian cantanida en aste canificada puace Sa7 valdada e oualEpar Momemd par SEGLIRAGS DE VIDA BLIRAMERIGAMA 55

E Egip certilicada s panerada con & informacian regabada an 3 base de dalos ¢l 022026 ifheh -1
5 Lag iraoaladores martatos &on asterisco ) son alikadesd mceperdiertas.

E Las cobarturas marssdas con das Asbaiscos {**| gan coberiuras panchenss da relirn.

S| ineccion IP: 79.127.214.208, 197.280,104.15, 172.16.42.57
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FEDRO FELIPE VARGAS CUESTA
C.C, N 74280299
Cel. 3142167985

PEDRO FELIPE VARGAS CUESTA

e PATOS PERSQMNALES
HOMERE: PEDRO FELIPE VARGAS CUESTA
CEDULA DE CIUDADANIA;  74.280.299 DE GUATEQUE BOYACA
FECHA DE NACIMIENTO: 14-JUN- 1965
ESTADO CIVIL: UNIO LIBRE
DIRECCION: CLL- 36 N"13-16 BARRIO CANAGUARD
TELEFONO: 314-216-7985
E-MAIL felipevargassanchez@gmail.com

RGeS

Me caracterizo como una persona cemprometido en mi area asignada, con
fdeas innovadoras, me gustan los desafios tengo facilidad para
relacionarme con los personas, me gusta trabajar en coordinacion con las
diferentes jefaturas, no tengo problemas para trabajar bajo presion, me
gusta enfrentar los obstaculos que se presentan y mi mision en todo
empleo en llegar a cumplir los objetivos de la empresa y de mi equipo de
trabajo.

[{i2Y



PEDIE EELIPE VARGAN CUESTA
O N T M2
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ESTUDIOS PRIMARIA ¢
CONCENTRACION AGUACLARA
PRIMARIA BASICA
AGLIACLARA
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PEDRO FELIPE VARGAS CUFSTA
.0, % 74280299
el A1E216TO85

NOMERE: GERMAN VARGAS CUESTA
CARGO: COMERCIANTE
FARERTESCO: A=A LES Ny

TELEFOND: 3131072557

CIUDAD: BEOCOTA CUNDINANMARCA

NOMSRE: JAIME VARGAS CUESTA
CARGO: INDESENDIENTE
PARENTESCO: HERMAND

TELEFOND: 3NTTI6E7422

— o

ClupaD: AGUACLARA

NOMBRE: ALIRIO MDR
CARGO: CONDUCT
TELEFONO: I0CS30ED
ciupap: B RTESEEY O

HOMERE: LLIS O

CIEDA
CARGO: CONOLAST AR
TELEFONO: 3T EE e
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PEDRO FELIPE VARGAS CUESTA
C.C. N° 74280299
Cel. 314216TORS

EMPRESA
CARGO:
TELEFONO:

CIUDAD:
JEFE INMEDIATO

EMPRESA
CARGO:
TELEFONO:

CIUDAD:
JEFE INMEDIATO

EMPRESA
CARGO:
TELEFONO:

CIUDAD:
JEFE INMEDIATO

ECR LTDA
CONDUCTOR
3214575940

YOPAL CASANARE
LUIS CARLOS LAGOS

RODAEQUIPOS
CONDUCTOR
3105720101

YOPAL CASAMARE
LUIS CASADIEGOS

MEYAHN 5.4

CONDUCTOR
3102473958

YOPAL CASANARE
JULIQ ZORRO

H Y27



Policia Macional de Colombia

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL

hetpssYantecedenies, policia.pov.co: TO0S Webludicial formAntecedentes. ..

(128

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:14:27 AM horas del 09/02/2028, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° T4280299

Apellidos y Nombres: VARGAS CUESTA PEDRO FELIPE

L4 ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

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 temitorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

1det

' k"" o
Presidencia

de la Repiablica

Ciregidn: Axenica Bl Domdo #
T3 = 2h baio Modela, Bognid
(K1W}

=l AT gliaies Lynss g
Vermds A0 am a Y1200 pm y
00 i A SO0 pme

Limi=a 0 aisresan o cidad st
STESPO et MESE {Bogot)
Resto del pals: 01E000 5710712
Emad Siin s

BB rokian v i

Ministerio de E M Fortal Unico

Defensa Macional de Contratacion

Todos ks derechos resvickis

WOL2026, 10:14 a. m.




@ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
1133
%wm CERTIFICADO ORDINARIO e 1 o

RGN No. 280941813

Boget D, 08 de fabrern del 2006

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION carifca que una vez corsuliacs el Satama de Infarmacitn de Regisire de Sancicnes & Inhabilidades
{54R1}, efila) saftoria) PEORD FELIPE VAAGAS CLIESTA idantificado(a) con Coduls da cludadanla ramans 7420285

MO AEGESTHA SANCIOMES MI INHABILIDADES VIGENTES

[ADVERTENCIA; La cartificacicn de anfecadenies Sanliena las anctaciones de las sancionas o inhabiidades qis gs ancwaniren viganias. Cuando sa

trate da nombramianta o posesion en canjos que axjan pars su ceserpedo ausencia de anlecedentss, se carllicardn todas las anclacianes que
figuren en o rogishro. Antericr, de ecuardo A los inciscs 3a. v 4a. del ariculo 238 Ley 1952 de 2018,

.ﬂm: El certificac de amecedantes disspinanos o5 un domumenic que contens las anolacknes & inhabifdases generadas por sancones penales,

thsciplinarins, ichabilidades que s& dartvan de las releciones contractuales con of estada, te los fEiios con responsabdidad liscal, e las desisiones de
pardida de invesidura i de las condenas prodandas contra servicares, ea sendianes pobices y partioulares qua desampafian funclonae piblicas an
BETCic 03 13 Bociin de repelicidn a llamamienta en garantia, Este docurmama tiene slectos para acoeder ol sector poblics, en los Wrminos que
estableacs |a Constitucion Politica y la oy particular o demis disposiciones vigentes, Bl Sistema SIR rapora como amecedentes solaments 1as |
sancianes con debids efecutoris rechbidas da las auloridades nacionales colomblanas. En casa de nombramients o suscripcidn de confraios con el
Eztadn, es respansabiidad da la Enfidad, validar la irfarnacion de anbesedenies dil asprania an 13 paging wab:

Mips. . procuradune.gov.oo' Pages/cenilicado-aniecadentas, aspy

J'L,TW r—v\%

fare Ervigus Caslrg Gonzileg
<alia Divisidn de Relpciosamisma Con Bl Civdadano {5}

ATENCIOM :

ESTE CERTIFICADD CONBTA DE 01 HOJALS), BOLD ES VALIDD BN SU TOTALIDAD, VERIFIQURE 2UE EL NUMERD DEL CERTIFICADG SEA EL WP EN
TODAS LAS HOJAS,
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CONTRALORIA

QERERAL DE L& REFMUBLICA

1 (39

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes (9 de

febrere de 2026, a las 10:14:01, el mimero de identificacion, relacionado a continuacitn, NO SE ENCUENTRA
EEPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL,

Tipo Documeanto Ceédula de Ciudadania
No. Identificacidn 74280293
Codigo de Verificacion 74280295260209101401

Esla Certificacién es vilida en todo el Termitorio Nacional, siempre ¥ cuando el tipo ¥ nidmero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los agqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1993 v la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecédnica aqui
plasmada tene plena valider para todos los efectos legales.

L =
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HERMAN GUILLERMO JOJOA SANTACRLZ
Caontralor Delegadn

Gencrd: WEB




REPUBLICA DE COLOMBIA F::;
IDENTIFICACION PERSONAL g;
CEDULA DE CiuD RDANIA
?4 zanzag - N
'*.r'nHGAE CUESTA
APELLIDOS
PEDRO FELIPE
‘:l.-:ME'.-ﬁE"_-
; r_ﬁl‘é"- kit

FECHA DE MacaiEnTo  14-JUL-1965
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(CASAMNARE)
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RESOLUCION 0865 EL 03 DE OCTUBRE DE 2023 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE YOPAL

NIT 901116138-5

@) INSTRACVIAL..

PRUEBAS TEORICO-PRACTICAS DE
CONDUCCION

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 20 HORAS

HACE CONSTAR QUE:

PEDRO FELIPE VARGAS CUESTA
CC 74280299

El portador de este certificado es conocedor de la responsabilidad de trabajar
con los implementos y la técnica adecuada, con el fin de evitar riesgos en
la integridad fisica del usuario, habiendo recibido la capacitacion tecrico

practico requerida.

Se realiza a través del Campus Virtual del 18/11/2024 al 20/11/2024
Fecha de Vencimiento: 20/11/2025
Codigo de Verificacion: FOO7CE

Clafens
Carol Barragan
Director Academico
NIT: 901116138-5

L. VOPAL [CASEHARE] DIR. CALLE 47 #4 MANZANA B LOTE 9 Z0MA INDUSTRIAL

BN |NSTRACVIALSAS G HOTMAIL COM Re 13375157% - 3106137106
VERIFIQUE LA AUNTENCIDAD DE ESTA CERTIFICACION EN WWW.INSTRACVIALCOM
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CE202511017932

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

HACE CONSTAR

Que el sr(a) PEDRO FELIPE VARGAS CUESTA con C.C.74280299, trabajador de

la empresa MEYAN S.A. asistic el dia 25 de AGOSTO de 2025 a |a capacitacidn
TECNICAS DE EVACUACION Y RESCATE. con una asistencia de 4 horas,
realizada en la ciudad de VILLAVICENCIO

Dado en Medeliin, &l dia 10 de SEPTIEMBRE del afio 2025

Gerencia técnica
ARL Sura

it el

Y33



RESOLUCION 0310 DEL 09 DE ABRIL DE 2018 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE YOPAL

NIT 3011161738-5

(@) INSTRACVIAL...

TRANSPORTE DE MERCANCIAS
PELIGROSAS CLASE 3

113y

RESOLUCION 1223 DEL 14 DE MAYO DE 2014 BASADO EN LA
m NCL28601056 CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 60 HORAS

HACE CONSTAR QUE:

PEDRO FELIPE VARGAS CUESTA
CC 74280299

El portador de este carnet es conocedor de la responsabilidad de trabajar
con los implementos y la técnica adecuada, con el fin de evitar riesgos en

la integridad fisica del usuario, habiendo recibido la capacitacion tegﬁricu
préctico requerida.

Se realiza a través del Campus Virtual del 10/09/2024 al 15/09/2024
Fecha de Vencimiento: 15/09/2026
Codigo de Verificacion: B32097

(,,-_; g
Carol gaﬁa a@n

Director Académico
MIT: 8301116138-5

& YOPAL (CASANARE) DIR. CALLE 47 #8 MANZANA B LOTE 9 Z0NA INDUSTRIAL
B3 NSTRACVIALSASEDHOTMAIL COM Re 3133251579 - 3106137704

VERIFIQUE LA AUNTENCIDAD DE ESTA CERTIFICACION EN WWW.INSTRACVIAL COM




porvenir

solo hay ung

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

® CERTIFICA QUE:

JORGE LUIS NAZARIT DUCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.886.317, se encusnira
afilado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir v al Fonde de Cesantias Porvenir.

La presente cerlificacidn se expide el 1 de Febrero del 2028,

Cordialmante,

Gerencia de Clientes

Ty 3 lrrl"
R —
Tenga en cuenta:

Es imporfante que sea constante en realizar los aportes obiigatorios para su pensidn, asi bograria recibir al ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensional.

Frupo

/Y135



NUEVA EPS 5.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 01/02/2026, el empleador AGREOBRAS SAS identificado con NIT nimero 801601837 registrd |a
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECH& DE Ft_ftmc.ﬂ.-l::ltfm TIPO DE SOLICITUD
8884058 01022026 Reingrasos
DETALLE
TG DENTIFICAGION MOMEBRE COTIZANTE BC CARGO FECHA
Eﬁgﬁmﬁﬁ 111686631 7 JORGELUIS MAZARIT DUCON | ThOG05 CONDUCTOR VOLOUETA 20960208

iz.g 2sl'léiguie-nna- certificacion se expide a solicitud del interesado a los 1 dias del mes de Febrero del afio

Cordialmente,
L)
— 2
=

g8

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
MNueva

NY(26



VIGILADD

ARL |SUra=

AR -

Medeliin, 01 de February da 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Cue la(s) personals) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentrain) afiliada(s) en Riesgos Laborales desda
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A como trabajadores de AGRECBRAS SAS.

A continuacldn se relacionan las fechas de afiliacion

Himera Momhbre Fecha Inlcle Fecha fin Cadigo da Tipa Cotizante  Estado
idamiificacikan afikacion afiliacian trangaceion

Ceniro de trabajo: 0000030001 PRINGIPAL BOGQOTA DG Clase: § Poroontajp Gotizacitn: 686 %
C118BE8317  MAZARIT DUCOM JORGE LLIS 020226 nET e DEPEMDIENTE POR INICEAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatonos
Esle cerificada isns valldez para efectas de afilacian del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA B.A a8f como para su desalilaciin
Impartands: La informaciin cantsnida en esie cartificads puede ser validada en cusiquisr momento per SEGURDS DE VIDA SUBAMERICANA .4

Egle certificada fus gengeads con |8 infarmaciin reglsirada en |8 base de datop g 01022028 175120
Los trabajagores marcadas con asharsco (7 san afiiados Independenlss
Las coboriuras marcades con dos astenscos {°) san coberiuras pandientes de relim,

Dlirezitn [P 199 155.49.222, 192.2300104.14, 172.16.42.57
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Esquema de Vacunacion

JORGE LUIE NAFARIT DUCOM
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ES IR/,

-— —— [ COQIGO-FORRH-
AGREOBRAS S.A.S. M

| s ) REVISION.2

FEGHA: 30022020

AL.ITEIHIZP-EGIH DE_I._JSE: I:iEFIATCIS FEF!EDTLLES quﬁn g

AUTORIZACION DE WSO DE DATOS PERSOMALES

FOM. identificado como aparece al pis de mi firma, por medio de la
presante manifiesto que la empresa AGREOBRAS 5.A.5., en cumplimiento de la Ley Estatutans
1581 ga 2012 “Por la cual se dictan disposicionss genarales para la proteccion da datos
personales” y & Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual s& regiamenta partiaiments |a ley
1581 de 2012°, me socialzd la poliica de proteccidn de dalos personales con gue cuents |a
BIMpress.

Asi misma manifiesto que en mi condicion de empleado, sulsFizo & la Empresa AGREOQBRAS
8. A8, para realizar el tralamianto de i datos personales v sensibles, actividad que inchye la
recoleccidn, almacenamiento, aclualizacion, uso, circulacian, procosamiento, ransmishin,
transferencia y supresion, para 38 siguienies finas:

&« Para guo AGREDBRAS 5.A.5, pueda dar cumplimianto & todas v cada una de las
obligacionas que surgen de las acividades propias de su objelo social.

s Para el efectivo cruce da informacian entre el responsable y & tiular de la informacion.

« Para el envio de servidos o beneficies que pueden sar adquiridos con la empresa o
wnlarmar de evenios organizados por la misma.

+ Procesos de Reclutamiento, Sebeccidn, Contratacion, Administracion de MNomina,

Recursa Humano y las demas acthidades derivadas de la relacidn boral y para
seryicics de Outsaursing da administracién de nimina directa.

L] Paﬂpmnumd&uuuﬂﬂmmualanmprmwpaﬂudeluadlm.mnn |
consultnria o asesofla contraladas por la empresa y arfitades gubernameniales y de i
conbrol,

s Procesos de investigacidn y auditoria intermas.

#« Para cumplir con requermientos que impliguen la exposician de la informecion afte
sntidades gubemamentales o de control.

. Pamhplrﬂdpadbnmmnwdmummummmnmdﬂmmm |& emprasa
&s cansorciado o pratende sero.

s Para las solictudes de los chentes que impigue a exposicidn da la informacion para
Hrrbua:ﬁﬂ cumplimisnto de COMIFOMES0S ¥ obligaciones adquindas con gl filular d= la
inform n.

Declaro habar sido informado de que &n nimnﬁdmdeumlarduniadnmmmmpuadn
solictar la supresidn, modificacion, cormeccon o actuafizacion de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de a empresa ubicada en 1a direccién Calle 153 No 8- 22
de Bogold D.C. Iquaimenta hi infarmadao de 1a no obligatorieded de dar respuesta a pregunias
qu@ versen scbre datos sensibles, tales como ofigen, raza, ofientacién politica, refighdn v vida
saxusl entra obros.

La empresa gueda aulodzads de manara expresa @ Inequivosa para mantener i FrEnejar mi
informacidn,

Para constancia de ko anterior se firma como apanecs al dos (02) dia de! mes de febrero de 2026,

FRMA

NOMBRE: /2 1 fars 3 _-‘J & ‘E‘i‘.‘l_
CEDULA: 227& s €& T 77




JORGE LUIS NAZARITH DUCON

HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRES JORGE LUIS
APELLIDOS NAZARITH DUCON
FECHA DE NACIMIENTL 29 DE JULIO DE 19%4
LUGAR DE NACIMIENTO TAME - ARAUCA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.116.866,317 DE TAME

DIRECCION BARRIO EL CIELO

ESTADO CIVIL SOLTERO

CELLULAR 3102460289

ESTUDIOS REALIZADOS

SECUNDARIA COLEGIO 5AN LUIS
BACHILLER ACADEMICC
TAME- ARAUCA

OTROS CENFOTEC

OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA
DICIEMBRE, 2018
TAME- ARAUCA

Er L;*,.f

il




Palicia Macional de Colombia hitps:/fantecedentes. policaa.gov.eo: TOD5 Web hedicial formAntecedenies...

POLICIA NACIONAL
DE COLOMRBIA

[ 2

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:34:45 PM horas del 01/02/2026. el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116866317
Apellidos y Nombres: NAZARIT DUCON JORGE LUIS

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacidn y nombres,

corespondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el temitorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las
. instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Cmcoier Averite Bl Domdo 8
th — 2% ber o Modela, Booots
0L

Amferin sdrminsiralee Lnesa
Yizmes B00 ama 1200 pm y
200 pve 3 S0 pre

Linen de sbencidn & siud e
B1EATC wat 0552 (Dogots)
Fasgtn el gam OTBROCS 510012
E-snal | ] i -

EeEpolcw govw

ldel 10272026, 5:3 p. m.




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REFIBLICA

L%,

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hay domingo 01 de
febrero de 2026, a las 17:33:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
BEPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Documento Cédula de Ciudadania

. Identiticacion 1116866317
Cédigo de Verificacion 1116866317260201173358

Esta Certificacitn es vilida en todo el Territorio Nacional, sicmpre ¥ cuando el tipo y nidmero consignados en cl
respectivo documento de identificacian, coincidan con los aqui negistrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucidn 220 del § de octubre de 2004, 1a firma mecinica agui
plasmada tiene plena validez para todos Ios efectos legales.

-

¥ .
T e = i =

HERNAN GUILLERMO JOUDK SANTACRUZ
Contralar Delegado

Generd; WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

1416
PROCU CERTIFICADO ORDINARIO T o
Eﬂlﬂ.m No. 290498618

WYY

Bogeta DC., 071 de fabrero dal 2026

La PROCURADLRAA GENERAL DE LA MACION cerlilica que ura vez consultade &l Sistema de Wlormacdn de Aegisiio de Sancianes & nhabikdates
(SIR1). elia) sefioria) JOAGE LUIS MAZARIT DUGON idantificado(a) con Cédula de ciudadania ndmand 1116886317

MO REGIETRA SANCGIONES Ml INHABILIDADES YWIGEMTES

ADVERTENCIA;: La carilicaciin da anfecadentas conliana 135 anglaconss oa 135 sancones o inhabikdades que se encueninen vigentes. Cuando sa
Irata da nombramianio o posesitn on cangos gue exjan para s desempefo avsencia de anecedentes, e canmificardn lodas |as sholaciones que
figuran &n & regsiro. Anlevor, da aciendo & 108 ncisas 3a. ¥ 4. dal anicule 238 Ley 1952 de 2018,

HOTA: Bl cartificata de eniacedantes disspinanos s un documenio gue contiene la2 anotaciones @ inhatlidages generadas por santones perakes,
\checiplingriag, inhabildanas g se derivan oa 1as relaciorsas coriraciuales con & eslado, B2 ks lelios con reeponsakdidad fiscal, oe las decsionas ba
piirdida de Irves¥dura y de las condenas protancas conira sRRidanas, ex sandoonas plblicos y pariiculanas que cesempatsan funcionas plbicas an
Eancicio de la asEcn de repeticicn o lamamiero en garantia. Egba decumenta tlene efectos pora acoeder al sector plbiico, en los términos que
|matablazen 1 Conalilucion Politica 'y la ley parlicular o demas disposiciones vigenies. El Sielama S5IR] reparta como amecadentes solamenis kb |
|sanclanes con dabida ejecutona recivkdas de la2 autoridades nacionales colormblanas, En caso de nombramianta o susaripcitn de conlralos con &l
Eslado, ez resporsaniidad de la Entidad, valldar I imlormactdn de anlecedanies del aspiranie an |2 pégina web:

hiltpsfweasy, procuradura. gov.co Pages cenificacdo-antecasienies. aspx

Gars Wikiam Rodriguez Mildn
Jele Divisicn de Aglazonamignio Con B Giudadans (G)

ATERCIN ;

EETE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJAIE), S0L0 ES VALIDG EN 5U TOTALIDAD. YERFIGUE GUE EL NUMEAD DEL CERTIRICADD SEA EL MISMO BN
TODAS LAS HOJAS.
B

e
Division de Asfaconamienso cen el Cudadana.
Linea gransta CIA0O0810315
Carrara B Mo 15 . 50 Pisg 1; P SETBTSD ed. 13170; Bogotd DG
WY O DCLF 20U R [ O 00

e ———————







FIHEE, 1704 Carmea da MEYAMN 5.4, - Aflincian 1116865317 Con nil 801E01B37 razon socml AGRECBRAS SAS

e —al
=y | ALVARD FABIAN ORTIZ ORTIZ <labianortizéimeyan.com.cox
P | \
o | e O T
Afiliacion 1116866317 Con nit 901601837 razon social AGREOBRAS SAS
1 misneaE
Barvicio de atencian en bnea Comfacasanans <nofesponder TICCmARTASANaNe COM cox 7w tabrern dio 2026 a las 17103

Para: AGRECIBRAS S5AS cfabiamorizgf meyan com coe

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE CASANARE "COMFACASANARE"

4] HACE CONSTAR

Que de acuerdo a la Informacion de nuestro archive, constatamos qua la documentacion de la
afiliacién del sefiora) JORGE LUIS NAZARIT DUCON identificado con cédula de ciudadenia Mo,
1116BEE317 ha sigo radicada y su cangue an e sistema se encuentra pendiente en e orden de k2
respacliva revision por ¢l area encargada.

Informacion laboral:
it Razan Social Fecha afiliacién solicitada
BOAED1HAT ACREDBRAS SAS 20260202

Codige radicacion: 2025-02-02-28xkAFng-afi
Esta constancia se enpide & solichm del interesato & los 02 dias del mas da Febreno de 2006

Camgridy. Sotwdit i 0 corprrancels Carsdar s Cassrare

W B PSS
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N7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [S2052  FeRns
" CERTIFICADO DE INDUCCION
FEcHA DE mDuccion 31 fe r/ 2o
. ;,TFEEPHDEIMED L. jf?ér'o/
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X i
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FROCESD- GESTION INTEGRAL HEEQ
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¥ coniroies (Actviitades de ala resge. Alnanas ¥ no nifaias), procedimisnios SOJULFDS,
Bapaiics & mpacins ambientnies inharenies & cango, derschos v debenes dal Sistema da
Rigspos Laborsies.
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CONSORCIO VIAL i s

AUTORIZACION DE USQ DE FECHA:  20-02-2020
DATOS PERSONALES g 1aay

(‘ K7 CONEXION ORINOQUIA
O ow

numnmzﬁu US0 DE DATOS PERSONALES

5ufﬂ4ﬁﬂ:¢£ &~ identificado como aparece al ple de mi firma,
por medic de |a presente manifiesto que la empresa CONS VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiant de la Ley Estatularia 1581 de 2012 *Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proféccion de datos personales” v el Decrelo 1377 de 2013 *Por medi del cual se
regiamenta parcialmente la ley 1581 de 2012°, me soclalizs i politica da proteccitn de datos
personalas l:i:n quea cuents la ampress.

Asl mismo manifissto que en mi condicion de empleads, autortza a la Empresa CONS. WVIAL
CONEXION DRINOQUIA, para reslizar el tratamiento da mis datos personales v sansicles,
actividad que incluye la recoleccin, aimacenamiento, actualizacisn, usa, eirculacian,
procesamiente, transmisidn, transferencia y supresién, para los sigulantes finas:

s Paragque CONS. VIAL CONEXION ORINOGUIA, pueda dar cumplimiento a tpdas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propiaa de su objeto social,

* Para gl efactivo cruce de Informacién entre ef responsable v el ttular de la informacién.

* Farael envio de servicios o beneficies que pusdsn ser adquirides con la empresa o
Inforrnar de eventos organizados por le misma.

= FProcssos de Reclutamiento, Seleccion, Contratscisn, Administracién de Nomina,
Rﬂtmm Humano vy las demds actividades derfvades de la relacién labaral Y para

servicios de Quisourcing de administracion de ndmina directa.

Para de suditoria resiizados a la empresa por parte da los clientes. firmas da

toria o esesorla contratadas por la empresa ¥ enfidades gubernamentales v de

control,

* Procesos de investigacisn y auditoria internos.

* Parajcumplir con requerimientos que impliguen ia exposicidn de 18 informacién ante
entidades gubemamantales o de control,

& Parala parficipacitn en consarcics o uniones temporales deniro de las cuales la empresa
o5 consorclado o pretende sero,

e Paralas solictudes de ios clientes gue mplique ia exposicien de la infermacién para
m;iﬁr:ar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquirides con el fitular da la

mackan.

Declaro haber sido informado de Que an mi condicidn de fitular de mis dalos personales pusdo
solicitar la supresion, modificacitn, correccidn o actualizacisn de su contenkde erviando la
solicitud de manera escrita a la seds de 1a empresa ublcada en |z direcsisn Calle 48 No 20 - 50
e Yopal lguasiments fui informado de la no ooligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
VETEEn trau;:ua r:lmm sensibles, tales como origen, raza, orientacién poiltica, refigion y vida sexual
entra ofros.

‘La empresa queda autorizada de mansra ax @ Inequivooa para mantaner v mansjar mi
brortaclén, | P s

Pgra constancie de lo anterior se firma como aparece 3 lna_,ai dles del mes de de
2 |

FIMW
NOMBRE: _Egg’f HeE .
CEDULA: Q5T fctfof |

=
A

fIY S



CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FORRHA |
ﬁ 7 | ORINOQUIA rESION
; || AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 08-08-2024
e | SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES | Laneu 1 ce 1
Elfla) susclito{a) ggrﬁé ﬁmr_’gi‘ ﬂgg; féﬁw
identificado(a), gon C.C/ TEJ P.P No. 11334 o8| expedida en

Sop José ,‘-/g Guiere , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y

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

. ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en e
registro de Inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
ecad que gdministra el Ministeric de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
Y, de lleg a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma Y
mientras sejencuentra vigente.

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

Se suscribe en la cludad de Uribe Meta el dia 27 de #1 del 20 24,

Firma:

Nombre:

Cédula: 11 32 fuy ogn

-'I _I'II . |llr |II I'-\- ﬁ:f
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FORRH-04
ﬁ ?. CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA REVIBION: 1
* FECHA:  2hamn
~ - DEH‘I'IFH:.I-PDI:I-ENDUGEIW PAGINA: 1 DEA
NOMERE [ 1)) { éﬁ.g_ﬂim’f_i@m novecion L8 ==~ L6 |
ceRA e, roasineese, Le TIL Tl
DOCUMENTACION ENTREGADSA ¥ BOCIALIZACKIN
PROCESO.-RECURSOE HUMANOS: AE ENTREGD
Sodallzaciin ¥ entrega de copia El (7]
Perfil do Cargo who fusclomnes =i
Comtralz b
Afifactn a Salud —ﬂ
Afilacicn a Assguradors ce Rissgos Laborales
Gartificado Pension )]
ANlacn & Fenskin
Alifacién Caja de Compensacian ]
Riaglaments [nteme da Trabajo 5
Folein om de Proteccion al Cesarbe
nu&ﬁu:u HORAD
Homire dequien realiza PSR LERY: [Bh, e M P l I
CERTFICADD DE [NOUCCKON HEED
PROCES0- GESTION NTEGRAL HEEQ
é-BndHl:lulﬁn danda sa frelarar fafrs BE REALLT
Mizidin, Visién, Valores Comporafives, Dijetivos, Mepa do propesos, Organigranm, Poftics infegral L] (1]
d-!kHEl:.i'H.Fuermdnmmwm. Priltica prevanciin cel conauma de glcondl, BUBkancs
pescoatiivas i babaquisme, Reglaments de Migisne y seguridad industrisl, Comit parilaks de it |
saguridad ¥ saiud en el frataje, Comie de Comivencs, Plan de amenpencias, fachores @8 fiegoe v {h
woinies [ashicades de-allo riesga, nilinarias y no rulifanas), procedimisios ssguros, aspecios
# impdctas ambleniales Inhereniee ol carge, derachos v daberes del Sistema do Riesgos
Laboraies,
EEELE}
Aspecios genaraas v eapeciicos de las rothvidaces & realloar, la [dentificacidn v f comtrol de ] oLs]
paligros: ¥ rieegos an su raoaj ¥ i prevensitn de acocenies o8 rabao y enfermedadns Bl
laboraies. (Dacrets 1072 do 2018, vension aclualizada 27 de julio de 2018, CAPTULS B, Articulo DE HORAS
24511, Pamifo 2)
Mombes de quien realiza oo Fep Ompna
CERTIFICADO DE NDUCCION PROFIA DEL CARGO
[PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATMD SE REALLZD
e e e O S e e S e T I ND
—----—".l.ll-l————--.l‘d——-—-——-—-IIIIJ--———-—---lllld--—-—-----r'llllllll——— E
e e i o T e o o N IS S 5 o ot 20 L 3 5 5 e o e o O 1 S B B o DEM*‘
=00 ok risa it berkiocidn y i, 30 i 0 reurd
‘ T L] L] - 1 7
&
‘!'mll‘us ﬂ_ﬁéﬂ R. I’ﬂ -"_1‘Ir i'.-'51"'1.l»;|-rfrue|u-::||:u:| Bon niuuuu.ammmu:?”““ %23 3#?
H'EJJE}&EL.Mrmm CadC. Y , Pem rnifzar

= alooholimetrias ¥ prusbas de sangre que sean neceesrian pars varicar i al Inicis 0e ks IAbores Wi duranta el

cesarolle de las mismes, & 1 de sorodonar gue no reelics mis labores Ion alechos del alooha T [
psicoactivas, udnigenas o shervantes. o o

Qe me InSSmaren quUa an & empresa se snbisade poshive an alcohslemia cuanda la prusba registra
bt s : Pruesia registra 0,20 o mis milgraros

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
WuSImEnte, for Medkn 08 prEsents ManNesto, que conczco s poltics: imegra HEED ™S, Segqundad Wial y Prevendicn del

SONBUTG de Aloohol, susiancias psl ¥ uwm
Fimmnnt-ul-ﬂm'm i uhm_l" ain_15  diesdel mes un,_—E:bt_E#U.

da

tod LB13iye

FIRMA DOL EMFLEABS MOMERS BE CEDULA

LI as




X CONSORCIO VIAL i
N/ CONEXION ORINOQUIA
= AUTORIZACION DE USQ DE FECHA: ﬁﬂ:‘-zuzn
— DATOS PERSONALES Pl ¥

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES
L3
Vgﬁnﬂﬁmdﬂ como oparece al pie da mi firma,
por media de la presenie manifiesto que la empresa CONS VIAL CONEXION ORINOQUIA an
cumplimiento de la Loy Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual e dictan disposiciones ganerales
para la proteccin de dalos personales’ y el Decreto 1377 de 2013 "Por maedio del cual se
reglamenta parcialmente |a ley 1581 de 20M2°, ma socializd la politica de proteccicn da datoe
personales con que cuenta la empresa,

Asl mismo manifiesio que en mi condicidn de empleado, auforizo a la Emprasa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar @ tratamisnto de mis datos personales y sensibles,
aclividad que incluye la recoleccsdn, almacenamiento, actualizacidn, uso, circulscidn,
procesamicnic, ransmisitn, transferencia y supresion, para los siguientas finas:

= Para que CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pusda dar cumplimiento a todas y
cada una os las obligaciones que surpen oe las actividades propias o su phijelo socal.

* Para gl efectivo cruce de informacidn entre el responsable v el titular de ia informacian.

® Para &l envio de sarvicios o benaficios que pusden ser adguiridos con la empresa o
infarmar de evenios crganizedos pes la misma.

#= Procesos de Recluiemiento, Selsccion, Contratacidn, Administracion de Nomina,
Recursa Humeno y las demas actividades derivadas da la relacion laboral Y para
sarvicios de Oulsowrcing de sdminietranidn de ndmina directa.

& Fara procesos oa auditoria reslizados a la empresa por parke de los clienies, firmas de
mrnaurltma o asasoria contraladas por la empresa v entidades gubemamentales y de
coniral,

s Procesos de investigacién y auditoria interncs.

+ Para cumplir con requerimientos gue impliquen la exposicitn da la informacion anie
entidades gubernamentales o de control,

# FPara |la paricipacién en consoroios o uniones temporales dentro de las cusles ks
BMpresa as consorciade o pretende serla.

s Para las solicitudes de los clentes que impligue ia exposicion de la informacidn para
Wvﬂfi’mr Eél.-. cumpimiento de compromisos y obligaciones adguiridas con el titular de s

Crmacidn.

Declaro haber sido informado de que en mi condicion de titulsr de mis datos parscnales pueds
solicitar la supresion, modificacion, comeccién 0 actualizacksn de su contenida amdando e
soficiiugd da manera escrita a la sede de la empresa ublcada en la direccidn Calle 48 Mo 79 - 80
da Yopal. Igualments fui infermado de la no obligatonedad de dar respussta a preguntas que

wersen sobre datos sensibles, fales como origen, raza, orentacion politica, religion v vida
sexual ertre ofros.

La empresa queda autorizada de maners express & mequivoca pars mantaner v manejar mi
informacion.

;ﬂwsMﬂmamﬁwsaﬁmmnmamlﬁ diasdel mesde__nY)_ de

FIRMA: L'Uj 5
NOMBRE: L |y j 5-

CEDULA jng.ﬁ BZl EQR

Y66



| Shoeen
_( Ij | CONSORCIO VIAL CONEXION  [cooeo: rormnaz

| ORINOQUIA REVISION:
| AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: 06002024
| SEXUALES CONTRA NINOS NINAS ¥ ADOLESCENTES R

£

Eila) suscriof@) LU/ S € R FeoRle A A0
identificado(a) con C.C/ C.E/ P.P No. Inniﬂﬁli":ﬁﬂ axpedida en
Son Jede 48 Godwwers . autorizo libre, expresa e  ineguivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos perscnales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra Personas menores
edad que administra el Ministeric de Defensa-Policia Macional de Colombia, de
. manera previa a mi eventual vinculacidn laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro {4) mesas a partir dal iniclo
de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la cludad de Uribe Meta el dia 25 de 2 del 202 %

s LUISEREGo R0 ) WO
Nombre: L UjSER ESQ Rl AN o
cedula: 40906 323 34 9
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Cx7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOGUIA fm: y o

1 -8 CERTIFYCADS BE INOUCGHN FE"”'" :‘g‘;m
{Datos 0Bl . -
HOMBRE LeER T 7 FEmm§|muumm- 08 226
CARGO 7]
OIEEA PecHA OF erEsa o 9 © Lo e
DOCUMENTACIGN ENTREGADA Y SOCIALIZACION
PROCES0-RECURS0S HUMANDE: _ SEEMTREGS |
Spdialznoidn y entrego da copln: & HO
Parfil da Camgo wo funslonas =1
Contraia ol
Afitaciin a Sabad 5|
Afitacitin 4 Aseguradon de Riesgos Laborales
Canfcaso Peraidn %
Alazion a Pansidn
Afifacion Caja da Gompensscion
Reglamanta Imsme de Trabajo

mehh}ﬁﬁuh:dmimm
Mombre do guien realle

CERTIFICADD DE INDUCCION HBEQ

PROCESD- GESTION INTEGRAL HSEDQ
Sodalzackin donde 56 tralamn e

[ BE RERLED |
M, Viskien, Valores Corparaiives, Objstives, Mopa do procosos, Orgasigrama, Peiitiza mwﬁ
—;—
[ BEREMLZD |

do HEEL'S, Pailtica Sa sagunidad vial, Pollics prewsncitn del consumo da sloohal, susioncins
peicoaciies i tubaquisme, Fegiamento do higiona v seguridad indusirisl, Comils partars da
seguridad y esid en & frabajo, Comié de Conviventdia, Plan s esergancias, faciores de risgos
coninolies {aeikvidades da ahiD Tigegn, rulineriss y o fulinarss), pooedimientos segeme,
aEpacios B impecios amblerdsiee inheneniss al airgo, derechos y debares dal Sistama da

Figagos Laboraes.

ARping pansrales y aspecificos de s actvidades a makmsr, & Identificadion v al control da ET]

pelgros v iesges an su Wabajs y ta prevendiin de accidanies de trabalo y srdermetatos

inbarales. (Decelc 1072 de 2016, B::hﬂl:a:hz'.l'urhtm:*ms. CAPITULD B, Arsicuta OE

2.24.6.1.1., Pamit2) .IJ"-L

Nombns ca quion realtzs %u‘ﬂ

cﬁmmmﬁmmmmmm

PROCESO-AL GUE PERTENECE EL TRABAJADOR GPERATIVO T EEREALES |

B S o o o 6 o s o o o o I O 00 i i e o e O T 5 i el e e e o - e o q m

O O e o gy 5-1

e T R S S s e e e

e I TORIZACION DE PRULBA DE ALCEH IGLIMETHIA ¥ ALCOHOLEMIE
4 aFJ'E fﬁmﬂmﬁ{ﬂﬁfmnmizﬂﬂf B
ami EMFLEADC : 'G parE
ki alectwlimedion y prustan de sangre qu soan rocsa s pare uldhuud-uuuu-u:mdmu

daariolla e loe miamaa, a fin da bomr reafice mis labores bajo ios alecios del
. JJH ::ﬂl camg qug N m baja dochal o de sustanclas
L e informaron que en bs ampresa &8 entlende posithve en alochoiomia cuanda |a proeta registrs 020 o méa
miigrames da atangl por 100 midlilnos. de eangie.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO OE POLITICAS
igusrents, por meds del presente manifesio, que concess e poliics: Infegral HEED S, Segurided Vial ¥ Prewnstn del
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(X7

CONSORCIO VIAL B TR |
CONEXION ORINOQUIA :

AUTORIZACION DE USQ DE  |FECHA:  20-02-2020
DATOS PERSONALES g Lo

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES
’Mﬂi JAYiER TRAPMERD _ identifcads comao aparece &l pie de mi firma,

por medio de la presente manifiests que la amprasa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de |a Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por Ia cual se dictan disposiciones ganarales
para la proteccion de datos personales” v el Decrefo 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialments la ley 1581 de 2012, me soclallzé la politica de proteccisn de datos
personales con gue cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorlzo a la Emprasa CONS. VIAL

CONEXION ORINOQUIA para realizar & tratamignto de mis datos personales y sensibles, |
activided quz incluya la recoleccion, aimacenambents, actualizecion, uso, circulacidn, |
procesamianto, ransmisidn, fransferencia y supresidn, para los siguisntes fines: |

-
L

Declaro haber sido informado de

Para que CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA, pueda dar cumpliméento a todas v cada |
una e las obligaciones gue surgen de las sctividades proplas de su objeto soclal, |
Para el efective cruce de informacion entre el responsable y &l titular de la informacién,

Para i envie de servicics o beneficios que pueden ser sdquirdos con la emprese o |
infarmar de eventas organizados por la misma _
Procesos de Reclutamiento, Seleccidn, Confratacién, Administraciin de Nomina, |
Recurse Humano y les demds actividades derivadas de k= ralacién laboral i para |
servicios de Outsourcing de administracion de némina directa, :
Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte de los clientes, firmss de
consultoria o asesorla contratades por la empresa v entidades gubernamentales v de |

contral.

Procesos de investigacion y auditoria internas. |
Para sumplir con requerimientos que impliguen la exposicion de la infarmacion anta
entidades gubemamentales o de contral, ;
Para |a participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la emprasa

&% consorclado o pretende sero. i
Para |as solicifudes de los clientes que implique la exposicitn de i informacion para’

verificar ef cumplimiento de compromisos y obligaciones adguiridas con el titular da I-Eui .

infarmacian,

gue en mi condicién de tiular de mis datos personales puedo’

solicitar |a supresion, modificacion, comeccién & actushizacion de su condenido envianda =}
solicitud de manera escrita a 12 sede de la emprasa ubicada en la dirsccian Calle 46 No 29 - 50;
de Yopal, Iguatmante fui informado de la no obligatoriedad de dar respussta a praguntes que.
Wﬁnu:gsm datos sensibies, tales coma origen, raza, orlentacion politica, religion ¥ vida sexual
&n :

La empresa queda aulorizada de manera expresa g inequiveca para mantener y manejar mi
informacisn. (

;ﬂmmmﬂnﬂadalaanhrlnrsaﬁmammnapamcaam_zf_dragdelmm S22 de

-

FIRMA:_ M/ (Lo R TRAWER

nowere: 12 P/E K &

ceoun 7 02/ Blrz !
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| CONSORCIO VIAL CONEXION Cotia0: PO

ﬁ ?‘ '" ORINOQUIA ey
F .

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

T L SEXUALES CONTRA NIROS NIRAS Y ADOLESCENTES | a1 00 1

Ella) suscritofa) ﬂﬂu ef JAVIER TAPIERC ﬁj.ﬂ:—tﬁfﬂfﬁ
22021 G&2

identificado(a) con C.C/ C.E/ PP Nao. &2 axpedida en

ak ¥ =Ea TolMA autorizo libre,” expresa & Inequivocamente, y

exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilldades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de liegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
migntras se encuenire vigente.

Asi mizsmo, declaro que conozeo que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 v la P::nlfhf.a
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente da los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia 2/ de &2 del2026

Fima:  mi bl 2R TA VIR
nombre: A SV E R O
Cédula: _?3{?22'5&!2
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Cx CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [2057, 7
gl CERTIFIGADD DE INDUCCION et
iDatios dul 6
JOMBE (5, FECHADE MDUCCioN 19 /02 /26
FECHA DE IMGRESD & Lf2g
DOCUMENTALION ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION
PROCES0-RECURSOS HUSANDS: SE ENTREGD
Sociibacin ¥ anifga ch oopsa _H | NG
Ferll de Cango yo lunzones _%i
Contrain '
afiiackin a Salud m
#iffliaciin @ Asaguradons de Rleagos Laboralss BT
Carificads Pensin , L1
dfiliaciin & Penaidn ot
Afiliscitn Cafa de Compereacin =
Reglments ftsrma de Trabso &
Eglien de Mecanisme do Protecsitn al Cossrie
m
& I
Mombre do guian realiza
[
PROCESD. GESTION INTEGRAL HSEQ

Socalznsidn donde &5 ERlann mas! Bl FRALIEG
Misitin, Vigice, VElomee Comportivo, Cijetives, MERR d8 procasns, CFgenkrams, mmﬁ
da HIEQ'S, Paiitica da saguridad vial, Folllics prenvasechin dat conmens 59 alcohol, susiseciz
paknacives y iabaquisms, Regiamanio da higlena v seguridad industisl, Comila partano da e AL |
sagurided ¥ saiud en of trabajo, Comiid da Convivanda, Plan de ermerpencias, facores de fegod
y conindies (acthidades da allo dsego, nrtrariss ¥ no nulisesis), procedisionios segurs,
Bapetion B Fnpachcs amblentales Weerenias o cango, derechos v deberes del Sistema da
FAieagos Laboraies.

Aspecins genanles ¥ sapecilioos de tas aclvidadas & reslmsr, i identificaciin v o) control de ] HE
]wbHrﬂuwmwhhhthM#MHmrm B
inborsles. (e 1672 de 2048, vamion actuakzada 27 oo julio de 20718, CAPITULD &, Asiuls | DURACION DE HORRE

2.24.8.1.1,, Pamifo 2 =
Mombrodoquien s v ke dering Cozon

CERTIFICADD DE BDU PROPLA DEL CARSO
PR A L L T e v, ] HO |
==Ll BN E RS R B o o e i o ——— - ————— - — rl
R S LR A ; mmnemmsn s nens RGN GE TGRS
Mombre de quiss resiza d:h.' _l_L'I.

g ala UIBE | auloriss & mi EMPLEADOR, ' . pora raztizar
ing icchoimalrias y pruebas 08 3angra qos sean necesanas par verior s &l kico e las iabores v durania &
deaarolo de las mikmes, & fin de coffoborar gos ne raalios mis ebores bafe ina sfacins dal slcohol o de stanciss
ESioacigS, AANGQanEs O BNenEnlEs,
ManwumhmﬂanMmmmmmuwmmnﬂum
miligremos @a atEndd por 100 millllros de mangra.

2 COMPROMIED DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

ipsimania, por medlo del presenis manifiesio, qua cenozco las poliicas; imegral HSEQ'S, Seguridad Viely Provasciin dai
consuma &9 Alpohad, sustancies ¥ .
ake_07F ﬂuumum

Para egnatanca sa firme an k cudad da
gm,:.. § arg ~ln3zeBE 3R
FIRMA, DS, EMPLEADD NUMERD OF CEDLLA

o 53 26
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. CONSORCIO VIAL .
3 7' CONEXION ORINOCQUIA .
w.. AUTORIZACION DE USODE  |FECHA:  20.02.7020
sy DATOS PERSONALES agina  1de1

vt I 1 |
1 L} 1 i
M ]
B

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES
D L :
o Te e identificads como aparece ahple de mi firma, *

por madio de ia presante manifiesto que la empresa CONS VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiants de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales” y ol Decrato 1377 de 2013 "Por: medio del cual sa

reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012°, me socializo la politica
personales con que cuents la empresa. :
| i

da proteccidn de datos

Asl misme manifieste que en mi condicldn de empleads, autcrizo a la Empresa CONS. VIAL

CONEXION; ORINOQUIA. para realizar el tratamisnts de mis detos perscnales y sensibles,

activided que incluye la recoleccién, aimacenamienio,; actuslizacidn, uso, circulacion,

procesamiento, ransmision, transferencia y supresidn, para los sigulentes ﬂl?aa: |
i i

)
* Para que CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA pusda dar cumplimiento a todas v cada
una de las cbligaciones que surgen de las acthvidades propias de su objeto sodlal.
* Para el efectiva cruce de informacion entre el responsable.y el titular de la informacian.
= FPara el envio de servicios o beneficios que 'puaden sar adqufrh:lm con|ta empresa o

informar de eventos organizedos por ks misma.

' = Procesos de Reciutamiento, Seleccisn, Contratacién, Administracion de Nomina, |
Recurso Humano y las demas actividedes derivadas de la redacidn izboral y para |

servicios de Outsourcing de administracisn de ndmina diracta,

1 [

* Para procesos de auditeris reslizados a la empresa por parte de los clientes, firmas da
consudcrla o asesoria contratadas por fa empresa y entidedes gubernamentales v de |

control,
» Procesos de investigacian y auditoria intemas. -
« Para cumplir con requerimisnios que impliguen la exposicidn
entidades gubamamentales o de control, . '

p o ;
de la informaciin ants

« Parala participacion en consorcios o mlnnaahurpﬁ:slﬁdmhﬁda_hnuaiaa l&arﬁpnaua

8% CONBOMCiado o prefende serio.

» Pama las solicitudes de los clientes que implique fa exposicion de la informacién para |

varificar &l cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con e titular de la

Informacian. .

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo

solichar fa supresion, modificacion, corraccidn o actualizacidn de su

eantanido envianda la |

solicitud de maneca escrita a la sade de la empresa ublcada en la direccisn Cabe 28 No 29 — 50
de Yopal, Iguaimente ful informado de & no obligatoriedad de dar respuesta a pragunias que |
versen sobre datos sensibles, tales como origan, raza, crientacién polltica, resgicn ¥ vida sexual

entre oiros, f '

n.

e

".I-I

Il.a smpresa‘queds autorizada de mansra expresa & Inequivoca para:nunlmaf ¥ manejar m

2026 . _ :

Para constancia de lo anterior se firma come apareca alos_1T  dias del mes d&_ﬁngm_da
i 1 :

FIRMA: _ Piesus Sludro, | o :

NOMBRE: Thewis Dild 5va o SR

CEDULA; _\ 1007 zggﬁﬁ' O U -]

LT




i CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-RHG2
ﬁ [ ORINOQUIA r—
e i AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECGHA G-08-2024
——— SEXUALES CONTRA NINOS NIFIAS Y ADOLESCENTES EAGINA t OE 1

Elfla) suscrito{a) Jesos - Dould  lungs  Gulierrer
identificado(a) con C.C/ CE/ PP No. y1003268638 expedida en
ko Usthe ., autorizo libre, expresa e ineguivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
regiamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO-VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 501.667.284-6, a consultar mis dafos personales en el
registro de inhablidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del Inicio de la misma y
miantras se encuentre vigente.

Asi misme, declare que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidn de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 v la Politica
de Tratamiento de Dafos Personales, manifestando que he sido informado{a) de
forma clara y suficients de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia ¥F de B brero del 20 26,

Firma: \I%H’ &.rm T,

Nombre: : 24 TFilva, Gdteres
Cédula: B35
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ﬁ?._ CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA :r.-rsm 3

FECHA: SR02200
o CERTIFICADO DE NDUCCION Aol

m#ﬂ | bl Al-beivs pungere ) FECHADE MoUCCIoH /4 & fol4

opps FUiEd M“:&ﬁ'ﬂﬁ"’" FECHADEMGRESD f7 & Qo097
Jﬁacufmmﬂﬁuﬁﬁhmvm

FROCESD- GESTION INTEGRAL HSEQ
Socalizackin donde o retamn femas;

4

PROCESD-RECURSOS HUMANDE: SE ENTAEQD |
Ercalizacién y aniregn b copa: ] HO
FParfd do Cangs wo fundones =N
Comtratn [
Afifacin a Salud e
Afifacidn o Asegurados de Rissgos Lsbornlas ']
Cetificado Pansidn ﬁ
Aflfacion B Pensiia
it Cala de Compareanion [
Fagamenis inbarma da Trabajo @l
Folein de Mecaniamide Profacoion al Catants '_Iﬁmﬁm-'
| e
Bl 8 quisn reakiza # J‘l]
CERTIFIGADO DE INDUCCION HSEQ

=
&

Wik, Vigign, Vakres Corperativos, Cbjetves, Mana da procescs, Organgrama, Patdos regral

e HIEL"S. Folllics de seguinidad wal, Pelllica prevencidn el cansumo oe aloohal, sasancie
pEcoacTivas ¥ EhagEET, Regamemnn da Hghene ¥ segurided industrial, Comits pariaro de

¥ contiol s {acividades do alo feage, ninanns y no ruinanas), procecimientos SEgUTE,

e T v
=egurided v saiud en el tmbajo, Combd de Corvivencia, Flan de amengenciss, feciones de feges I E
BEpacics & impecios ambientsles inherentes al carga, dasedios  debwres del Sistema de
[ EERSALEO |

Rieeges Laborales,
apecios gererales y sapeciicos de i scividades a realiar. o iderdficackin y ol cortl da B [
seceaies [Dacreio T2 de 2048, vcon chenbc 2 - b S8, CAPITULD 8 Mtk E%ﬁ“ T HORAS |
AE1.1, Parsfo " 'ﬁﬁﬂlﬁmﬁ
Nortkes do quian realin. e @ YERRT et +
CERTIFIGADD DE INDUGCION PROPIA DEL CARGD
PROCES0-AL GUE PERTENECE EL TRABAJADOR. OPERATIVO .
e e i = |
e = ERElE S e m - - EEEEEEAEE RS SR e - m
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peictacthme, aucindgenas. oananmnies,
Chum ma: Informaren Gue ah la empasa se enliends positivo an Bkcoholani cuando b8 prusba regiska 0,200 mas
miligramos de adandt por 100 milllios de sangoe,

COMPROMISD DE CUMPLIMIENTO DE FOLITICAS
Wmemmnmhmmﬁ.mHﬂEﬂ‘&ﬁnmﬂmyMH
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o CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FORA-32
(\‘ / ORINOQUIA )
ke AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FEGHA: te-08-2024
—. SEXUALES CONTRA NINOS NIRAS Y ADOLESCENTES | pacings 1 oF «

Elfla) suscrito(a) A Wbl Morterr Riady
identificado(a) con C.C/ C.E/ PP No. BFC#75yy expedida en

S e Advikrey ., autorizo libre, expresa e ineguivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018

reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
regisiro de inhabilidades por delitos sexuales comeatidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Macional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
¥, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a pariir del inicio de la misma vy
mientras se encuentre vigente,

Asi mismo, declaro que conozeo que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
perscnales, en especial ka Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Polftica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he side informado(a) de
forma clara y suficients de los fines de su tratamiento

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta eidia /& de 02 del 20 2 &
Firma: Bribal Montere Brdie

Mombre:  Aw, bay Morters B/ n o
Cédula: grsRysyly

1Y (40




-- CONSORCIO VIAL i
. 7 CONEXION ORINOQUIA
i AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  30-02-2020
——r DATOS PERSONALES Figine  Tide1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES
Ahidot Alfsive MonsErs £igrie . identificado como aparece &l pie de mi firma,
por medic de la presente manifisste que ta empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplirmients de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales
para ia proteccion de datos parsonales” v el Decreto 1377 de 2013 *Por medio de! cual se
reglamenta parcialmenta la ley 1581 de 2012", me sociallzé |a politica de proteccidn de datos
personales con gque cuenta ia empresa,

Asl mismo manifiesto que en mi condicion de ampieado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar &l tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que Incluye |8 recoleccion, aimacenamiento, actmlizaclén, uso, circulacian,
procasamiento, transmisitn, transferencia y supresidn, para los siguientes fines;

# Paraqus CONS. VIAL CONEXION CRINOQUIA. pusda dar cumplimiento a todas y cada
una de [=s obigaciones que surgen de las actividades propiss da su objsto social.

= Para & efectivo cruce de Informaciin entre el responsable y ef fitular de a informacion

= Pama &l envio de servicios o benefickos que pueden ser adguiridos con la empresa o
infermar de eventos organizados por la misma.

# Procesos cde Reclulamiasnto, Seleccidn, Coniratacion, Administreciin de Momina,
Recurso Humano y fas demas actividades derivadas de la relacidn faboral y para
sarvicios de Outsourcing da adminisiracion de némina dirscta,

& Pama procesos de audiloria realizados g la empresa por pante de los clientes, firmas de
mnmlltcm. o asasoria contrefadas por la empresa y entidades gubarmamentales y de
canirgl,

= Procesos de investigacidn v auditoria infernos.

= Para cumplir con requerimientos que impliqguen |2 exposicién de la Informacidn ants
antidadas gubamamenisles o de contml

= Para la participacién en consarcios o unlones temporales dentro de las cuales la empresa
es consorciado o pretande serlo,

* Para las soicitudes de los clientes que implique la exposicién de la informacion para
Lehﬁﬁﬂr el cumplimiente de compromiscs v obligaclones adguiridas con el titular de la

rmacian,

Declaro haber sido Informado de que en mi condisidn de tituler de mis datos perscnalas puedo
solicitar la supresitn, modificacién, correccidn o actuslizaciin de su contenido enviando la
soficitud de manera escrita a la seds de la empresa ubicada en |a direccién Calle 46 No 286 - 50
de Yopal. Iguaimente ful informado de la no obligatoriedad de dar respussta a preguntas qua
versen sobre dafos sensibles, fales como origen, raza, orentacian politica, religién y vida sexusl
entre ofros.

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

ngm constancla de lo anterior se firma como aparecs alos:=/4  diss del mes de_& gl erede
FIRMA: Q hibat A0 endteve

NOMBRE: Apj bal Mo nyere

CEDULA: g7 § 23 §4¥
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ﬁ?._ CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA mm:_'s_urt 1:
s CERTFICADO DE INDUCCION PAGHA,  1DBT

FEcHADE NDLccion 107 -26.
FECHADE NGREse |2 —oL—2.4

COCUMENT, EMTREGADAY

|
%
F

Perfil da Cargo wo funclanas
Contraio

Affissitn 8 Saud ; i

ATTRCon & Asegurados da Rlesdss Labarales

Ceriicada Fenglkin

Afiiazitn a Pansldn

Afilecion Caja d& Compensacian

?ﬂﬁ" %ﬁ:ﬁﬂm & Cesanis ;EWW

Hombne da guisn reaiza

CERTIFEADD OE INDUCCION HBEQ

-,
PROCESO- GESTIOM INTEGRAL HSEQ
Sodalzaddn donde 58 finnon e BE REALIZD

de HEEQS, Polftica de sequridag vial, Poilea prevention dul consumo de aleohol, susisntas

Migkin, “isin, Viaiones Compombhvag, Objtives, Maps di procasas, Orpasigrams, Polfliss nbegesl g | -]
psicodcivas ¥ nbaguiima, Reglmenio de higers y soguridad Indusirial, Comibd parfterks ce

aspacios & impacios amblersles mhereniss ol cangs, derschos y deberes del Sslema da
Fisagns Laborales,

ARDREDEY ganeralon ¥ aapacifon oo lag acthidodes o realrar, la denifinsckdn v ol control do:
paligros y rigRges 80 AU frabajo v 18 pravensicn de accidenine da tabajo ¥ anfarmedades
laboralies. (Decreto 1072 de 208, vamion eotuslizada 27 88 [ullo de 2018, CASITULD 8, Artisds
X481, Pardio 2.}

enteedo enresis (DI, Kalte e O

WO
-
PROCESO-AL QUE PERTEMECE EL TRABAJADOR OPERATIVG e REALLZD
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COMPROMIED DE CUMPLIMIENTO DE POLITIGAS |

Iguaiments, por medio del presents manfiestn, gue conozco s politicas; Inegral HEEC'S, Seguridsd Vial y Prevencitn dad
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2 CONSORCIO VIAL %2'&.?.3& S
\/ CONEXION ORINOQUIA
L w AUTORIZACION DE USO DE CHA:  20-02-2020
— DATOS PERSONALES il

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONA

Lhﬂ_l%mﬂ = . identificade coma al pie da mi firma,
por madio de |a manifiesto que k8 empresa CONS VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento da la Ley Estatutaria 1581 de 2012 *Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccidn de detos personales” y el Decreto 1377 de 2013 "Por medio del cual se
reglamenta parclalmente la ley 1581 do 2012°, me socializd [a politica de|prateccidn de datos

parsonales con que cuenta la empresa

Asl mismo manifiesto que en mil condiclén de emplesdo, sutorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para reallzar el tratemients de mis datos nales y sansibles,
eclividad gque Incluye l|a recoleccidn, aimacenamiento, actualizacion, use, circulacion,
procasameanto, transmisidn, transferencla y supresidn, para kos siguientes fines:

Para que CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimianto a todas v cada
una de ias obligacionas que surgen de las actividades proplas de sl objelo social.
» Para el efestis croce de informacién entre el responsable v & ttuisr de & informacian,
=~ Para el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridds con la empresa o
informar de eventos organizedos por la misma.
* Procesos de Reclutamiento, Seleccldn, Contratacidn, Adming #n de Momina,
Recurso Humano y las demds actividades dervadas de la relgcion laboral y para
servicios de Outsourcing de administracicn de ndmina directa.
* Para procesos de auditoria reafizados a le empresa por parte de lgs clisntes, firmas de
consultoria o asasoria contratedas por la empresa v entidades gubemamentales y de
control,
s  Procesos de investigacidn v audiforfa intemos.
s Para cumpfir con requedmiontos que impliquen la exposicién de!la informacién ante
entidades gubernamantales o de controd, |
* Para|a participacian en consorcios o unlonas temparales deniro de las cuales la empresa
es consorciado o pretande sedo.
» Para las selicitudes de los dlientes que Impligue le exposicion de la informacidn para

verificar el eurmplimienio de compromises v obligaciones adquiridas con el titular de la
Ivformacian,

Deciaro haber skdo informado de que en mi condicitn de titular de mis datps personsies puedo
solicitar la supresidén, modificacion, correccitn o actualzacion de su tenido enviando la
salicud de manera escrita a |a sede de la emprasa ubloada en la dire Calle 48 No 28 = 50
de Yopal. Igualments ful informado de la no obligatoriedad de dar resp a praguntas gue
wersen sobre datos sensibles, tales como origen, raze, orientacidn politica, religitn v vida sexusl
enira olros. .

La empresa gueda autorizada de maners expresa e inequiveca para taner y manejar mi
informacian,

;ﬂlﬂﬂmﬂch de lo antarior sa firma como aparecs a Im,_fﬂ,_drns del mes da_ O E‘- de
" rirmal Alict, bonyoms |
nomere: (\lies  Uanoy

nwaay




i CONSORCIO VIAL CONEXION CODE0: FOR-FH-22
ﬁ ¥ ' ORINOQUIA REVEION o
e ;Jr,-' AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FEGHA: U6-06.2024
— BEXUALES CONTRA NIROS NIRAS Y ADOLESCENTES FAGINA 1 OE 1

i) suscrito(a) () lisa (oneqa)

identificado(a) con C.C/ G.E/ P.P No. 4 Q [T_ﬁd = | axpedida en
, autorizo libre, expresa e Ineguivocamente, ¥
exclusiyamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018

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

ORINOQUIA con NIT. 801.667.284-6, a consultar mis datos| personales en el

registro de inhablidades por delitos sexuales cometides contra personas menores
adad que administra: el Ministerio de Defensa-Folicla Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o |y reglameantaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuantre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta eldia /| de O Z __del 2026,

Firma: M‘ﬂm |

s Uk Leweos

cédu: 496 DS
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Cx CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [S205e - PORA
& FECHA: 1W0EIEED
CERTIRCADD DE IMOUCCION Rk ST

__FECHA DE mouccson T ﬁ;:rﬂ }Iﬂﬁ

FEGHA DE INGRESD 1 ,___-ﬁéru_a.._,iﬂr.';_
DOCUMENTACION ENTREGADA Y BOCIALIZACION

|PROCESD-RECURSOS HUMANDS: BE ENTREGL
Socinizadin y enirega de copla; MO

Pl de Cargo wo Lnciones
Contram

= Adffiacitn & Sxhug

Afilladtn a Azeguradom de Riesgos Laboralas
Certificado Pensidn
Afiiacitn & Paraldn
Affladitn Gaja da Compansaciin
Raglamero irfemao de
Follela de al Cesanla

Momine & quien rasfiz “'1'

WD HEEQ

PROCEED- GESTION WNTEQRAL HEEQ
Soolplizecdn” donde sa inxtanon e

M, Wiakdn, Vafones Corporstivas, Objetivos, Mape de procascs, Onganlgrens, Polltiza Intagral ]
de HEEQ'S, Poitica da seguridad vist, Poilica pravendldn del consume de atcohol, suftancias

pelcoacthas y tsbaguisms, Reglamenic de higiens y seguridad industrisl, Comité paribario de -~
seguridad y sated en o rabajn, Corvte de Donvivencia, Plan do emerpencias, fackores da regas
y coniroles. (actvidades ds alks feags, nubindrias ¥ fo futinasdag), procedimbanks: sagores,

- aspacial @ imppcioa ambienisies inneranieg 3l camo, darschos vy dabarsg dal Siwlama da
Fiaapnn Labaralad

mmmrwmmm-m.ummmm I Bl 17 ]
peliomne ¥ desgos on au lrabajs v B prévencitn de acddentse da trabajo v enfamsedados
labaralas, {Dacreln 107 da 3043, vangion actugizads I7 de fulls da 2018, CASTLLD &, Artinsde ORAS

T e Cohey Vaflore Gogn 5 D

CERTIFGADD DE INDUCCIGH PROPIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVG i EEREALIZD

e L e L e e # o]
1
e e L T e A L

TIIRETT RIS PP S PTT YT

e 55 USRI R S

“5 e Derpsolo roaian A onkde e VA0 O LB BT s Bl S I RS SO TF e rin
AUTD DE PRUEESA DE ALCOHOLESETRIA Y ALCOHOLENIA

m,%:f A oo , Hariifizado con ﬂnﬁwmm,}ﬁ

da a mi mealizar

hmrmmwmmmmmddMﬁhWﬂdm

dewroila de las mismas, a fin da coroborar que no readice nhhhmnbﬂnhﬂm#mndnmﬂ—

BluSinGgenas o easrvanies.
mmmmhmmﬂmmﬂﬂmmumrwmﬂj o mds

do atansl por 100 midknos die sangne.
COMPROMISD DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
Iguaknanta, por medio dal presents raniielo, gue conoesa e poliices: integral HEEG S, Segunidad ¥ Prevencidn del
0 Al sUSanNCes PECORCTVES ¥
Para sefirmaen adofedde_ LJEWBE o s 11 Ihdﬂmﬁﬂ&ﬂ

o _I:_ELuu-.e e _'mﬁajﬂj@_'

Prilds, DL ENPLSADD HUMERD DB OEOULA
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CODIGO:  FOR-RH-18
oo CONSORCIO VIAL i
\/ CONEXION ORINOQUIA
Lt T AUTORIZACION DE USO DE ;ﬂecm: Eﬁm
—— DATOS PERSOMALES gina

AUTORIZACION DE USQ DE DATOS PERSOMALE

Folecne  pemtx 'I}Tl} . ldentificads como al pia da mi firma,
por medio de la presente manifiesto que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1681 de 2012 "Por k& cual s2 diclan dé i
para la proteccién de daios personales” v el Decreto 1377 de 2013 ©
reglamenta parcizimente |a ley 1581 da 20127, me socializd 2 politica de proteccién de datos
personales con que cuenta la emprasa.

Asl mismo manifiesto gue en mi condicidn de empleado, autorizo a la
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos
activided que incluye la recolaccion, almacanamiento, aciualizscio

* Para que CONS. VIAL CONEXION ORINOGUIA. pueda dar cumpiimiento a todas y cada
una de [as obligaciones que surgen da Iss actividedes proplas de su objeto sockal,

* Para el efectivo cruce de informacian entre el responaable y el titular de la informacian.

® Par? el envio de servicios o beneficios que pueden ser adquiridps con la empresa o
informar de eventos organizados por la misma.

« Procesos de Reclutamients, Selaccidn, Contratacisn, Aﬂmlnﬁﬁ::ldn de MNomina,
Recurso Humano y las demas aclividades derivadas de la relacion laboral y pars
senvicios de Qutsourcing de administracién de ndmina directa.

* Pare procesos de auditoria realizados & la empresa por parte de Ips clantes, firmas de
mnuurlhria ¢ asesarla confretadas por |a empresa vy entidades gubsmamentales y de
contral,

s Procesos de investigacian v auditoria intemos.

s Fara cumplr con requerimientos que imoliquen & axposicion ds‘ la Informachén ants

enfidades gubsrmamantales o de control,

o [Para [a participacion en consorcios o uniones temporales dentra de
as consorciada o pretends sarlo.

* Para |es sciicitudes de los clientes que Implique la exposicion de la informacion para
verificar el cumplimisnto de compromisos v obligasiones adqulrldia con of titular de la

a5 cuales |3 empresa

Uedclaro haber sido informado de que en mi condicion de (Hular de mis dades personales puedo
solicitar k& supmesian, modificacion, comecoldn o sctuaizacidn de gu contenide enviando la
solicitud de manera escrita & la sede de la empresa ubicada en la direccion Calle 45 No 28 — 50
da Yopal. Igualmente ful Informado de la no obligatoriedad da dar res & pregunias gue
versan sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orlentacitn politica, \religian v vide sexual
entre ofrog.

IL,n am;-;:a gueda aulorizeda de manera exprese e inequivoca para rantunu y manajar mi
nfermacian.

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los_T1 dias del r1uh#§£=¢\g da
20 ]ﬁ -

FIRMA, _h{!mmt {;Dﬂnc}_ Tma

=

NOMBRE: wund B W

cepuLa: _Tgé E5 9368

| |4 ID6:




(‘7 CONSORCIO VIAL CONEXION SODKaG: FOR 32

ORINOQUIA REVISION: 0
e AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR naTgns FECHA: 05-08-2024
AT SEXUALES CONTRA NIROS NIflAS Y ADOLESCEN TR

El{la) suscrito{a) hAtt e Lpeca ﬁ]ﬂ
identificado(a) con C.C/ C.E/ PP No. —nodfzqst8 | expedida en
:Eu_\m-_:_a_-—d_ﬂﬂ_. autorizo  libre, expresa e ineguivocaments, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 18918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT, 801.867.284-6, a consultar mis datos| personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Folicia Macional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria

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

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

Se suscribe en |a ciudad de Uribe Meta el dia {7 _de ey 0 del 20 2.5,

Firma: EHL;; Ry Q_-,ﬂu. uﬁnﬂ
Nombre: ﬂLum Gomet aﬁ: res
Cédula: YpsB3az 68
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FEGHA; AATRENE
CERTIFICADC DE NDUCCION Zyinize§

\ ﬁ i CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA (52050, [°™™
0=

BDUCCION %, oL/ 92 2028
CARGO = BE B s
ﬁw FE:&HHENW;L i

M ONTREGADA ¥
PROCEGC-RECURSOE HUMANDS: [ BE EMTREGD |
SecalEaciin y ersage 08 fople (5]
iParfli de Carga yio funcicries
Gantraia
Afliacitn a Salud
Aflisciin a Aseguiscorn ds Rissgos Latoraks
Caniliaio Fansion ¥
Afliazitn a Parskn =1
Afllackin Gaja de Compersanitn =
Aegizmamo keerno da Trakajn =
meEaﬁmum EI
CERTIFICADD DE INDUGEION HEEQ
PROCESO- GESTION INTEORAL HEEQ
BudalEacicn dands 55 FEEON BMas; BE REALIZD

Misiin, WVialde, Valomea Comporaivos, Objetiene. Mapa e procascs, Organiprama, Polifca imegral HO:
oa HSEG 8, Polltica die seguridad wial, Poliica prevencicn dal consumne da afcohol susiancias
Regiarmenio da higkee v seguridad Indusiral, Comlié partaric da

peiCasvaL ¥ SEREgusma,
wtmmulmmanhwmmtm '“-'H
coninches [acividaded de alo desgo, rednanias ¥ no nidinarias), procedisientos

S8QUIDS,
sapesicd & mpacios ambaniales inharenias &l cango, denschos v daberes dal Sistass o8
Riaagas Laborales,

BE REALIEL
Aspecins goreraies y espeotiions da los acthidades @ malzer, ks Identificacion ¥ of comiml da ] E (5]
pedigros y resgos an s rabajo v a prevenddn de acddenias de b vy endermedades
jmtmmﬂuamB.Munmumnmwummmmmm
224011, Pardfo 2.}
Nere o con el Mﬁ&?&j
GERTIFIGADO DE INDUGGION PROPIA

. |PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADDOR GPERATIVD BE REALIZD

sutcried & mi EMPLEADOR_ >+ C o> para rakzar

de_Sanl Vicoarryg,
tas aleahalimelias y prusbas de sengroe quo sean necassrias pars verficar & al Inkkio de lss abores it dursnis el
desamalo de ks mismsis, 3 fin da coroborar gun mo mealice ms lsbores bajo ko efecios del gicohol 0 9 sustancias
pEioATvES. AUCNOIENES 0 Snenanhs,
Que ma infrmaron gue én lo amprésa &e sntianda poslite an alesholenis cuands i prusta regista 620 o mds
miligramas di stancl par 100 miitns de samge,

COMPROMIE0 DE CUMPLIMIENTD DE POLITIGAS
ipmimanis, por medio dal presents manifiesio, que conoen las polfisss: nlegral HSED S, Saguridad Visl y Prevancitn el
congsmo e Aloohod, sustancias pRicoectivas ¥ abaguismo.
Para congtercts as frra e o cuded de™, (TR F B E B los TEF  dlasds mesde_—yo g

e 204 .
= Faech STilVse ¢ F. %HE?E'EEEF
FIRAS, DEL EMPLEADD CHELLA

11213




f . CONSORCIO VIAL .~ |CePiSo: FORRH-18
\/ CONEXION ORINOQUIA
s AUTORIZACION DE USO DE Ay Saaa
———t DATOS PERSONALES

r A
Eegm #

. AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES
"I)Eiéﬂ:'ﬂ'- EsTuar X —Hore-2identificads como aparece al ple de mi firma,
por medic de la presanta manifiesio que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumpliméento de & Ley Estatutaria 15681 de 2012 “Por 1a cual se dictan disposiciones generales
para la protecchon de datos personales™ y el Decreto 1377 de 2013 "Por medio del cual se

reglamenta parcialmente (a lay 1581 da 2012", me socializd la politica de proteccisn de datos
personales con que cuenta la empresa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicién de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL

COMEXION ORINOQUIA. para realizar e! tretamiento de mis datos personales y sensibles,

actividad gque incluye la recoleccidn, almacenamlento, actusiizacidn, uso, circulacin,

procesamiento, ransmislen, transferencia y supreslén, para los sigulentes fines:
' »  Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOGUIA. pueda dar cumplimiants a todas y cads
una de las abligaciones gue surgen de las actividades propias de su objeto social.

* Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y el titular de la informacian.,

* Para el snvic de servicios o beneficlos que pueden ser edquirdos con la empresa o
informiar de eventos organizados por la misme.

* Procesos de Reclutemiento, Seleccién, Contratacién, Administracién de Nomina,

+ «Recurso Humano y las demés actividades derivadas de la relacidn laboral ¥ para
sefvicios de Outeourcing de administracidn de némina directa,

* Para procesos de auditoria realizados a fa empresa por parte de los clentes, frmas da
consultoria o asesorle contratadas por ia empresa y enfidades gubsmamentales y de
control.

* Procesos de investigacion y suditorfa internos.

® Para cumplir con requerimientos que impguen la exposicidn de la Informacidn ante
entidades gubemamentales o de control, : ¥ cirre

» Para la participasion en consorcios o uniones temporales dentro de l2s cuales la ampresa
et consorciado o pretende seris.

* Para las sclicitudes de los clientes que Impligue la axposicion de la informacién para

verificar al cumplimiento de compromisos y obligaciones adquiridas con al tulsr de ke
informacion. : =B -

Declaro haber sido Informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo

solicitar k3 supresidn, modificacién, coreccién o aclualizacidn de su contanido enviando la

solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en |a direcsisn Cale 48 No 20— 56

de Yopal, Iguaimenta fui informado de |a no obiigateriedad de dar respuesta a preguntas que

varsan sobre datos sensibies, takes como origen, raza, orientacisn pelitics, refigidn v vida saxual
antre otros.,

ILa mﬂprg:n.quuﬂa sutorizada de manera axpm e-lnequi'u'mu_pm'a mantenar ¥ manejar mi
nformacion.

¢

F'urnmnatan:.iadahuntaﬂmaeﬁrmmmunpwqmahn_ﬁ_dhadwmm ol de

FRMAT_ D5, B8 Srivem ok :
nomere: Deitee srbver ulcwe
cepura 4. 11848 334,




i CONSORCIO VIAL CONEXION COBIG0: FoRmHa2 |
ﬁ 7o ORINOQUIA T
= & AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA 06-06-2024 |
— SEXUALES CONTRA NINIOS NIRAS Y ADOLESCENTES PAGINA 1 DE 1 |

Eifla) suscrito(a) [)-erber  Thier u'lf:;%!:- Floreg
© dentificadofa) con C.C/ C.E/ PP No. 44F. SABHZ3<F  expedida en
dh_l,im—kc.lﬁml}.gn , autorizo, libre, expresa e Inequivocaments, v
exclusivamente para los fines y en los férminos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decrsto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos confra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombla, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuantre vigente. '

Asi mismo, declare que conozco que la recoleccién y tratamienio de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidn de datos
personales, en especial la Lay 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Polifica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informadola) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia ©F- de O del 206

Firma: *‘M@ma
Nombre: {eber Sdver we. Laer
Cédula: 1449, @,[ﬁ;---g;i_q-l.

T =
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(_"(";r CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA 5700 |

ECHA:  Taomzen
CERTIFICADD DE NDUCTION PACHA: 1 DR

mem i'FE{:H.tnemmcm =T W o T 4 M
Ey reckpemaRese_ O] 02 - 226

DOCUMENT D) ¥ 1
FROCESO-RECURSOSE HUMAKDS: | SEENTREGD |
| Socialzacidn ¥ entrega de copla: s i ﬂ“ HE
Contrate
Aflliaciin & Sadud #_
Adliackin 8 Aseguradors da Rissges Labaralas
Carificado Pensién
Afiliasiin 2 Pangidn
Afiliacitn Cafa de Compersamtn
Ragamenin [nterna de Trabajo ; 4
Folisin de Mecaniamo da Prolecsien ol Cosares il
Mot o quisn realis @ I =

CERTIFIGADG DE INDUCCION HEED
PROCESD. GEETION INTEGRAL HSED

Beclafraciin donds = tretarpn temas; I EE REALIEO |
Miskin, \isldn, Vialores Coporativos, (bisfivos, bans da prooesos, Organiprama, Poltics indegral 8 ND

g8 H5EQ S, Poliica de sepurkiad vial, Politica prevencién del corsumo de alochol, sustancas

pélcowciives ¥ nbaguizono, Raglmento de highens v seguriced Industial, Sosié perfor de

seguridad ¥ sakid e o irataie, Comitd de Comdvencla, Flan do amangenciss, faclores d= fegas L..I
y cebnkes (aclividedes de alls fesgo, relinarlas y no nenarias), procsdimsnics )

3 BEgUTGE,
especios o Impacics amblentales Inbeteniss & cago, derechos v deberss del Sstema de
Rietgos Labornles,

Aapacica gansmlae ¥ assecificos de las achidades & raslinxr, b identificacién y ol control de [ N

Feligroe ¥ fesgos en ou fabajo y la presenciin de Becidentas de mbajo v endemedadas ﬁ !
laborsias. (Decrato 1072 de 2018, vermion acluatzads 27 da jukic de 2010, CARITLLD & Artdeuls

224011, Pamalo 2} o
Nembre dacueen st Lteon derlenvs Ol v

CERTFICADD DE INDUGCIGN PROPIA DEL CARGD
|PROCEE0-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO BE REALIED |

. e e e e

mm;;u;- it T T B ST A — wama ':L'L.l

“OF ALCOHDL] IMETRLA 7 AL HGLE R

v@mgmw@mmmmumwe

v outoried & mé EMPLEADOR_¢~ (¢ ¢ ¢ pera realizar
:.::‘HW?M&H;“tmwmniMuﬂﬁﬂwﬁwHNMwmmmiﬁ'ﬂumﬁu
i o oorrobonar gue ng inbomas o ofecing del aitohel o da sustsncias
pta s s e B
S 601 8 BMpresa 5e erionda perRlive & sicoholemia cuanda la betra 030 o s
milgrames de stancl par 100 mITrDe g sangre - ’
COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

Igualmenia, por medla del presents manifissts, que conczca las polifcas:
ol s pol iniegral HEEQ S, Sagurided Wiel ¥ Prevencidn dal
Para tonstancla se firma e uadu'a_uﬂhg_m 36 dissdeimesde_ 27,

025

HUNERD DE GEOULA

WM22)




CoDIad: FOR-RH-18
R - CONSORCIO VIAL eSO 2
1 f CONEXION ORINOQUIA
o AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020
—— DATOS PERSONALES Pagina  1ds 1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES
. 1|E.*|f ] , ientificade como aparaca al pie de mé firma,
por medio de ka presents manifiesto que ka empresa CONS VIAL CONEXION ORINCQUIA en
cumptimbento de la Ley Estetutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposicionss generales
para fa protection de datos personales” v el Decrato 1377 de 2013 “Por medio def cual s2
reglamenta parciaimente (a ley 1681 de 2012°, me socializd |a politica de proteccion de datos
personales con gue cuenta B empresa,

Asl rmismo manifiesto que en mi condicion de empleado, aulorizo a i3 Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que Incluye fa recoleccion, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion,
procegsamiento, ransmisidn, transferencia v supresion, para los siguientes fines:

= Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimients a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las ectividedes propias de su objeto social,

= Para el efective cruce de informacitn anfre el responsabie y el titular de la informacian.,

= Para el envio de servicios o beneficios gue pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizadas por la misma.

* FProcesos de Reclulamiento, Seleccidn, Confratacion, Administracion de Momina.
Recurso Humano y las demads actividades derivedss de la relacidn laboral y para
servicios de Dutsourcing de administracian de némina directa.

* Para procesos de suditoria realizados a la empresa por parte de los chentes, firmas de
consultoria o esesoria confratadas por la empresa y entidades gubsmamentales y da
confrel.

» Procesos de investigacidn v auditoria intemos

* Para cumplir con requerimientos gue impliguen |a exposicion de la informacian ants
enfidades gubesmamenialas o de control,

* Parala participacién en consorcios o uniones temporales dentro de las cuales la EMpre6s
&% consorciado o pretende serio,

* Para las solicitudes de los clentes que implique Ja exposicién de |a informacitn para

verificar al cumplimiento de compromisos ¥ obligaciones adquiridas con el thular de la
infarmacian.

Ceclaro haber sido informado de que en mi condicion de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresidn, modificacion, cormeccidn o actualizacidn de su contenido enviando ka
solicitud de manera escrila a la sede de ka empresa ubicada en la direccién Calle 46 No 29 — 50
de Yopal lgualmente ful informado de la no obligaloriedad de dar respuesta a preguntas gue

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

La empresa queda autorizada de manera expresa e Inequivoca para mantenes ¥ mansjar mi
informacian.

;nia constancia de |o anterior s& firma como aparece 2 l0s 0 G diss delmes de_¢D'7.  de

FIRMA: T2 ana 12 Calnall ove
NOMBRE L ion o Yoty Cim

CEDULA WA SDE = 7

[ 2=



i GDHEDHEID VIAL Eﬂ”EKlﬂﬂ GODIGD: FOR-RH-32
ﬁ 7 ORINOQUIA P
A\ .'.,- AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITDS | FECHA: 06-08:2024
[N SEXUALES CONTRA NINIOS NINAS Y ADOLESCENTES | pagi 10e 1

Eifls) suserito(a) “miane B C shalleg

identificado(a) con C.C/f C.EJ P.P No. |y e Ve el 4 expedida en
AnZuckERGV AN meautorizo  libre, expresa @ inequivocamente,
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2018, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra pErsonas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera pravia a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
¥, de liegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma Y
mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en |a cludad de Uribe Meta el dia O & de Q2 del 20 2 ¢

Firma: iana P Caballera
Nombre: Diafle Polricia
Cédula; NiooBsg e A .0

11223
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Cx CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA Mo
LY

FECHA: 130RF
CERTIFIGADO CF INDUCCION R . i

et trafsfecor:
MOMBRE FnesdFECHADEINDUCCION /2 S3 0l
CARGED
OBRA #Hu:,ﬂ;_a_.-:“' -rc‘_q% FECHADEMIRESD /2 /flo2e |

DOCUMENTACIGHN ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION

PROCESO-RECURS0S HUMANDS:

F

|5

Sogialnoitn v eniega de copia: ﬁ
Parll 4o Cago Wi undionas

Foligio da da Protaodion al Cesarss ﬂ%ﬁ
EN
Hambne da quian realles N

m

FROCESD- GESTION MTEGRAL HSED
!HMMHMW HE REALIZD
i, Wik, Vedoras Corporethees, Ofsthvas, Mapa de procasas, Cganignema, Pollics Imegral
de HSED'R, Poilies da seguricad vial, Poldica prevendcin del conmemo de alcohol, sustasclas
Faglamenty de hiplens y s=guridad induskis, Comils parflano de

psknaciias y inbaguismo,
saguridad ¥ salod an o irabsjo, Comilé de Conviencia, Plan de emangencas, faciomns e fiegos. h
y confroles. (scvidades de &io feaga, nitinaras ¥ no nainarias), procadimianios Segoros,

sEpecins & IMpacios ambianiakas inhereniss &) cange, cerschos y debanes del Sixiema de
Rissgos Laboralas.

Aapecios ganerstes y eapacificos de Be acthvidades a malza, |a dentdficacin v of conirol do &, fuit]

palignes ¥ Resgoes o S irabsdo v i provenciin o acoidonins da mbajo y enfemnedades ] i! T
labovales, (Dol 1072 de 5018, version achsizadn 27 do jullo de 2018, CAPTTULD &, Aricde

224811 Formifio 2) é % i]ﬂ,
Hombne de gulen realiza v
DEL

|PROCESCHAL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO BE REALIED

—
o e P B AL e 1 e e e j_ WOy
----- A L R

S e YN rrT

kertificadn con cécun de cldadanka Mo _ Lo o VPWE

aularizd a mi EMPLEADCR [y LA T para mealzar
Iag slcohaimelrizs y prushas da aangs Gue BRAN NecsARaE P uarihzar ai al inkdo de ta laboes W dumnis o
dagaroho Ja las migmas, lﬂnﬂau:rmmemmmmm o efecios 0el aicohol o da susiansas
palocactime, sfrcindgeres o snananiee.
Qo mex INfOITAN0n que & 14 Bmprata g8 antisnde posiivo en alcoholomi cuanda & prusta mepistra 030 o mes
milicramos da etendl per 'Imlﬂﬂhl‘ﬂﬂﬂ'ﬂl.
COMPROMESD DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAE

lgasiments, por mesie del presanis maniiesio, gua contco s polfticas: Integml HSEQ S, Sequidad Wil y Prevencln del

CONSUMD 98 Aloohal, susancias pakcoaciuas y
Pas crtansia ss femi &0 R A SimL b R

Fifdis O EnPLRaDS H(MMERD DE CEDLLS,

L A




) P CONSORCIO VIAL o P Akt
( ‘ 7 CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020
F— DATOS PERSONALES ragina 1dnd

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

=hibraed ghuwes peogreas Sapeens | identificado como aparece al pie de mi firma,
par medio de la presents manifiesto que la empresa CONS. VIAL CONEXION ORINOGUIA en
cumplimienio de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual sa dictan disposiciones genersies
para la proteccidn de datos personales” y el Decrelo 1377 de 2013 “Par medio del cusl se
reglamanta parcialmente |a ley 1581 de 2012°, me socializd |a polftica de proteccién de datos
parsonales con que cuenta la empresa.

Asl misme manifiesto que en mi condicién de emplzado, sutorizo a la Empresa CONS. V1AL
CONEXION ORINCOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales vy sensibles,
aclividad que Incluye |a recoleccion, almacenamsents, acluslizacidn, uso, circutacion,
procesamento, transmisidn, ransferencia y supresion, para los siguientes fines:

* Paraque CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimiento a todes y cada
ura de fas obligaciones que surgen de las actividades proplas de su objeto social.

+ Para el afectivo cruce de informacidn entre & responsable y el titular de la informacicn,

* Fara el envio de serviclos o beneficios que pueden ser adquiridos con la empresa o
informar de eventos organizados por k& misma.

¢ FProcescs de Reclutamiento, Seleccidn, Contratacidn, Administracidn de MNomina,
Recurso Humana y les demds actividades derivadas de la relscién ksboral ¥ para
servicics de Outsourcing de sdministracion de némina directa,

¢ Para procesos de auditorla realizados a la empresa par parie de los clientes, firmas de
consutoria o asesoria contratadas por la ermpresa y enfidades gubemamentales ]
cenkrol.

* Procesos de imvestigacion y auditorla intermos.

* Para cumplir con requerimisntos que impliguen la exposicidn de la Informacién ante
entidades gubemamentales o de contral.

* Para la participacion en consarcios o uniones lemporales dentro de las cusles g Emprasa
85 consorcizde o pretende sarlo,

* Para las soliciludes de los clientes que implique la exposicion de |a informacién para
yugﬁna: ﬁ\ln cumpmiento de compromisas y abligaciones adquiridas con el fitular de la
INFEHTEC L

Declaro haber sido informado de que en mi condicitn de titular de mis datos personalas pusdo
sodcitar la supresion, modificacién, comeccion o actualizacidn de su conterida enviando la
soliciud de manera escrita @ la sede de la empresa ubicada en Ia direcoion Calle 48 Na 29 — 50
de Yopal Igualmente fui mformado de la na obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre datoe sensibles, tales como origen, raza, orentacisn politica, religiin y vida sexual
entra otros.

La empresa queda autarizada de manera exprasa & inequivoca para mantenes v manejar mi
informacion, 23 ! J

Para constancia de le anterior se firma come aparace alos_J  dias dal mes de e de
20 25 .

FIRMA, _5@&

NOMBRE: Aichcers sliven wergen Tejcon

CEDULA: _ /120 o Ry oes




CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FOR-A-32

ALUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: D6-08-2024

C‘ 7 ORINOQUIA REVSION: 0

SEXUALES CONTRA NINCS NINAS ¥ ADOLESCENTES PAGINA 1 CE 1

El{la) susecritola) _ __Achoct shixs Welrgeds  FEascen
identificadofa) con C.C/f CES PP No. a0 ov8vos expedida en
tInde ., Aautorizo libre, expresa e Ihequivocaments, vy

exclusivamente para los fines y anflnrs términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 501.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos conira personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Naclonal de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacitn laboral, contractual o legal y reglamentaria

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

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decrato 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Dalos Personales, manifestando que he sido informadao(a) da
forma clara y suficienta de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Uribe Metaeldia_S de_ fifrene  del 2026 .

Cédula: 7 280,09 F Pox
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CODIGD:  FOR-AH-04

ﬁ?._ CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA ' _-o. |

FECHA: 1
CERTIFICADO DE INDUCCION FAGA_ 1DE1

NOMBRE m _ FECHADE INDUCCHN Z-ot— 2816 —

uma, e FECHADEINGRESO §non - zotb

DOCUMENTACION ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION

FROCESO-RECURSOS HUMANDS: [ GE EWTREGD |
Socialiracitn ¥ enfrega o8 cople; 5 | MO
Paril da Cango wa fundones =1
Gonsain

-
Afflacitn & Sakd _.E

Afflackn o Asegurmiora de Fiesgas Laboraies
Pegaltn

Cerlifcada

Alfiasion 8 Pansiin

Afidaci‘n Caja de

LA

Compenaadiin
Regiamenio Inieme de Trabaja

Folele da e Proleceion 8l Cesants m"

MNambre e nuien reaile Lin

< | N HEEQ
PROCESQ- GESTION INTEGRAL HEEQ

 Bocialzacitn donds 5 batern omas; BEREALIZD

Miskin, Vialén, Valones Compomatives, Gibjethes, Mapa de precescs, Organlpmma, PoliEca inlegral - ha
HAELrS, Potftica de seguidad vial, Polilioa prevercidn del conswrmo da sloohc, sustercies | ‘:IEI o —
bzm mnwam”mnmw Comiié paritario de

wimmutﬂhﬁm di Comdvencia, Plan de smergencae, faciores da risgea. |H
¥ controies (polvidades de ako resgo, rulineris y no rulineriss), procedimianios

BT,
DEnacHos @ impacios ambieniales inhenaries al cargo, darechas y debanes def Sistema de
Rieggos | abarses,

Aspecing gererales v stpeciicts de s actvidodes o realtzar, la idantificaciin yel connal da ]
| paligros v resgos en sy rabajo v 1 prevansian de scclderies da trsbejo ¥ enfermedadas
Hatomales. (Dacralz H072 de 2018, version actaalizsds 27 de julo de 2048, CAPITULO B, Aticulo

[2.2.48.1.1,, Parafo 2) Iny
Nombre de rden el &mdﬂ i‘Zn.i::-
| =
CERTIFICADD DE INDUCGION PROPIA DEL CARGD
PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATMO | SEREAED |
.................................................................... LT Tﬁ ]
PR NS R R e o e e o mmgEE . - - - -

e e e i s o e e e i R N M

Yo fuan_ Lebipe Brusscean idenitfearis con cAduln de dudadania NeA {2185 T
] sutorizd & ml EMPLEADOR £-Lfs ©. &3 para rasizs
S Alssholinesirias y precbos de sengro qua seen nedaeierts o veriicer 6l ol Iniclo do fas labores wo deramie el
ceparrelio ds [88 mismas, 8 n de comobomar gogs & realice mis labores bt los alectos dal alodhal o oy sustanciass
pelooaativas, (= BIErEri,
e o [nformiaon qua an B eeeana 58 antiends positve en alccholemia cuando i prumba regista 0.20 o mis
millprmmes do sisnal por 103 milfnes. do sanges,

COMPROMIED DE CUMPLIMIENTD DE POLITICAS
guasimants, por medio dal presents manibesio, que monoson B8 poftices: hrkegral HEED'S, Segaridad Vialy Prevencitn o
consumo de Aloohol, susianclas galcoactivas ¥
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AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020

- CONSORCIO VIAL oo R iy
I T CONEXION ORINOQUIA
— DATOS PERSONALES Pigine.  14de

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

r i T identificado como aparece &l pie de mi fima,
por meadio de la presente manifiesto gue la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA an
cumplimiento de fa Ley Estalutaria 1581 de 2012 "Por 8 cual se dictan disposicionas generales
para la protecclén de datos personales” y el Decrefo 1377 de 2013 "Por medio del cual se
reglamenta parcialments |a ley 1581 de 2012°, me socializd la politica de proteccidn de datos
personalas con que cusnts la emprasa.

Asl mismo manifiesto que en mi condicidn de empleado, sutorizo & la Empresa CONS. VIAL
COMNEXION ORINOQUIA, para reslizar 2l tratamienio de mis dafos personales y sensibles,
actividad que incluye kB recolecchdn, almacenamiento, actuabzacién, uso, circulackan,
procesamienta, franamisidn, ransferencla y supresion, para los siguientas finas:

» Parague CONS, VIAL CONEXION ORINOQUIA. pusda dar cumplimients a todas y cada
una de laz obligaciones que surgen de las actvidedes propias de suU objeto social.

= Fara gl efeclivo cruce de informacién entre el respansabla v el thalar de la informacidn,

= Para el envio de servicios o beneficics que pueden ser adquiridos con b empresa o
infarmar de eventos organizados por & misma.

# [Procesos de Reclutamiento, Seleccidn, Contratacidn, Administracién de MNoming,
Recurso Humano y las demsés actividedes derivadas de la relacidn laboral y para
servicios de Outsourcing de edministracién de némina directa.

« Para procesos de auditoria realizados a la empresa por parte da los clientes, firmas de
mﬁrfﬂ o esesorfa contratadas por la emprasa y enfidades gubemamentales v de

* Procesos de Investigacidn y auditorfa internos.

L Parla cumplic con requerimientos que implicuen la exposicion de la informacién anta
entidades gubamamentales o de contral.

* Parala participacion en consorcios o uniones temporales dentro de [as cuales la empresa
&5 consorciado o prefende saro.

* Pare las solicitudes de los clientes que impligue la exposicidn de la informacién para

verificar el cumplimiento de compromisos y obligaciones adquirides con el titular de la
informacian.

Declaro haber sido informado de que en mi condician de titular de mis dates personales puedo
sclictar la supresion, modificackdn, correccién o actualizacidn de su contenido envizndo |s
solicitud de manera escrita a [a sede de 2 empresa ubicada en la direccidn Calie 46 No 29 = 50
de Yopal, [guaiments fui infarmado de ia no obligatoriedad de der respuesta a preguntas que

VErsen 1:Ell:\hn: datos sensibles, tales como drigen, reza, orientacién polltica, religién v vida sexual
entre plros,

La empresa quada suferizada de manera expresa e Inequiveca para mantener ¥ manajar mi
Informacian.

;‘gm constancia de lo antedor se firma como aparece 3 los_S _ dias dal mee de {;l_.“ Y& da

FIRMA: Joomr oy eascfymn
NOMBRE: Juan LelT e drues.ion
CEDULA: 4474 834 2.6

-

=

"I ,I'II !'-.l"r



= CONSORCIO VIAL CONEXION  |co0co rosmes:
ﬁ 7 ORINOQUIA | REvsIO: o
e AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA- 05082024 |
o SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES | moma 1021 |

Elffa) suscrito(a) fian Lelrer Bruas.iwn Aerises

identificado(a) con C.C/ CES PP No. {11{fiauzil expedida en
uﬁh et 100 , autorizo libre, expresa e ineguivocamente, v

exclusivamente para los fines v en los téminos sefialados en la Ley 1818 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar miz datos personales en el
registro de inhabllidades por delitos sexuales cometidos contra perscnas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Folicia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacidn laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de legarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras s& encuentra vigenta,

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

Se suscribe en la ciudad de Urlbe Metaeldia 5 de g h..vo det 202.6 .

Firma: Doan cmuatedsan
Nombre: Tor Lliéc oita@cian gumsont
Cédula:  q4348.5y746
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REVISION, I

Bz CONSORGIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [SSP130.  FoRmad
: CERTIFICADO DE [NDURCION

|'I'I:H‘\ TR
PAGINA__1DE 1

Momboe @ quien raaliza

+{ FECHADE INDuUCCIoN  O4-p2-T-6
FecHADE WGRESS 09~ 0QL-F6 |

T

%

alzacidn donde a walanmn Bmas:
, Vakin, Valanss Conporatives, O

sg. {Decrels 1072 de 20148, vesion

tl.i.,Pnﬁlui,]-

Nonracaquenrmain Cobred iotteane, (Gry o

CERTIFICADS DE INGUCCION PROPIA DEL CARGO
PROCESO.AL QUE PERTERECE n'rluﬂnmnm OPERATIVO HE REALIZD
1T R T i A e e e L B e s T 3 .2
B B R e e = 1T 1 - ..

Nombsdequenreskd | o '1 b

=1 Biin St s rmdied O v Cfpomicis md @ enci iy o b BT BoralirA o S e TBCLSE EAC WrETe AcH U e
L UTORIZACICH OE PRUCDA DE ALCORGLIMETHLA ¥ ALCoHOLEMY

vl e Ehmnay  Corale idaniicads con cédus de chidaderts to_| TS IO GAY
sa| _Foyes aulorizs a ml EMPLEADOR, ayec.o gl bl

CERTIFICADO DE INDUCCION HSEQ
PROCESO. GESTION INTEGRAL HSEQ

pe genamles y aspecificos da H%ﬁlﬂa realienr, o ldaniicadsn y ol conirol de

. Maps 38 propesos, Organigrama, Poflica isegral
prarvanciim oel corsums te aloohol, suslancias
¥ seguridad indestrial, Comié partari de
n, Pan de emergentias, facinnis de fegos
¥ Mo Fuliseras), procacimiamos sejuims,
CAMGD, deichod v dabared dal Sibeima S

da accidares de frabajn ¥ enfermadadas
2T oe julo de 2018, CAPTULD &, Articuie

alcsholisvefring v prusbar 4 sanghe quejaed mﬂl.hmudﬂudlllnﬁndlhlﬂnﬂn‘nimd
ollo e las mismas, & fn de comobomy gue no realice mis labores bafelos efecion dal Ricchol o da westancias

pomclivas, ahicindgenas o snervanbea.

o INTGITnAncn qUa AN 15 SFERRES S8 8
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o e Alcohol, sustanciae peicoectivat y
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20 DE CUMFLIMIENTD DE POLITICAS
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ORIN ﬂﬂum REVISIGHN: §

“ GdHEDRGIG VIAL CONEXION CODIGD: FOR-RH2
&

- AUTORIZACION COMSULTA INHABILIDADES POR DELITDS | FEGHA: 00-08-2024

aap—— SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES | pagana: 1 021

|
|

Elfla) suscrito(a) + Tae Q) o SGHT_E[E'E-

identificado(a) con 'C.C{ C.E/ P.P No© ¢ |24ADEST . expedida en

» P

ATt autorizo libre, expresa e inequivocaments, y
ayclusivaments para los fines y en los términos sefialades en fa Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Depreto 753 de 2018, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. B01.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometides contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Macional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, da llagarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuantre vigents,

Asl mismo, declaro que gonozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos ge
reafizard de conformidag con la nomatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficlente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad |de Uribe Meta el dia "-'-"f:l' de  OL del 2024

Firma: 3¢ T95£

Nombre: X E!D:&.-E' Q]mmgﬁ:g %ﬂﬂmféz,

Cédula: o | '3*‘3‘1%0 e6l
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i
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CONSORCIOVIAL | goiSlus e
: 7 . CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USO DE lF:ECHk 20-02-2020
A——— DATOS PERSONALES e

I
AUTDHIfAﬂﬂH DE USO DE DATOS PERSOMNALES

{ﬁ&&uﬁqﬂ @M‘iﬂt—f% , Identificado como aparece al pie de mi firma,
madio de la préSente iflestc que ka empresa CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumpliméanto de la Ley Estatutaria 1561 de 2012 “Por la cual se dictan disposicionas ganerales
para la proteccidn de daios personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cusl se
reglamenta parciaimente la lay 1581 de 2012°, me socializé |a politica de proteccién de datos
personales con que cuents |8 empresa,

Azl mismo manifiesto que mi condicidn de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
COMEXION ORINOQUIA. para realizar of trstamiento de mis dstos personaies y sensibles,
actividad que inciuye |a 6n, amacenamiento, actualizacidn, uso, ciroukacion,
procesamianto, fransmisidn, fransferencia y supresion, para los siguientes fines:

« Para que CONS. VIAL CONEXION ORINCQUIA. pueda dar cumplimbento a todas y cada
una de las obligaci que surgen de las actividades prepias de su objeto social,

s Parma &l efectivoc ge informacian antre e responsable y al titular de 1a informacion,

e Fare gl envio de sepvicles o beneficios que pueden ser adguirdos con la empresa o
informar de eventos arganizagos por la misme.

¢ Procesos de Reclu nto, Seleccitn, Coniratacion, Administracion da Nomina,
Recurso Humano yilas demds actividades darivadas de la relacidn laboral y para
servicios de Outsourging de administracian de ndmina directs,

* Para procesos de auditonia reslizados 8 ks empresa por parte de los cllentes, firmas de
consultoria o asesorla contratadas por la empresa v enbidades gubermamentsles v de
control.

» Procesos de investigacion v audiorfa infemos.

® Para cumplir con requerimientos que impliguen |a exposicidn de la informacion ante
enfidades gubsrnamentales o de control,

* Para la participacidn én consorcios o uniones temparales dentro de las cuales la empresa

&s consorciada o nde serlo.
* Para |as soficitudes de los cllentes que implgus la exposicién de la informacién para
verificar &l eumplimignic de compromises v obligaciones adquinidas con el titular de ia

Declare haber sido informado de que en mi condicidn de titular de mis datos personalas puado
solicitar la supresidn, modi ibn, cameccidn o acluallzacdn de su contenido enviando ke
golicitud de manera esorita a/la seda de |a empresa ubicada en la direccién Calle 48 No 28 - 50
de Yopal Igualmesnte ful in da de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
ﬁn sobse datos sensibled, tales come erigen, raza, orientaciin palitica, religldn v vida secual

aifos

Le empresa gquada aulorizaga de manera expresa e inequivcca para mantener ¥ manaiar mi
informacién. '

;{Tmﬂmc'““ lo antarigr s2 fimma como aparece alod’ O Ydies deimes de_ £ 2 de

FIRMATY " To§ 5
NOMBRE: ' 1
cenuLade | 359068y

(e 265
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Afilacidn de Compansadin gl
Inherees de Trakajo
Folein de Mecanismo de Palacgdon 8l Ceeanis
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Hombra de guinn reallza
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CONSORCIO VIAL | Z27idg), 27"
,} 7 | CONEXION ORINOQUIA
.. AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020
ez s DATOS PERSONALES Pdgina  1de 1

AUTORIZACION DE USD DE DATOS PERSONALES

Toon Cerlos Verpander. . identificado como aparece &l ple de mi firma,
por medic de & presente manifiesto gue la ampresa CONS. VIAL CONEXION ORINOGQUIA en
cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales

pare ia protecsion de datos|personales” v el Decreto 1377 de 2013 “For medio del cual se
reglameanta parciaimente i3 ley 1581 de 2012°, me soclalizd ka politica de proteccidn de datos
personales con que cuenta i3 amprasa.
|

Asl mismo manifiesto que Eli1 mi condicidn de empleado, autorizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA reglizar e tratamiento de mis datos personales y sensibles,
activided que incluye la |recoleccédn, almacenamisnts, actualzacidn, uso, ciroulacidn,
procesamiento, transmision, rancia y supresion, para los siguientes fines.

s Parg que CONE. VIAL CONEXION ORNOQUIA. pueda dar cumplimiento a todas y cada
una de las obligaciones que surgen de las actividades propéas de su objeto soclal,

s Para &l efectivo cruce de informacian antre &l responsable v &l ftular da |2 informacion,

& Pars el envio de =efvicios o beneficios que pueden ser adquindos con la empresa o
informar de eventos organizados por i misma.

# Procesos da Reciutamiantd, Seleccion, Coniratacion, Administracion da Nomina,
Recurso Humano y!las demés acthidades derivadas de la relacidn laboral y pams
servicios de Outsourcing de administracidn de némine directs.

¢ Pam procesos de additoria reallzades & la empresa por parte de los clienies, fimnas de
consulloria ¢ esescorla coniratadas por la empresa v entidades gubemamentales y de
control.

s Procesos da in ny auditoria intarmaos.

s Para cumplicr con requerimianios que impliguen la exposicidn de 2 informacion ante
entidades gubemamentales o de confrol,

* Para |la participacidn en consorcios o uniones lempaorabes dentro de las cuales la empresa
8% consorciado o ndia sarka,

» Pam las solicitudes da los clisntes gue impligue fa exposicion de k8 informecian pars
verificar el cumplimi de compromises v obligaciones adguiridas con el iular de la

de que en mi condlcidn de titular de mis datos personabes pusdo
soficitar la supresidn, mod o, comscsion o actualizacidn de su contenida enviando Ja
solicitud de manera escrita g|la sede de Is empresa ubicada en la direccién Calle 45 No 29 - 60
de Yopal Igualmente ful In ado de fa no obligatorfedad de dar respussta a preguntas que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, reza, orientacion politice, religitn y vida sexual
Entre oiros.

La empresa queda autoriz de manera express & Ineguivoca para mantener v manejar mi
Informacion, _

Pwaacanmndadnhinm Irmﬁrmannmuaparmam Oy dizsdeimesda_ OZ  de
20

FIRMA: Auan b,

|
MOMBRE: Juomn . las epmanghi,
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sy CONSORCIO VIAL CONEXION COOIG; FORRH32
‘7’ ORINOQUIA e
--7‘--;. AUT ON CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA t8-08-2024
e SEX CONTRA NIROS NINAS Y ADOLESCENTES PN 1 DE 1

El{la) suscrito(a) fur-lm Covled  \rerwidn de
identificado(a) con C.Cf CEJ PP No. \1\p1646 Y/ expedida en
Resfdrefe et autorizo lbre, expresa e Ineguivocamente, y
exclusivamentz para los fines y en los téminos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 501.867.284-8, a consuftar mis datos personales en el
registro de inhabilidades)por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerioc de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi evenfual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizer, cada cuatro (4) meses a pariir del inicio de la misma y
mieniras se ancuentre vigente.

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

Se suscribe en la Giudaﬂda Uribe Metaeldia ¢4 de o L del 20 2 6.

Firma: Yoen |\

Nombre: Jven Lo Lvﬂ Vier vidn de -
Cédula: [z 2 Gy Cruy
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ﬁ..?._ CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUILA :
o GCERTFIGADO DE INDUGGION ety R

onere oo [ heon U recrapemoucoin A9 02 (2876

MIMBRE
CARGD
OERA mnsw
DOCUMENTACIIN ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION
PROCESO-RECURSOS HUMANOS: [ GEEWTREGD |
Bogalzadan ¥ anbega 9o copla; T -
Forf® de Garga yio funcionas
Contraio
Afillecitn & Salud
Melaciin & Adagiiscona da Risagos Labamles 1
Carifsde Pansitn
Aacidn a Ponaldn 1

Afileckin Caja de Comparsaciin
Reglements Intema da Trabajo
Fobeds de Mecanisme dy Proteodon of Cosente éEm

Nombna ge guinn resliza @ | I

PROCESD- GESTION INTEGRAL HSEQ -
| Sodializndon dondo sa ratarcn amas: IS REALED
Wiitin, Wik, Valores Comeralivos, Objetives, Mapa &8 wocssos, Crganigrama, Palitioa integral HO
bl HEED'B, Folltiza de segunidad vial, Pelllica prevnancids del corsume de aleohel, sustancias ﬁ
psicopcivas ¥ iabogquismo, Reglamania da higlans vy seguidad indualial. Comid padiars de

ssguridad y esiud en el fmbajs, Combé da Cornvancla, Plan de emanpenciss, factores de fagbs 1
fmkﬂhﬂ{m@#m ruinarias y ne REranas], procedimbssios segaros,

aspecics & impacios ambeniales inherentes al cargo, demohos v deberas del Silema de
Rigsgos Leborales.

fepecine garerales | especificos da ks scividades 8 realzer, la iserifiascidn y ol confrol do Bt MO
palgrog i riss{oe on s rabap y & prevencidn de aceideniag 8 trabaja y enfamaedades
lsboembae. (Decneto 1072 de 2015, version achualizada 27 da jollo de 2048, CARITULD &, Atlads OE HORAS
2248110, Pardfo 1)
Hombre de qulen realiea ﬁm_mlﬁt gi .
CERTIFIGADO DE 1N PROPIL DEL CARGD
PROCEBO-AL GUE PERTEHECE EL TRADAJADOR OPERATIVD [ BERERLED |

—

i e it ke e e A L T o e RO
e R B e o B 5 e e e
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----- e ma e e e e e e R NS . ———— ?@ﬂ
s dﬁ ------------------------------

de, auteriets & i EMFLEADOR N T | . pora reafizar

s ¥ pruabes de 8angns que 6ean nocsarnas pars waeliesr i of incio de fs laboros o durante ol
daearmoils de ks mismas, 6 fin de cormboras que no realico mis labores bajo s afecios del sioohal o de sustncias
WHWum
mrhuwm“mllmummmwwu prusta regisre DI 0 MAR
milgramas de atangl por 100 miiirss de sangne.
COMPROMISO DE CUMPLIRIENTD DE POLITICAS

Hquaknens, por medlo da’ presents manifeets, qus conceoo ins poltices; Inegrat HSEQ'S, Segeridsd Vil y Provencian dal

rsUme g8 Alshal, sustandes pslooactias v i
Pars sa fimna an la cludad de g‘fﬁ'ﬁ g loa Y\ O3 dias del mes do £,

el Azrorst
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s CONSORCIO VIAL s ke
b 7 CONEXION ORINOQUIA
I AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-2020
— DATOS PERSONALES Pagun: et

AUTORIZAC DE U0 DE DATOS PERSONALES

= ] o L [dantificado coma eparace al pie de mi firma,

por medio de (2 presante manifiests que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en

cumplimiento de ia Ley Estatutaria 1581 de 2012 "Por i cual se dicten disposiciones ganaralas

pars a proteccidn de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual sa

reglamenta parciaimente |3 ey 1581 de 2012°, me socializd i3 politica de proteceitn de datos
parscnaies oon que cuanta la emprasa.

Asl miamo marifiesto que an mi condicidn de empleado, autorizo a la Empresa CONS. V1AL

CONEXION ORINOCQUIA. para raalizar el tratamienio de mis datos personales v sensibles,

gctividad que intluye la recoleccidn, almacenamiento, aclualizacion, uso, circulscion,
procesamiento, transmisian, transferencia y suprasion, para los siguientes fines:

« Para gue CONS. VIAL CONEXION ORINOQUIA, pueds dar cumplmiento a todas y cada
una oe |as obligaciones que surgen de las actividades proples de su objetc social.

= Para el efectivo cruce de informacion entre el responsable y el titular de fa informacion.

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

= Procesos de Reclutamients, Seleccitn, Condratacitn, Administracidn de Nomina,
Recursc Humano y las demss actividades derivadas de [a relacién laboral v pars
servicios de Outsourcing de administracidn de ndmina directa.

* Pare procesos de auditona realizados & la empresa por parts de los cllentes, firmas de
mmrml;:uﬂn 0 asesoria contratedas por la empresa y entidades gubemamentales y de

* Procesos de investigacién y auditoria Internos,

= Para cumplir con requerimientos gue impliquen |a exposicidn de la informacidn ante
entidades gubernamentales o de control,

* Para la particlpacion en consorcios o unlones temporales deniro de les cusles la empresa
@& consorciado o pratende sera.

= Para |as solicifudes de los clientes que impliique la exposicion de la infarmacian para
varificar el cumplimiento de compromises y obligaciones adquiridas con el fitular de ia

Declaro haber sido informado de gue en mi condicidn de titular de mis datos personales pueda
solicitar la supresion, modificacion, comecsidn o actuslizacién de su contanido enviando la
sciiciud de manera escrita a la sede de |2 emprasa ubicada an la direcclan Calle 46 No 29 - 0
de Yopal. Iguaimente ful informado de 1a no obllgatoriadad de dar respuesta a preguntes que
versen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orentacian politics, religian y vida sexual
entre olros.

La ermpresa gueda aulorizada de manera expresa @ inequivoca pera mantener Y mansjar mi
infosmacian.

Para constencia de ko anterior se firma como aparecs a los_<f]_dlias del mes de__ (D2 de

Flnm{ /drcﬂi %

ceouLa A7 207 <9
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CONSORCIO VIAL CONEXION CODHG0; FORRH-Z

|

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA 06-08-2004

(\‘7 " ORINOQUIA prp—
g

SEXUALES CONTRA NINOS NIRAS Y ADOLESCENTES | pacia 1 & 1

El(la) mm{mm&f ﬁ.q-_;gl I/A_(ﬁiccﬁgma_
E:Eent'rﬁmdu{a& con C.C/ CE.J PP No. A7 7o As=c( expedida en
Atz

. autorizo libre, expresa e inequivocamente, ¥
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales comelidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal vy reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Uribe Metaeldia 14 de __ (972 = del20 26

e el Mzl

Mombre: - ﬂ/ rl O
Cédula: €7 20+ F5<
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( %~ |_CONSORCIOVIAL CONEXION ORINOGUIA [E20cC, o
& CERTIFICADO DE MDUCCION oot S

DOCUMENTACION ENTREGADA ¥ BOCIALIZACION

PROCEIO-RECUREDE HUMANDS: SE ENTREGC
Secialisackn y erfregs de copis - | l'l_ﬁ
Perfl da Cargo yio funclonos g‘
Alacidn a Sakud
Afifacian a Aseguisdors 0e Risagos Laborakes il
Canificad o Pangida '
Afilocidn & Pensidn Fo
Afibackin Caja de Compansacitn )
Feglarments [nsama de Trabaje P
Mambre te quien raalios ﬂ#‘

PROCESD- GEETIOM INTEGRAL HEEQ
Socializncisn donte sa ratanan wmas; |
Misidn, Visidn, Valores Corporafives, Cbjedves, Mapa de procesos, Organigrama, Politica inlagral 1] HO

oe HSED'S, Podilica da saguridad vial, Polica prevencadn del conauma de aloahol, suslancias %

pecoedives y iabaquiseno, Reglameanio de higieng y seguridad indusirial, Comilé paritano de a

sEgunded ¥ saiud an o rabaio, Comibéd de Cordvancia, Plan de emergencias, Taciones de riagoa I'-I'

i controles (Aciddades de sito riesgo, rutinardas y no notinedas), procedimisntios sequnos, l
aspocios ¢ impacins amtdantales inhenentes @ cargo, denechos y debenes del Sstema e
Fieegos Laboraies

Faolets d& Macanismo de Profeceion al Cesamnis m_
Lh
[ BE REALIZDY |

BE REALIR
Aspacios gereraies y especiicos de les actvidaces a realzer, la identificacicn v & conind da T MO
paligros ¥ figsgos &n Bu rabajo y |a prevencién de accidenies de lrabaje v enfermededes ‘ﬁh‘m
lasoraies. (Deereln 1072 de 2018, verson aclusfirada 27 de julls de 3018, CAPITULD 8. Artlcula DE HORAE

2.2.45.1.1..!’:—::;@ _Blj[&,[\ Ak @C( o I|| ™,

CERTIFICADD DE INDUCCION PROPIA DEL CARGD

FROCESO-AL OUE PERTENECE EL TRABAJADOR OFERATIVO SE REALIZD
e i R R L R —— ! Hn
£

idenlificady con cédula de cudadania No_7yers s reo

T : i |.]L|:_:|' para meabzar
Mﬂﬂﬂﬂf—rmd#mﬂmnm para werifcar gl al inicio de [as [abores wo durerde el
cesarrciio de las mismas. 3 Nin de corabafar gua ne realize mis Bbones bajo 108 efectos dal alcohol o de sustancias
pico@cives, Blucindjenas o enardries.

Ll me iNfoeTranon U an ia empresa se emiiende positive en aleoholamin cissndo 18 prusts registes 020 o mis
rilgramos de atanc par 100 militras de sangre.

COMPROMIZO DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS
Igualments, por meidla del presenta mardfiesin, que conaees ias palcas: imegral HEEO'S, Gegurnidad Vial y Pravancitn dad
COMEBAHY O Alcaingl, SUBtARCias peiobacinas

T}ﬁﬂm ge firFa en @ cudad u_g%_u lo8 - 7.l dine dal mes de

£ ,mm:é.?__..._ . *_mgrstoreo




- CONSORCIO VIAL | CODIG0. FOR-H-19
N/ CONEXION ORINOQUIA
w AUTORIZACION DE USQ DE | FECHA.  2002-2020
i e DATOS PERSONALES Phgine  1de 1

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

ﬂ:ﬁ!—w&ﬁ:}—' identificado como apareca al pie de mi firma,
medio de la presente man gue Iz empresa CONS VIAL CONEXION ORINCOUA an

cumplimients de ia Ley Esiatutaria 1581 de 2012 "Por |a ceal se dictan disposiciones generales
para & prodecedn de datos personales” y el Decredo 1377 de 2013 “Por medio del cual se
reglamenta parcialmente la l2y 1581 de 2012°, me socializd la politica de proteccion de datos
personales con que cuenta ka empresa.

Asl mismo manifiesio que en mi condicidn de empleads, aulerizo a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION DRINOQUIA. para realizar el tratamiento de mis datos personales v sensibles,
attividad que mcleye |l recoleccion, alimacenambents, acluafizacion, usa, circulacidn,
procesamiento, transmisidn, transferencia y supresidn, para los siguienies fines:

* Paraque CONS, VIAL CONENION ORINOQUIA. puada dar cumplimiento a todas y cada
una d= a5 obligaciones que surgen de las aclividades propias de su objedo social

= Para el efaclivo cruce de informacion entre €l responsable y ef tlular de la informacidn,

* Para &l envio de servicios o beneficics que pusden ser adguinidos con la empresa o
informar de eventos organizades por la misma.

» Protesos de Rechulamiento, Seleccidn, Conbratacidn, Administracidn de Noming,
Recurso Humano y las demds aclividedes derivedas de ia relacién laboral v para
sarvicios de Cuisourcing de administracidn de ndmina direcia.

« [Para procesos de auditoris realizados B la empress pof parke de ks cligntes. firmas de
consulloria o asesoria contratadas por ka empresa y entidades gubernamentales y de
contral.

= Procesos de iInvestigacién y auditeria internos.

* Para cumplir con requerimientcs que implSguen 3 sxposicidn de 3 informacitn ante
enlidades gubemameniales o de control.

& [Parala participacion en consorciog o uniones iempaorales dentro de las cuales la empresa
&% consorciade o pretende serlo.

» [Para las solicitudes de los clientes que implique [a exposicidn de la informactn para
varificar &l cumpimiento de compromisoa y obligaciones adguiridas con el ttular de la

Declaro haber sido informado de que en mi condicidn de ttular de mis datos personales puedo

godicitar la supresidn, modificacién, comecsidn o aclualizacion de su contenido emdando la

eolicitud de manera escrila a I sede de ks empresa ubicads en 3 direcckdn Calle 48 Ne 28 = 50

de Yopal. Iguaimente ful informado de |a no cbiigatoriedad de dar respuesta a pragunias que

mm sobne datos sensibles, ales como origen, raza, onentacin polifica, refigitn y vida sexusl
otros.

La emgresa queda sutorizada de manera expresa e inequiveca para mantener y manejar mi
informacidn.

P. stancla de lo anerior se firma como aparece a |Dﬂ“2¢ dias del mes dﬂ%ﬂﬂ

FIRMA: ¢ .&F{ ol
NOMBRE: J{ el A@/

CEDULA: srarcsioTio

1/ Y 26%



- CONSORCIO VIAL CONEXION CODIG: FOR-R1-32
( \/ ORINOQUIA RenSoN s
J o AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA 06082024
[ — SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PAGENA 1 DE 4

El(la) suscrito(a) J:«E&.@/_A&;Lma A iy 7
ientificado(a) con C.C/f C.EJ PP No. . rressrerss expadida en

5T priali , autorizo libre, expresa e inequivocamente, v
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NMIT. 901.667.284-8, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacidn laboral, contractual o legal y reglamentaria
v, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir de! inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en |a ciudad de Uribe Meta el dia. i} de _M del 2024 .

Firma: ' @{ £
Nombre: ﬂ:fr'guf dug;-f

Ceédula: JIIT SO

1 2% &
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( 1"\ 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [[2000,  FoRfu
I CERTIFICADD DE INDUCCION

ﬂmﬁE é" FECHA DE [NDIACCI0N ﬂJZ}d} HF
W s memlwﬂﬂmfzf’z{iﬁ

10E1
mcumm ENTREGADA ¥ BOCIALIZACION

iFRﬂEEﬂiHIEGUHHE HUMARDS: SE ENTREQO
Sedalzacem y ertrega de copiz. B [
Perfi de Cargo yio funcionas i)
Comirang ak
Aliiacan g Saled i
Alifackin » Aseguradom de Riesgos Labarales b |
Carificade Fensidn
Alliacsn g Pengdn
Afiiacian Caja de Compansacion

erma Intamo de Trabajo
Foleto da Mecankamo de Protecmon ai Cesama

T DURACICH EN HORAS |
Mambee de quien maliza ‘% = ".'I"‘lx'

CERTIFMCADD DE INDUCCION HEEDQ

PROCESO- GESTION INTEGRAL HEEQ
Socialimactn donde sa (ralaran bmes; §E REALITD
Migitn, Visltn Valomes Corporaibios, Objeiios, Mapa de procesos, Organigrama, Polilics |nlsgral ]

de HEEQ'S, Politica de segurkdad vial, Pollica prevenciin del consumi de aloohod, suslandas

palcoactivas y lhaquisme, Reglamento de Mgiers ¢ aeguridad rdustial, Gomilé pantarko do 0]
saguridad y salud on el irabajo, Comité de Comdvenda. Plan de emergenciss, faciors o8 fages l_‘hll

¥ coniroles (actividades de ako nesgo, niinanas y no niinarias), procedmisnios seguits,
acpecios @ impacios smbientales inhenenigs al cange, derechos y daberes del Sisema de

| Rieapos Laborales, -
Agpschos ganarales y espacificos di s acfivdades a readzsn, [a idenifcaciin y ol control de 5l i
peigras y fiesgos en s irabajo v & pravencian de acsdomies te frebagpn y enfermedades

laboralas, (Decreln 1072 de 2008, warsion actudizada 27 di juln @e 2018, CAPITULOE, Aricdn DEH

A ) o Edin. Wl Gt =

CERTIFICADD DE INDUCCION PROPIA DEL CARGO

|PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATVD [ SEREALED |
®O

e e e e e B e v s, e s, i ol ain i e i i i i i i i e i

identificade con cédula de cudadsnia No_ T & S8 75 = U

, suleted & i EMPLEADOR e o2 _ para reakear
ias y prusbas da sangre qus s=an necesanias pars vanhicar s al inico da s labares ywio duranie o

desarmolo de las mismas, & Bn de cormoborer gue no resice mis labores bafo s alectos del alicohol o de suslandas

paicaaclives. abadrdgenss o aneranis

Chue fe informaren que en 1a empresa &= enfierds posilive en sicohalemia cuanda & proebe regstra 0.20 o mes

milgramas de sdancl por 100 millkos de sangre.

COMPROMED DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

igusiments, por medio del presenle manifissio, gue conozcn Ias potiicos: Inbsgral MEEQTS, Seguridad Vial y Prevendin dal

CONALmE da Aol Saslancias I.HI'[?
Para constancia ss fimna en o cudisd de alos__JP . dissdel mes de E-:A
iz ]

[ARRAs DEL EMPLERDD HUMERT

Nl 3y



X T CONSORCIOVIAL  [Levgiows
( ‘ CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USO DE FECHA:  20-02-3020
W— DATOS PERSOMALES Pagina  1det

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

=5 .3 identificaco como aparece al ple de mi firma,
por medio do la prasents manifiesto que la emprasa COMS VIAL COMNEXION ORINOGUIA en
cumplimiento de ks Ley Estatutaria 1681 de 2012 "Por la cual s= dictan disposiciones generales
para | protecciin de dslos personales” y el Decreto 1377 de 2013 “Por medic del cual se
reglamenta parclaimente la tey 1581 ge 2012°, me socializd la politica de proteccidn de dalos
personales con gue cuenia la emprasa.

Agl mismo manifiesto que en mi condicsn de empleado, autorize a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para reslizar el tratamiento de mis datos personaies y sensibles,
actividad que inchie 3 recoleccidn, almacenamiento, actualzacidn, use, circulacion,
procesamiento, tranamision, ransferencia v supresidn, para los sigulentes fines,

s Parague CONS. VIAL COMEXION ORINOQUIA. pueda dar cumplimients a iodas y cada
una de las obligacionss que surgen de las actividades proplas de su cbisto sodal,

& Fara el efectvo cruce de informacidn entre el responsable y el fitular de [a informacidn.

s Para ¢f anvio de sendcios o bensficios qua pueden ser adquirdos con la empresa o
informar de eventos organizades por ia misma.

s Procesos de Reclulamiento, Seleccidn, Conftratacidn, Administracidn de Nemins,
Recurzc Humano v lgs demas ectividedes derivedas de la relacidn laboral y para
sarvicios de Dulsourcing de administracidna de ndmina direcla,

= Para procesos de auditana realizades @ la empress por parte de los clientes, firmas de
consulteria o asesorfa contratadas por la empresa v entdades gubernameantales v de
control,

» Procesos de investigacidn y auditoria infermos.

& Para cumplir con requermientos que impliquen la exposicidn de la informacion ante
anfidades gubsmameniales o de control

& Parala participacidn en consorcios o uniones temporales dentro de [as cuales |2 empresa
e consorclads o pretends saro.

& Para las solicBudes de [os clientes que implique |3 exposicidn de la informacin para
verificar el cumplimiento de compromisos ¢ obligacionss sdguiridas can et titular o= la
infermacidn.

Declarg haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos personales puedo
solicitar la supresion, modficacidn, comeccidn o aclualizackdn de su conienide enviando |a
sokcltud de manera escrila & ks sede de fa empresa ublceda en la direccidn Calle 45 Mo 28 - 50
de Yapal Igualmente fui informado de la no obigatonedad de dar respussia a pregunias que
versen sobre dates senzibles, tales como origen, raza, orlentacién pelitica, religidn y vida sexual
entre oiros.

Le empresa queda autorizada de maners expresa @ Inequivoca para mantaner y manejar mi
Imformacidn,

Para constancia de 1o anterior se firma como aparece a los {3 dias del mes de ;&J de
20% .

FIRMA:

NOMBRE: Townd L
CEDULA: EE‘E{{

e
i

TR ;l_JF.



CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGD: FOR-AR.32

Fi ORINOQUIA s

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA: Da-0d-an24

R SEXUALES CONTRA NINOS NIRAS Y ADOLESGENTES PAGINA 1 DE1

Elfla) suscrito(a) _’ﬁ:@ﬁ% B

identificado(a) con C.C/ CESf PP No. Zzs7aau expedida en

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

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

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia B de Fedpur del 208" .

Firma: _%
Nombre: M

Cédula: . whr d

_I_,-r.-'l ":I-"' 2 '_:,_r:_J
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Lok CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA |co000, — FOR
* CERTIFICADD DE MOUCCION PRGNS TNt
= PAGING  1DE1
[Craios del irabajacar
NOMBRE 7 427 P2y, ..|::J LEAFF FECHADE INDUCCION /i / E/E"-Z’f‘“ .
CBRA st - FECHADE INGRESD /" Ef/_.'ztjﬁﬂl_ it

DOCUMENTACION ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION _
PROCESO-RECURSOS HUMANDS: [___SEENTREGO
Sogializaciin y enlrega de capia: - W

Paerfll da Carge yio hanclonas =1

Contrale B

Afliacitn a Sakud

Adlizcion @ Asogurndors de Riesgos Loboraiea ﬁ

Cerificaca Ponsign

Afliasitn a Pansitn

Afliatitn Caja de Compensacian

FAsglamants Interno da Trabsjo $

Follgin da Mecansmo de Probeccion o Cesante

T DUBLAGILIN BN HOTAS |
Momibre de gueen reakza = ____m_t _ '-L

CERTIFICADD DE INDUCCIOM HSEQ

PROCESO- GESTION INTEGRAL HSEQ
Sociafzackm gonde 22 FEtamn Dmps; | 5E REALIED

WEs kN, Visin, Valores Corporstivos, Objetivos, Mapa de procesos, Organigrama, Polilica integral il ()
te HSEQ'S, Polilica oo seguricad vial, Polfica prevencidn del corsumo oe alcahol, suslances |
pelcoactivas v tabequissna, Reglareanto da higiene v segundad indusinal, Comitt panterio de | JE

sEguriciad ¥ sald an e rabajo, Comikk de Corrdeencla, Plan de emergancias, lachomes die riegas 'l"p-.,‘
¥ coniroles (acividsdes de @t rfeego, nénaras y no rutinarias), procedimisn|os Se(uits,

sspacics @ Impacios ambientalies inhesentas 8l cango, deraches y dabaras del Sislama da
Riesgos Labaorakes.

i BE AEALIZD
Aspectos genarales v especificos da las aclividades a realizar, |3 idertficaciin y 8l coninol de &l L)
peligros v resgas en 3U abaj ¥ 18 preventitn de accldenias de fabajo v enfermmedades ﬁ
laborales, (Decrete 1072 de 208, version astuaiizads 2T de julo da 2018, CAPITULG 8, Arfouls

224611, Parmdfo 2)

Porminre di Guisn rankza E.Wﬂl'*} @é O‘_ s

CERTIFICADD DE INDUCTION FROFIA DEL CARGD

PROCESO-AL GUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO [ SEREALED |

- ——— - R - - - L - - - L] E H'b
.................................................................................. LN
H-r-rrmu-ql.ﬂmm e . lh
H Jefe Divwoid seales niusdn y dF aill] FIEBID TN knd TN B ITTKIG B aa anunsi S0kl 0 A
DE PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA ¥ ALCOHOL
o 247 ot 227 2o  eniihcads con cbduls de cusdaderia No_ Y325 87
| # , auiorizt @ mi EMPLEADOR para reallar

Isg sicohoimedrias § prustas de Sangre QU $8an nacasanag para venficar sl at inide de ks fabores yo durante &l
desamdlio de ies mismas, a fn de cormobora” que no eados mis labores bajo los fecios del sleohol o de BusiEnces
palcoactvas, aucindganas o anervanhes.
Qua me informaron que &N i3 smpnesa &8 antiands posiiva an sicohakmia cuands la prusta regetma (.20 o mas
migramas de etancl por § (0 miklgncs ds sangre.

CONPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLITIGAS
igussirmante, par medo del presents manikeeto, gue cortzed 188 polbicas: integral HSEQS, Seguridad Vial y Prevenciin del

Gonsurms de Alcohol, sustencias peicoecias B,

P-u-r;nuu uwdmu_W:E- nlos_ Y dlmﬂmadam

90 e g

:mlﬁ o eSS,
Finms, B EePL

aa HUIKERD DE CEDILLA
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i - CONSORCIO VIAL o i
\/ CONEXION ORINOQUIA
i AUTORIZACION DE USO DE FECHA;  20-02-2020
T DATOS PERSONALES Pagina  1de 1

AUTORIZAGCION DE USO DE DATOS PERSONALES

’jﬂu&ﬂaﬂﬂ— identificade como aparece al ple de mi firma,
por medio de |& presente manifiesto que la empresa CONS VAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1561 de 2012 *Por |a cual a8 dictan disposicionas gernarales
para la proteccion de dalos personales® v el Decreto 1377 de 2013 "Por medio del cual se
reglamenta parcialmeante [a ley 1581 da 2012", me socializd |a polltica de probeccion de datos
personales con que cuenta la empresa.

Azl mismo manifissty que en mi condicion de empleado, autorize a la Empresa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar el fratamients de mis datos personales y sensiblies,
gctividad gue Incluye la recoleceldn, almacensmiento, schualizaciGn, wso, circulacion,
procasamiento, renamisidn, transferancia y suprasion, para 108 siguleies fines:

+ Paraque CONS, VIAL CONEXION ORINOGUIA, pueda dar cumplimiento a todas y cada
una da las oblgacionas que surgen de las astividades propias da su obieto socisl,

» Para el efectivio cruce de informacidn entre &l responaable y al titular de ka informacicn,

= Para ¢ emio de servicios o beneficios que puedan ser adquirikios con ta empresa o
informar de evenios organizados par la misma.

+ Procesos de Reclutamiento. Selsccion, Contratacidn, Administracidn de MNomina,
Recurso Humano y las demds actividades derwadas de la relacidn laboral v para
senvicios de Outsourcing de administracidn de ndmina directa.

» Para procesos de suditoria realizades 3 la empresa por parte de los clientes, firmas de
consulioria o asesorla contratadas por la empresa y entidades gubemamentales y de
coinod.

* Procesos de investigacidn y auditonia intermos.

# Para cumplir con reguerimienios que impliquen la exposicidn de |a informacidn ante
entidades gubemameniales o de condral.

¢ Para la participacion an consoncios o unicnes lemporales dentro de las cuales la empresa
&s consorciado o pretends serlo,

# Pora las soScitudes de los clientes que implique la exposicion de ke Informackdn para
varificar 8l curmpliméents de compromisos v obligaclones adguindas con el Ghdar de Ia
informacian.

Declaro haber sido informado de que en mi condicién de titular de mis dates personales puedo
sodicitar la supresitn, modificacidn, comeccidn o aclualizacén de su contenldo enviande la
soficitud de manera escrita a la sede de ta empresa ubicads en |a direccidn Calle 48 Mo 28 - 50
de Yopal. lgualmente ful Informedo de la no obligaioriedad de dar respuesia a pregunias que
versen gobre datos sensibles, tales como anigen, raza, onentackdn polltica, refigidn y vida seaeal
anbhe oiras,

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

nstancia de lo anterior se firma como aparece a los_/)/ _ dias del mes de da
Eﬂﬁ;

N__
rmns MM .

nomsre: { Luein \fou 1D
céoula B2 25 8 81




. P CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO; FOR-RH-32
( \/ ORINOQUIA REVSION 0
' L AUTDRIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA D6-08-2024
[r——— SEXUALES CONTRA NIROS NIRAS ¥ ADOLESCENTES PAGEA: 1 OE 1

El{la) suscrito(a) gf:d?W/éJQﬁﬂ [

entificado{a) con yC.C/ E E/ PP No. s 2S asgh expedida en
: r_, autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y @n los términos sefalados en la Ley 1818 de 2018

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

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

Se suscribe en la ciudad de Uribe Meta el dia _f/ de :M&- del 2026 .

Nombre: _éxgng,u hk\ﬂ—f’u_ﬁ 2

Cédula: “1\-\_1.,._"—"::;. s 8 Bﬁt .
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€% 7 CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA 000 FORH
i CERTIFICADO DE INDUCGION m IW

FECHA DE MDUCCION @Z@Z_ﬁg}}g

FECHA DE INGRESO E/rfﬁf ZRZE

DOCUMENTACION ENTREGADA ¥ SOCIALIZACION

FROGESO-RECGURES0S HUMARNDS: SE ENTROGO
Souairactn y enliaga o copia; Bl WO

Pestil e Canga wo funtionas B

Contrato L1

Affiacitn a Salud il

Afliacon 8 Aseguradons de Fiesgos Laborales S

Cerlifieada Persitn _lgi

Affiacion a Pensitn [ oy

Affiacin Cafs de Companaackn 1)

Aegiarenta Interma de Trabajo e

Foflate da Mecanimo de Protecden al Cesarta (A

DUSACION EN HORAS
R
Bombra de quisn resllea

CERTIFICADD DE INDUCCION HEED
PROCESD- GESTION INTEGRAL HEED

Eaocisfizaciie donds es IFRIArON lamas: [ BEREALZD |
Migibn, Yision, Vakres Gorporativas, Objetivas, Mapa de procsacs, Qrganigrama, Poliica Insegral| 81 [T]

de HEEQ'S, Politics de seguiidad vial, Polilica mmmmmasm,gm_mm
paicaaciivas y labanuamo, Reglamerto de higiena v sequridad Indusirlal, Semis paritaris de _ﬂi'-l;ﬂ_ﬂ'E

seguridad y salud en el rabajo, Somid de Convivencla, Plan de emergencas, Tacloras do risgos j}.,
y Conroies (ackvidades de allt Fesge, nidingrss ¥ no rutinanas), procedimientos ssjuras,

&apeapins & IMpacies ambemales inherenles & cargo, darechos ¥ dobanes del Siebema dé

Fieegis Labarsios, =

Bapacios genarales ¥ espactiicos de las acihidedss 8 realizar, 18 dentificaciin y & conlrol de 1] N
paihgIns y respos en sU rebai v [ prevencitn de accidentes de irabao y enfermedades Tu%ﬂ'm
Eﬁumas (Decreto 1072 de 2018, vergion sclusizads 27 de jullo de 2018, CAPITULD 8, Articulo

4611, Parifo ) Tl
T gk _i?.ﬂ.méﬂ fi“lfé' Q

CERTIFICADD DE INDUCCION FROFIA DEL CARGO

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATIVO . uﬂ ﬁﬂﬁm
e e S e e e
e o o o - - - = - FREAEEEEE R = - - - - - —_———— - nEm
. b i e w .............................. 4 |,|.,'
Hombre de quisn reaiza

.&Hﬂﬁmﬂu;ﬂ:mdidmﬂiﬂn ?J *F;I'F- f?-g

ge ¥ 7Y 4 £ & mpnizh 8 mi EMPLEADOR AW o g | , e redkzar
las scohoimetrias ¥ prushas de sangre que s=an necasaiias pars verificer 8l &l inicla de las lnbores o dunanls &

desamolio de las msmas, & §n 88 comebonar gue no realioe mis isbores bejo los efecios del slcohol 0 de susiancias
pcosctiae, ahecindgenas o enenvanies.

i M informaron cuie en e ampress 32 anliands poaitks en alcoholemia cuando b prosbe registra 020 0 mas
miigramas da etanol por 100 millbes de sangre.

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE POLTICAS
Igusimants, por medio del presenie manti=sts, gue concecs [as peliicas: Intagrel HEED'S, Seguridad Vial y Prevenciin del

Eﬁmﬂﬂﬁmmm;@ﬁ& 0 _awsemese_Zrhart
éz BT IR

T T ——— H.'I‘Ii:-l-l'.'lu.---

441260



) T CONSORCIO VIAL | 5E0dg), £oF e
( N/ CONEXION ORINOQUIA
- AUTORIZACION DE USO DE | FECHA  2002:2020
— DATOS PERSONALES sl

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

(3"5??"'?""1’*’ ﬁd"?"""‘f , idantificado como aparece al pie de mi firma,
por medic de la presente manifiesio que la empresa CONS VIAL CONEXION ORINOQUIA en
cumplimiento de ie Ley Estatutaria 1581 de 2012 "For la cusl se dictan disposicionss generales
para la proteccién de datos personales” y el Decrete 1377 de 2012 “Por medio del cual se
reglamenia parclaimente la ey 1581 da 2012°, me soclalizd la politica de proteccion de datos
personales con que cwanda |3 empresa

Asl mismo maniiesto que en mi condicién de empleado, aviarizo a la Empresa CONS. VIAL
COMEXION QRINDOLIA para realizar el fratarmiafmts de mis datos personales y sensibles,
actvidad gque incluye |a recoleccidn, almacenamienio, aclualizeckin, wso, circulacitn,
procesamients, iransmisidn, ransferencla y supresidn, para los siguientes fines:

s Parague CONS. VIAL CONEXION ORINOGUIA. pueda dar cumplmiento a todas v cada
una de l3s obligaciones que surgen de las aclividades propias de su objedo social

# Para &l efectivo cruce de informacién enfre el responsable y & titular de |a infermacion.

# Pare al envio de senvicios o beneficios que pueden ser adguirdos can la empresa o
informar de eventos organizedos por l@ msma.

# Procescs de Reclutamients, Seleccidn, Coniratacidn, Adminisfracién de Momina,
Recurso Humano vy las demés actividades derivadas de la relacion labosel v para
sanazios de Dulscursng de adminisiracion de nomina directa.

» Para procesos de suditorie reslizados a la empresa por parte de los clientes, fimas de
consufioria o asesorla contrabadas por la smpresa y entldades gubsrmamentates y de
canthel,

s Procesos de iInvestigacidn y suditcria internos.

® Para cumplic con requenmiantos que impiguen |3 exposicidn de la informacion ante
entidades gubernamentales o de controd,

= Parala parficipaci®n en consorcios o uniones lemporales dentro de las cuales la emprasa
g conaorciado o pratanda sario.

» Para ias golicfudes de los clentes gue impligue la exposicitn de la informacidn para
verfficar el cumplimiento de compromiscs y coligaciones adquindas con el #Rular de la
irformasidn

Declary haber sicdo infarmads de gue en mi condiclon de tibelar de mis datos personales pueds
golicitar la supresion, modificacion, coreccion o aclualizacion de su contenido enviando la
soliciud de manera eacrita a la sede de la empresa ubiceda en la direccidn Calle 48 No 20 - 50

de Yopal lgualmente ful informado de |la no cbligatordiedad de dar respuesta a preguntas gue
warsen sobre datos sensibles, tales como origen, raza, orentacion politica, religion y vida sexual
entre otros.

La empresa queda autorizada de maners express e ineguivoca para mantenar y manajar mi
Irfarrrachin,

P:ﬂM:duhMﬂﬂmummwahn dhﬁdﬂﬂiﬂdﬁ_ﬁ&@l
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) CONSORCIO VIAL CONEXION CODIGO: FORRR2
( \/ ORINOQUIA REVISION: 0

: = AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS | FECHA 08-08-2024
[r— SEXUALES CONTRA HINOS HINAS Y ADDLESCENTES | PAGINAC 1 DE 1

Elila) suscrito(a) /gf’ prrdnoe  Slaga l
identificado(a) con C.C/ CE/ PP No. 235 FF¢dc expedida en
o v e ine . . autorizo libre, expresa e inegquivocamente, v
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 501.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentana
y, de lliegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicic de la misma y
migntras se encuanire vigente.

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

Se suscribe onla ciudad de Uribe Meta el dia_z7 _de _fobpn 012026

Firma: /gw
Nombre: g-."'ﬂ v Japad # “":','5 P
Codula: 23 JEFCH
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( '\, |_CONSORCIOVIAL CONEXION ORINOQUIA [(Eicc, ainie
el GERTIFICADD DE MOUCCION :-m :ﬁﬂm
—
Eitos dol v [T’ FECHADE WDUCCION 4/{2%3"—&5—
e af e FECHADE mmm_#g_z&i&z;‘-dﬁf -

DOCUMENTACION ENTREGADA Y BOCIALIZACION

FPROCESO-RECURSOS HUBLANDS: SE ENTREGD
Socklzacion ¥ eninegas de copia: ND
Perfll de Cargo yio funcicres A
Gontrat Ef
Afliasin a Salud E:
Afltaciin 8 Asaguradan de Resgos Laborales
Conificada Penitn £
Afiiapidn 8 Pangion ET
Afiiacian Cala de Companaaciin a1
Reglameanto |nbemo da Trakajo El
Faffiste do Macanismn de Probecsion 8l Cesama -
Mombre o quien realea e ﬁ ILH

CERTIFICADO DE IN HEEQ

PROCESD- GESTION INTEGRAL HIEQ
| Socisizacin donda se ralaron semas

Migidn, Wisitn, Valares Corperativos, Dbjativos, Mapa de procésns, Drganigrama. Politica iregral o HD

de HSEDS, Polilics de secunidad vial Pelilica prevendin dal consuma de afcobol, suetantiss E

psicoactivas y tabaguiama, Reglamento de higens y ssguridad indusirial, Comba pantaric de HORAL
seguridad y salud en el rabaje, Comié da Conyvhwencia, Plan de smaigencias, Bcinraes e negos LL‘

y conbroles (acsiidaces do alto riasgo, ruinariss y no nuinanas), procedimientos seguros,

espacios & impecios smbienials inherentes ol sama, derechos ¥ debores dal Blema de
Riasgos Laboraies.

Aapmcion gerSraks § Especiicos o las actvidedes a realizar, la identificanidn y o comnol da al N

paligres 7 iesgos an 50 rabsio ¥ & prevenden de aocidentes de trabajo y enfermedades "Bl

Isborales. {Dacredn 1072 de 2018, version actuskeads 27 de julio oo 2018, CAPITULD &, Arliculs |_BURACITGH DE HORAE

2288101, Parrdda 2y

Mombra di guisn raaiza Hg *fﬂl&h‘ﬂﬂ E_ L

GERTIFIGADD DE IWOUSCION PROFIA DEL CARGD

PROCESO-AL QUE PERTENECE EL TRABAJADOR OPERATVO [ &emekieo | 5
e o L e e
o P e e “DURACION OE HORAS |
Memibrg do guien nealiza i ﬁ__-. = 1
e D rediled ledhragalin riia gn el et b2 Wemp soalizadon o ae ArMRE e S It
AUTORIZACION D ¥ ALCOHOLEMIA
To??ﬁ-_%fq :] Lo T3 erwM | idermtcado con cickss do cutataniann_|) LBEI4 |
= © LE="  guloaind & i EMPLEADOR L ‘--"'"- | . para reairr

]

]lmimmymdumqu sedn neciaariss pars serilcar & al inicio do las labores yo durands el
dasamrolla de las rismas, & fin 08 comroborar que no realice mis bores bajs (o8 efecio dal aleohol o die sustanclas
pECoackvas, alUCGEenas O enersanies,

Cug me infarmaron gue en la ampresa se enliands pestive en alcoholemin cuando 2 prusbha registrs 020 o Méa
miligramos o6 stenal por 100 milltros de sangre,

COMPROMISO DE CUMPLIMEENTD DE POLITICAS

ualmanie, por medio dal presenie manifiesso, qua conozeo las politicas: inbegrel HSEQ "2, Seguridad Vidl ¥ Fravencidn del

suma dn Aloohal, muoskencis pEcoadivas i 1Ak o
F:.:: s frma an laciudad de _ {3y ¥ Ee & '5? dips dei mes de
de:
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TN CONSORCIOVIAL  |Revsions
. W4 CONEXION ORINOQUIA
AUTORIZACION DE USODE  |FECHA:  20-02.2020
e DATOS PERSONALES e b

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSOMNALES

o e f_]_l o rf_'ﬁ?"-ruj. ., kdentficado como aparece al pée de mi firma,
por medio de 1a presente mantiestc que la empresa CONS.VIAL CONEXION ORINOQUIA en
eumplimients de |a Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposicionas generales
para la profeccidn de datos persoraies” y el Decreto 1377 de 2013 “For medio del cual se
reglamenta parcialments ia ley 1581 de 2012°, me socializs la politica de proleccion de daos
personales con gue cusnta k3 empresa,

Asi mismo manifiesio gue an mi condicidn de smpleade, sutorizo 8 8 Emprasa CONS. VIAL
CONEXION ORINOQUIA. para realizar &l tratamiento de mis datos personales y sensibles,
gctividad gue incluye fa recoleccidn, almacenamients, actualzaciim, use, circulscion,
procesamients, transmision, transferencia y supresion, para los sigulenias fines:

s Paraque COMS. VIAL CONEXION ORINOQUIA, pueda dar cumplimiento a todas ¥ cada
ung de lae obligaciones que sungen de las actividades propias de su objeto social.

& Para ¢l efeclive eruce da informacién entre &l respensable v el titular de k2 informachdn,

s Para el envio de senvicios o beneficios que pueden ser adquiridos con la emprasa o
infprmar de eventos organizedos por la misma.

s Procescs de Reclutamisnto, Seleccidn, Confratacidn, Administracidn de Moming,
Recurso Humano vy las demés actividades derivadas de la relacidn |sboral y para
sandicios de Outsourcing de administracion de ndmina directa.

s Para procesps de auditoria realizados & la empresa por pante de |os clentes, firmas de
consultoria o asesoria contratadas por la empresa y enbdades gubernameniales y de
control.

& Procesos de investigacion y auditoria indernog,

& Para cumpiir con requenmientos que impliquen |a exposicidn de la informacion ante
entidades gubemamentales o de control,

» Parala participaciin en consorcios o unionas temporales dentro de |38 cuales |a empresa
gs congarciads o pretende serio.

s Para las solicitudes de los chertes que implique ka exposicién de la informacion para
verficar & cumglimienio de compromisos y obligaciones adquindas con el titular de la
inferrnacian,

Declaro haber sido informado de que &n mi condicidn de tituler de mis datos personales puedo
solicitar 2 supresitn., modificacidn, correccibn o achalizacidn de su contenido erviando la
sobicitud de manera eserila a la sede de la empresa ublcada en la direccidn Calle 45 No 29 - 60
de Yopal. iguaiments fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
versen sobre daios sensibles, tales como origen, raza, orlentacion politica, refigion y vida sexual
antre olres.

La empresa quada autorizada de manera expresa € inequivoca para mantenar y manejar mi
infarmmacidn,

Para constancia de lo anterior se firma como aparece a los 4 dlauﬁalman‘a_)ﬁ{&;ﬂ
20 245 !
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]

[ —— SEXUALES CONTRA NINOS NIRAS Y ADOLESCENTES PAGEA 1 DE 1

) CONSORCIO VIAL CONEXION CODIG: FOR-RH-32

‘ ? ORINOQUIA REVISION: 0

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES FOR DELITOS | FECHA D5-08-2034

Elfla) suscritoa) _ = [-1L 90 L T haral.
identificado{a) con C.C/ CEJ PP No. _ |3 LSotay expedida en
Y, T . autorizo libre, expresa e ineguivocamente, ¥
exclusivaments para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2018, al CONSORCIO VIAL CONEXION
ORINOQUIA con NIT. 901.667.284-6, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos conira personas mencres
edad que administra &l Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa & mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuantra vigente.

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

Se suscribe an la ciudad de Uribe Meta el dia é& de M__ del 20724,

Firma: C:‘:——ﬂj— g)

Nombre: = !‘h’l‘g‘i :J'L-Cr T;;'ﬂ riagf
Cédula: 12 Lso ay
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CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA  [S25i22:  FeR s

=

] ‘Im
CERTFICADD DE INDUCCION !ml e 1 0E |

[ Nowens ;gaq EL# 'E."fffd_f FECHADE NDucCIoN 1 8F - 7026
OBRA e FECHACEMGRESS £ - 02 - 1026

DOCUMENT, M ENTREGADAY

PEIgS. ¥ MRSHnE &0 35

2245100, Parrdfo 2.}
Mgeriben da quian

Iaborates. (Decreda 107 EIHH . varsion acusllzada 27 de jullo de 2098, CAPITULD B, Arficiia

PROCESO-RE HUMANDE: £ ENTREGD
Soclallzacide y anirega ob copl ] MO
| Perfl de Carga wi funciores
Cantrain
. Afliacice @ Salud l
| Adlliackra Asaguracora da Riesgos Labarales _.5;1!
| Cartificado Pensitn
[ Afifiackn & Penskin i
AlBachin Caja @ Compersacion 1
Raglemante intema da Traban
Foliefo de de Proteccion al Cesanie hﬁhﬂﬁ‘ﬁﬁﬂl—
Mmmwaqu&inh ] L l"t
CERTIFICADD DE MOUGCION HEEa
PROCESD- GESTION nuu.l.r-lun
Bocipiraciin donde se [ BB REALES |
T T e e A
de HEEQ'S, Pollica de el cansana de aoohal, sustenclos
phicoactivan ¥ , Reglamanta da Siglens y seguridad indusiriad, Comilé pontaro da OE

ﬂ:!lm it v i rulnarkas), irﬂ-dﬁ:hn]u'rhu

seguros,
inherertas al cargD, derechas v debanes dal Sisema ds

d-mmmnmnr&.mmma-ﬂmm [ MO
¥ I8 pravencidn 9e ascidenies do iresbajo y entermaodades é !

WMWEFA#'HIEL‘-E EL TRABAJADOR OFERATIVO

o € Sovie S L,
EERTIFIGADG DE INDUGCIGN PROFEA D

BEl PROFS DEL GARGD

UTORIZACION DE PRUEEA DE ALCONGLIMETRIA ¥ ALCOHDOLEWA

iﬂﬁf—lmnmmumhm 3097748

O me irfermans qda
MHMM

Iguakneris, por mudio def preseots meailiesio, goe conozcn s pollticss: Integral HSED'S, Seguridad Vial y Pravencien dai|

de Aloohod,

|, autorizt & mi EMPLEADOR__ ) , para realzar
38 2pNGNe B SGAN NOCASATAS PAr &i 8l Inicio 34 las labores ywin dumnio el
nﬂnﬁwmmmm:mmmmmmmunnm
a4

la empresa se antieeds poaifve an alcoholemia cusndo in 020 x méa
ok e a prunba regielne (rli}

COMPROMIZED DE CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

hmmﬁhﬂ.‘s;m a los_f&f :ﬁdﬂrr-d'-__éﬂ&&ﬂ
207?248
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CONSORCIO VIAL CONEXION CODIG: FOR-RH-32
ﬁ 7“ ORINOQUIA REVIEKN. 0
"' AUTORIZACIGN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITQS | FECHA 0608204 |
e SEXUALES CONTRA NIROS NINAS Y ADOLESCENTES PAGHNA: 1 DE 1
Elila) suscfito{a) "E'Ern.-;ﬁi -Ee-'rnaﬁ
identificadofa) con C.C/f CE/ PP No. _ 2A79 FE@ expedida an

Firma:

Nombre:;

Cédula:

hna  Cud. ., autorizo libre, expresa e Inequivocaments,

2yia a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
=e a formalizar, cada cuatro (4) meses a pariir del inicio de la misma y
B iencuentre vigente,

declaro que conozeo que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se
3 conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
en especial |a Ley 1581 de 2012, el Decrato 1074 de 2015 vy la Politica

ento de Datos Personales, manifestando que he sido Informado(a) de
3 i suficiente de los fines de su fratamiento.

on Ia ciudad de Uribe Meta eldia_tY de _Lebyexp

ik
__“Bemnab é EmL

20?9 768

del 20 2§




------- CONSORCIO VIAL 2 A it
\ Vi CONEXION ORINOQUIA
. AUTORIZACION DE USO DE | FECHA:  20-02-2020
ammE DATOS PERSOMALES Paga  1de

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES

‘Eﬁ' & f:‘ e —gt?’nﬂ.‘{ , identificado como aparece al ple de mi fimma,
por medio dela presente manifiesto que la empresa CONS VIAL CONEXION ORINOQUIA an
cumplimientq de ia Ley Estatutaria 1681 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones genergles

cidn de datos parsonales’ y el Decreto 1377 de 2013 “Por medio del cual se
gimente [a lay 1581 de 2012°, me socislizd la politica de proteccion de datos
personales con Gue cuents la emprésa,

il.'.

ianifiestc que an mi condicion de empleado, autorizo & la Empresa CONS. VIAL
DRINOQUIA. para realizar ef tratamiento de mis detos personales v sensibies,
incluye fa recolsccitn, aimacenamisnto, actuslizacién, use, drcutacisn,
procesamienty, transmisidn, transferencia y supresidn, para los sigulentas fines:

aralgus CONS. VIAL CONEXION ORINGQUIA. pueda dar cumplimienic a fodas y cada
ie [@s cblgacionas qua sumen de las actividades propias de su objeto social.

ara ¢l efective cruce da informacién entre el responsable y e Htular de la informacicon,

3 bl envio de servicics o beneficios que puaden ser adquiridas con la empresa o
ar de eventos organizados por la misma.
Pro CESCS o8 Reciutamiento, Saleccifn, Confratacidn, Administracion de Nomina,
scurso Humano y las demas actividades derivadas de [a relacion laboral y para
serviclos de Outsourcing da adminisirecion de namina directa.
procesos de auditoria reslizados & la empresa por parte de fos clisntes, firmas de
slitterla ¢ asesoria contratadas por la empresa y entidades gubemamentales y de

B participacion en consorcios o unionas temporales dentro de las cuales la empresa
&5 consorciado o pretende sarko,

* Para jas sclicitudes de los clientes que implique le exposicidn de la Informacidn para
verifigar el cumplimiente de compromises y obligacionss adquiridas con el titelsr de ia

BCEIN.

Declaro habef sido informado de que en mi condicién de titular de mis datos parsanales puedo
solicitar le sypresion, modificacidn, comeccldn o actualizacikan de su contenido enviando la
solicitud de manera escrita a la sede de la empresa ubicada en la direccién Calle 48 No 29— 50
de Yopal. Igupimente fui informado de la no obligatoriedad de dar respuesta a preguntas que
atos sensibles, tales como origen, raza, orfentacion politica, religicn y vida sexual

La empresa gueda autorizada de manera expresa e inequivocs pare mantener y mansjar mi

Para constandia de lo anterior s& firma como aparece a los_{l  dias del mes de &E‘Eﬂiﬂda

t—.—nnﬁ ?tmgf
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COMED: FOR-GLAE

ACTA DE COMPROMISO FEGHA. Tt

( iT GONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA e "
e mmuﬂm mmﬂ PAGEIA: 1021

PROMISO VIAL = AYUDANOS A CUIDAR TU VIDA Y LA DE LOS DEMAS

nomere: & be’ Berralf cc: 3097 Y68

CONDUCTOR_£ _ PLACA: 4

Me comproymata & tRMar un compodarients seguns cumplienda con las Namas v Procedimisnrias da CONSORZIO
VIAL COMEXION OR|MNOQUIA fenin an las vias nacicnales samd en cada uno de los franles de frabajo. Enflenda
que eatss nomias y procedimientos so sncusniran planteadas en & Plan Estralégicn de Seguridad Vial, &l coal ma
he sido sockaBdo ¢ dceto completamants (o que se ha definids alll, Me compromeio a cumpli con:

1. UBOD DEL CINTURON DE SECURIDAD DURANTE QLIALOUIER DESPLAZAMIENTO.
/ AMIENTH DE LA IMBPECCUS PRECPERACIONAL
& CONTAR GOM EL ELUEP0 DE CARRETERS ADECUADD PARA LOG VEHIGLLOS
fuli DURANTE TODA LA QPERAZKON ¥ TODC VEHIGULS DEBRA OONTAR COK ALARNA

E. TRANSITC CON LN CARGA DEHIDAMENTE CUBERTA, (La compd dete sobrsalr 30 om. Por fuera del volct)
£ RESPETD DE LOE LUMITES DE VELOCIDAD.

Tﬁdl'ﬁ‘-v_'_tl-m Vebhikcuios Possdos ‘Vohioulos lwiancs
mﬂmtm B KA. B KA,
Carmaras chatga ¥ Depertamacriales 30 Wt 30 Kk
Caraiaras y Dapartamemnies 20 Kl 20 Mmh
Caroioras 2 Dmn
CarratarEs a8 y Departamontales. B ERXmih

*LOS LIMTES D DAL m:mnumtmﬂm}mm
7. HAESPEND DEL i DEMAS GONDUCTORES  MOTOCICLISTAS

8. RE3SPETO DE
B NOCONDUGCIR

MEAMGADD O DA EFECTOS DE ALCOHOL O ALGLIN ALUCINOEEND,

10, 8E DEBE PBE i DEL U%0 DE ECUIPDE GELULARES O DE COMUNICACION DURANTE LA CONDUCSOH
11 N LLEVAR PASAERDS O ACOMPARANTES. ;
12 TH.-'.HEJTD-EU?U A0 BEGIN LAS HORAS DESIGMADALE EN L OPERATIGN,
&mm HASHOCHADD, BN DESCANSAR L0 SUFISIENTE O EXCEDIENDS HORAS DI CONDUGCION BN EL
M. N3 SOBREPASAR EN CLRVAS ¥ BIANTENER UMA DISTANCLS ADECUADA ENTRE UN VEHICULD ¥ CTRD
18 EW EHICLLOE CLANDD HO HAYA BUENA VISIBELIDAD EN LA VIA.
18 LCIR VE 0% EN CONDICICHES DE OPIRAMLIDAD
S e ! OFTIMAS BEGON LAS INSPECTIONES ¥

17, CUMPLR LAS REQOMENDACIDNES DADMS BEGUNM LOS ANALISIS DE FIESSO DE LA VA
L UTILEZAR EL CABON Y CHALECO REFLECTVD AL BAJaR OF LES VEHIOULOS,

|
AUmD iae respandah dadss que me fan sio designadas, conazca qua al transiter en forma segura y cumpliendo
las pamas, mi sctiiugly pro-activided son acordes a ka finalicad cel PESY qus 8 emonesa ha estabieddo. £
Canrducdar & Paraons Fua wiohe U di kos eslindores de seguridad vial y sea delectado, sard sancicaads de
acardo o ke dis s ametida. )

Can la firma de o5ie compromiss cafifios mi conacimiants v a lo§ linpamiantos defsidas &n al
z ey 2 ¥ acepiagian a d &n 8l Plan

[ACUERDESE....LO ESPERAN EN SU CASA!
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