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DR.JIM ROYER
BENAVIDEZ
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL INGRESO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( )

—
SANCHEZ S
G
LICENCIA SALUD OCUPCIONAL 2604/01/2019
RESOLUCIONES 4272 de 2021 y 3673 de 2008 MPS

Registro 35/000030025314260126 Fecha: 26/01/2026 ARL: SURA
Paciente: NORBERTO PINZON SUAREZ Identificacion: 79.911.589 Edad: 48 afios
Empresa: CONSTRUCCIONES RDL SAS Cargo: OFICIAL DE OBRA

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional de ingreso y de aptitud fisica para trabajos en alturas y espacios confinados
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales se encuentra expuesto
en el cargo a desempefiado.

RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICO

4 N
EXAMEN REALIZADO RESULTADO
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
3. VISIOMETRIA (OPTEC-2000) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
4, HEMOCLASIFICACION A+(POSITIVO)
5. GLICEMIA NORMAL
6. PERFIL LIPIDICO NORMAL
7. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
8. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES
9. EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
10. VARIABLES FISICAS PESO: 68 KG ESTATURA: 1.73 CMS
\_ J
CONCEPTO MEDICO LABORAL:
S NO
1. Aprobado para el cargo sin restricciones: @ O
2. Traslado de cargo: O O
3. Restringido: O O
4. Aplazado: O O

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
VISUAL: (O  AUDITIVO: (O RESPIRATORIO:(_) CARDIOVASCULAR: () PSICOSOCIAL: () MUSC/ESQUELETICO (O NINGUNO: (WD

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA SEGUIR LABORANDO EN SU CARGO, SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION MEDICA
OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION N° 4272 DEL 2021:

SI: NO: O

RECOMENDACIONES / RESTRICCIONES PROGRAMA SST:
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL- HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS.
USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL-
SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO- CAPACITACIONES SEGUN CARGO
HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia conda
RESOLUCION 2346 de JU|\O(J/O7, se respeta la_confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento.

FIRMA DEL TRABAJADOR

C.C: HUELLA INDICE
DERECHO

FIRMA MEDICO OCUPACION
LICENCIK S.0: 2604/01/2019

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS - LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA - OPTOMETRIA - MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (NuevA) Bogota, Colombia Teléfono: 3008632978
Confirmacién exdmenes por e-mail DRIIMOCUPACIONAL@GMAIL.COM o WHATSAAP 3008632978
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Cédigo: FR-SST-02
Fecha de Realizacion:
30/06/2025
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INDUCCION - REINDUCCION

Nombre: | NORBERTO PINZON Fecha: 3 DE FEB - 26

Cargo: OFICIAL Induccion X
Empresa JJC INGENIERIA Reinduccidn
Centro de Trabajo CONTRUCCION
APLICA TEMAS

X Reglamento Interno de Trabajo

X Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

X Politica y Objetivos Sistema de gestion

X Politica Prevencion Acoso Laboral

X Politica Prevencion Sustancias Psicoacivas

X Conceptos claros de Seguridad y Salud en el trabajo (Riesgo, Accidente de trabajo, enfermedad profesional,

COPASST Y/O VIGIA)

X COPASST-VIGIASST

X Comité Convivencia Laboral

X Plan de Emergencias

X Comité Seguridad Vial

X Obligaciones y responsabilidades del trabajador y empleador frente a las actividades de Seguridad y salud en el

trabajo

X Examenes medicos ocupacionales

X Identificacidn, clasificacion y control peligros del cargo

X Reporte incidentes, accidentes y enfermedades laborales

X Elementos de proteccion personal

X Socializaciéon Protocolo de Bioseguridad frente al covid-19.

NOTA: Al firmar este documento constato que recibi induccion o reinduccién, como requisito para laborar en JJC INGENIERIAS Y CONSTRUCCION SAS.
Manifiesto que recibi la informacion relacionada en este documento, los cuales forman parte del SG-SST de la empresa.

MNovbertD PIRZON

Firma el Empleado y C.C -




FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE  |Cédigo: FR-SST-01
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) (L5702 20 alizacion:
Y DOTACION Pagina 1 de 1

il ©

NIERIA

INGE
¥ CONST

NOMBRE NORBERTO PINZON CEDULA No. | 79911589 |CARGO OFICIAL
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION ENTREGADOS
iTEM DESCRIPCION TALLA CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
1 Casco NA 1 22/01/ o . .
MNorbertD PiAZON
2 Botas 39 1 22/01/ L , .
Moyberto PAZON
3 Gafas de Seguridad NA 1 22/01/ o ., .
MNorbeyto PIRZON
4 Protector Auditivo NA 1 22/01/ o , .
MoybertO PAZON
5 Guantes Tipo Ingeniero 9 1 22/01/ o , .
MNorbertD PIRZOTN
6 Pantalon 32 2 22/01/ o , .
MoybertO PAZON
7 Camisas M 2 22/01/

Norberto PiRZON

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE Jose Luis Arrieta G. CEDULA No. 92.548.981
CARGO Resp. Sgsst FIRMA 6{4&'\ —
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar
fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes
como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56
y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de
los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado
en el archivo de Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y
derechos como empleado.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccidén personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO
Y LEE EL COMPROMISO: A, .

MNorperto PinZon

CEDULA No: 79911589




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 15 de septiembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C79911589 PINZON SUAREZ NORBERTO 16/09/2022 21751322 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

P A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/09/2022 20:19:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.237.156.39, 192.230.104.3, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

> Famisanar 9009195023 24506168

NIT 830.003.564-7 9009195023 Fecha de Radicasin

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo . 1‘5 | qg | |2022 |

1. Tipo de tramits 2 Tipo de Afillacidn 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizania Cédigo (8 regisirar por la EP3)

A, AfiEacidn D A, Individusl; * Cofizente o cabers de Familig B. Cofaciiva | A, Canbributivo A. Cofizanta A, Dapendonts

B. Roporte da Novedades + Benaficianio o afilado adicional C. Institucional B. Subsidiadn B. Cabeza da familia B, Independante

D, Deoficn | C. Bangficlario C. Pansionada
A. AFILIAGION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizants o cabeza de familia)
o e ON SOAREG NORBERTO
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de . }
de identidad CCl| de identidad 79911589 | remenino[ | Masculino[X] | necimiente | 0 0670 | M Q3M | A | A1978 |
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal 15, Adminis dg rhman lgbguln g.ﬁi_ 16, Administradora de pensiones
- SEGUR DERI OS PROFESIONALE
| Tipes[ ] [0 ][] Condiciéa| T][7] SURAMERICANA
17. ingreso base de cotizacidn - IBC | 18. Residencia
1.000.000 Dirscoifn Tsiono fi Tistiono chluis
Zona
e elnals M Elrio Urbans | | Rural[_ | T PO

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cdnyuge o compafiero(a) permanente cotizants)

18. Apslfidos y nombres

B e PR 1 ey, i e - MR S - T
AATNLCD e LI P PR M TR PeCHTROTE <H] plegglay

de identidad

20, Tipe de un-:umtT__l 21. Namaro dal documanto 22, Boxo 23. Fecha da

de identidad Femening || Masculino || |  nacimiento i - M| MA [8 | A

Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras

Primer Apaliico Segundo Apallido Primer Mombre Segundo Nombre

B9

52

Iinrdadwmm PR PR, 27, Sexo 28, Facha de nacimlsnto Datos complementarios

Femenino | Mascullng 29, Parantesco 30, Etnla

1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33, Vislor de fa UPC

Tioo Condicion Zong el sfifiado adicional

ETNTRITIP Municzpio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfona fijo y/o celular {a ragistrar por la EPS)

B5

Soleccion de la [PS Primaria

34, Nombre de |5 institucién prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la [

laregistrar por la EPS)

B -
B
=]
8

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

CONSTRUCCIONES RD SAS e N I e e e e L T e e
29, Ubicacidn
CR 116 77 A81 IN 2 AP 201 3123392626 Garaiiite e T el LA A

B. REPORTE DE NOVEDADES

1. Modificacid
Inscrigoitn an
de condicang

40. Tipo de Novedad

n de datos basicos de identificackin || 2. Conmctidn dedatos basios de ideniificacion| | 3. Actualizaciéndel documento de identidad || 4. Aclualizacién y comeccitn de datos complementarios || 5. Terminacién de la
WEPS| | Cédgo 8. Reinsaripcion en fa EPS || 7. Inclusién de beneficiarios o de afiésdos adicionales || 8. Exclusin de beneficiarios o de afados adicionales | | 9. Inicio de relacidn laboral oadquisicion
s para cotizar | X| 10, Terminacion de Ia relacitn laboral o pérdida de las condicionas pars seguir colizande| | 11, Vinculacian a une enfidad autorizada para realizar sfilacionss colectivas || 12 Desvinculacién de una

entidad autorizada pars resiizer afilaclones colectivas| | 3. Movilidad: A. Régimen Conlributivo ]Z B. Régimen Subsidiada || 14. Traslado: A Mismo Régimen[ | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento| |
18, Reporte del frémite de profeccitn &l cesante || 17, Reporis de la calidad de Pre-pensionado

18, Reporte de Ia calidad de Pensionado ||

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Dalos bisleos de ldentificacion

Apellide ey Apalllel i Mol

42 Facha novedad

Tipo de documento | Mimero del decumento de identidad Sexo ___ | Fecha de nacimlanio
de Identidad Femenino || Messuinol ]| o [ 0 | W | m | A | | o | 0150 [ wOQw 2022 |
43. EPS antarior 44, Motivo de traslado 45, Caja do Componsacidn Familiar o Pagader do Pansiones

Cédiga

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

22, Aulcrizac

46, Declaracion de dependencia econamica de las bengdicanos o aliliados adicorales:

A7, Deslamcion dala no abligaskn de alillarss al Ragiman Contributive, Especizl o de Excepolin

48 Declaracion de existencia de raronas de luersa mayor o caso fofudo que impiden la enlrega de ks documentos gue soredilan ks condicitn de beneficianos

449, Declaracian da no intsmacisn dal catizante, cabazra da famiia, bereliciarios o allizde: adiciorales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud

B0, Autosiracian para gua i EPE solicite y ablanga datos v copi de & histara cliniga del colizania o cabara dalamiia v de sus bersliciarios o aliliacos adicionales

. Autonzacian para que i EPS reporte [ informacion que-se genere de ka alilacion o del reponade novedades a la basa de-datas de aliliados wigentes ¥ a las eniidades publicas que por sus funcionas ia raquisran

idn para que la EPS mangje los dalos parsonales def cofizanie o cabeza de famifia y de sus bonoliciaros o afilisdos adicionales, de acucrdo con o previsto an la Ley 1581 de 2012 y al Decrale 1377 da 2013

53, Autcrlracidn para que la BPS envie Informacion al correc elecirdnico o al celular como menssjes de lexto

57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente emitido por |8 auloridad competants

&8, Copia del registio civil da matrimonia o de la Esontura poblica, acla de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital,

58, Copa de la eseritura pdtilica o sanlencia judicial gue dectare &l divorcio, sentencla judical gue declare [ saparacion de cuerpos ¥ escritura poblica, acta de conelliEzion o sentencia judicial que deciare
8 tferminacion de i unidn mearitsl,

VIl FIRMAS
B I 1L i b5, & s F, B : 1 Tyl 3 i
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidag; (58| [BS] [T [26] [PAl [SEl [oo) [sc]
Cantidad: . B4 it | | | | Total | |

1. Firma ded funcionario

0, Copia del cerificado de adopeion o acia da entrega del menor L_J
&1. Copia de la orden |udicial o del acio administrative da cesiodia. .
2. Copla del documanto en que conste B8 péndida de lapatia potestad o el cedtificado de defuncsin de los padres o la deciaracidn susciia por el cotizame sobve & ausencia de 1os dos padres. =
B3. Copia de la aulorizacion de trasiado por pare dela Suparntendencia Macional de Salud.
B4, Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas: B
&5, Copia dal acip administritive o provedancia de las autordades compelenlas en i gue conste & calidad da benaligiano o e ordans i afilaciin de oficio i
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
@ Codigo ded municiple | Codigo del departaments | Nimero de i ficha Puntaje Nivel
3 — (| a— | m— 0 o— W N O e RN R (M M| A|AJA|
T| 70. Datos del funcionario que realiza |a validacién
o
&
0 Primar Analilda | et & Acadide | P Mol | sareinde Ne
& Tipo de documento Womero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
§ de identidad CARGO: AYUDANTE DE OBRA
8
>

Recusris gue oon 3 fimme dal fommulanis, el aflisdo manifiests |5 versckiad de (s infarmacion registmda v de ks declsracionss conlenidas 1 & capiiulo VI ds! formautario Cambio Empleo
INTERNET a5 /201



. - ,
Colpensiones @ comenno o coro
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NORBERTO PINZON SUAREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 79911589, se encuentra afiliado/a desde 30/03/2007 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 6 de Febrero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacién : CC

No. de Identificacién © 79911589

Nombre : NORBERTO PINZON SUAREZ
Empresa/Contratante : CONSTRUCCIONES RDL SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacién Empresa : 901095872

Fecha de Afiliacion a CCF : 2022/09/16

Fecha de Ingreso a la empresa : 2022/09/16

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacidn se expide con destino a A QUIEN INTERESE y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es vélida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,
c @
?a.ol-\ k A.lrm Z-vm e N
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL o
A T
Elabor6: Portal Compensar =
o
=
7]
P
@
Q.
3
w0
Verifique la validez y autenticidad de este documento ¥ @]
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina & N -8
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo : =
iM5BhjFSH ; g
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

23:28:22
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 205242092

Bogota DC, 15 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NORBERTO PINZON SUAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79911589:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



1/12/22, 21:59 Policia Nacional de Colombia

mH@PBDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:59:50 PM horas del 01/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79911589
Apellidos y Nombres: PINZON SUAREZ NORBERTO

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5759700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



CURSQOS DE
CURSOS DE ALTURAS CH S.A.S.

NIT: 901.587.519-8
Licencia Juridica SST - Resolucion N2 3389 15/07/2022

CERTIFICA A:
NORBERTO PINZON SUAREZ

Identificado con:
C DULA DE CIUDADAN A N279911589

por haber cursado y aprobado el nivel

REENTRENAMIENTO 4272

Con una intensidad de 8 horas
de formacién

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 4272 de 2021 del 27 de diciembre
Bureau Veritas Certificado N° C022.01428 15/DIC/2022, acreditado por la ONAC 09-
CPR-008 Ministerio de trabajo Radicado N° 08SE2023220000000022453 de Dia 18/05/2023

EMPRESA: CONSTRUCCIONES RDL SAS
NIT: 901095872~ 1
R. LEGAL: RUBEN DARIO LEON CANTOR
ARL: SURA

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota a los (11) del mes de
agosto de 2024

Victor Alfonso Agray Parra Nombre Representante legal:
Ekggg“ﬁggs Claudia Hernandez Martinez
Lic N. 2057 del 13/03/2023 C.C. N®52.555.412

Cédigo de Verificacion RE - 07925 La autenticidad de este documento puede verificarse en: www.cursosdealturasch.com
Tel.: +57 601 695 0745 » Mavil: +57 318 845 8298
Cra. 69p # 78-70 « E-mail: gerencia@cursosdealturasch.com




/
= GENTRO DE ENT NTO AGTIVIDADES DE RIESGO SAS

NIT 901.787.183-5

P> Lisencia ST Res.No. 15150 23/04/2024 SIB CEA
o Avalado por la resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de trabajo GRTRG DR TRENAMINTE FARA A
/ BUREAU VERITAS CERTIFICADO N° C024.0054%5 CODIGO DE ACREDITACION: 09-CPR-008 ISO/IEC 17065:2012

RADICADO N° 08SE2024220000000049161 EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE TRABAJO
o _ TSA- 42713
GERTIFIGADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS
OTORGADO A

NORBERTO PINZON SUAREZ

IDENTIFIGADO CON C.C. N° 79911589

CURSD Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS
Curso realizado en Bogota el 17 noviembre 2025, se expide en Bogota el 17 noviembre 2025 /

REP. LEON CANTOR RUBEN DARID
Alsjomdre Mamssaloe 1901095672

EMPRESA: CONSTRUCCIONES RDL SAS _‘ '“"(T

Luis Antehio Lopez ALvarez MARIA ALEJANDRA MANOSALVA ORTEGA . ARL: SURA
REPRESENTANTE LEGAL RES No. 4740 04/05/2017
La autenticidad de este documento se puede verifi mando a la linea 304 605 1896
http://www.cearalturas.com - alturascear@gmail.com - DirecCion:iCarrera 78 C N 59 Sur 40+ Bogota -

/



NIT 447986146 L

Nombre: \\,0(\96‘ -

Direccién: Q ) O\
%u‘)%‘sg%C)’L \

Teléfono: | .
H.C. } q & s
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