ASA CONSTRUCCIONES SAS (PAVIGAS) mAVIG AS

CONTRATO 1593-23

jueves, 30 de abril de 2026

SENORES

RVO IPS SAS

Calle 52 No. 20-04 Esquina B. Colombia
Teléfonos 6229234 - 6031515

ORDEN PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.
POR FAVOR LEER DETALLADAMENTE Y CONFIRMAR LA SIGUIENTE INFORMACION.

DOCUMENTO 13.854,843
NOMBRE EDER MENDEZ
FECHA NACIMIENTO 2410411982
TELEFONO CONTACTO 3125581481
CARGO 0BRERO
ASUNTO RETIRO |

TRABAJOENALTURAS  NO

ASA CONSTRUCCIONES SAS (PAVIGAS)

VALORACION MEDICA RETIRO

EXPEDIR CERTIFICADO A NOMBRE DE PAVIGAS SAS

Aujdrizado por §
Buyavaua WO
ANAMARIA VILLAMIZAR DURAN

POR FAVOR LEER DETALLADAMENTE Y CONFIRMAR LA SIGUIENTE INFORMACION,
El trabajador debe presentarse en ayunas en horario desde 6am hasta 9am de Lunes a Sabado.

El trabajador debe presentar la cédula de ciudadania y/o documentos con foto aclualizada para la realizacion de los exdmenes de
laboratorio y las prusbas de salud ocupacional; de lo contrario NO se prestara el servicio.

La prestacion del servicio debe realizarse durante el mes en que ha sido expedida la orden, de lo conlrario debe emilirse una nueva.

N OTAS »  Ellrabajador que utilice lentes de contacto, debe suspender su uso un dia antes de la realizacion de |a visiomelria / optometria,
El trabajador al que se le vaya a practicar KOH debe informar y suspender el uso de cremas antes de tomada la muestra.

El trabajador al que se le vaya a practicar coprolégico 6 coproscapico debe recoger la muestra -en la casa- en recipiente esteril el mismo

dia del suministro y no utilizar laxantes.

Esta orden debe estar firmada por la persona que autoriza a prestacion de los serviclos y por el trabajador, de lo contrario NO se prestara

el serviclo y debera ser cambiada por la empresa cliente.
Confirmo que los datos personales sumistrados en esta orden de servicios son veridicos

Qret, fhopse

EDER MENDEZ ~ /
13854843

DIAGONAL 56 No. 18*-88 BARRIO GALAN — CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE PISO 6
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NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
MENDEZ EDER

NOMBRE DEL TRABAJADOR

CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DEL TRABAJADOR CLL 44 A BIS 53-58 BARRIO DIVINO NINO

13.854.843 DE BARRANCABERMEJA

TELEFONO 3125581481
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | BARRANCABERMEJA, ABRIL 24 DE 1982
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | OBRERO
UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL

SALARIO MENSUAL NOVESCIENTOS CINCO PESOS M/CTE ($
1.750.905)

PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES 27 ABRIL DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ#gﬂigﬁ LABOR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

trabajador, para desempenarse en el cargo de OBRERO, en el contrato No. 1593-23,
CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”., desempenando las
funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales han sido puestas en
conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato
conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefialada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segln lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefiar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
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las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucion se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de Procesos y  Procedimientos 'y Manual de  Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demas érdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Utiles que le hayan sido suministrados para el desempeno de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razén de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razon a su oficio y cuya comunicacion a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOQOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacién. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempeiio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
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desempeno de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucindgenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefaladas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito., PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electrénica, por lo cual el TRABAJADOR se. obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectlen dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este Gltimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
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TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
trabajador, por programacién de la jornada de trabajo y necesidades de obra; asi-
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Cddigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segin
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencién de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violaciéon por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio sera prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacién alguna. NOVENA, Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
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0 en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
desempenfar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIIl y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacion, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere, DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, segln se determino
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, seglin el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacion de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continie
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
“entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibio de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacion contractual existan obligaciones de tipo econdmico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR vy a favor de EL EMPLEADOR, éste (ltimo procedera a
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efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
-alaterminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones;,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacion que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacion de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacion adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacion, ejecucion y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacion alguna y soy consciente que la falsedad u
omision puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segin los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
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de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca naci6 a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él

intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

L2 ¢ a,ﬂgu_;» g2

‘“T’ MENDEZ EDER
C.C. 13.854.843 DE BARRANCABERMEJA
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RVO IPS 348 B e
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL R it

Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 17 de 2026
Tipo de Examen: PRE-INGRESO

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.AS

Plan; PAVIGAS

Nambre: EDER MENDEZ

Identificacion: 13854843

Fecha de Macimiento: Abril 24 de 1962

Edad: 43

Cargo: OBRERQ

EPS: DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

Registro: 676944
COMCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
_ RECOMENDACIONES
CARDIOVASCULARES: BAJAR DE PESO
AUDITIVAS: USO0 DE DOBLE EPP AUDITIVA
VISUALES: USO PERMANENTE RX VISUAL PARA TRABAJAR, CONTROL OPTOMETRICO POR EPS
ERGONOMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
METABGLICAS: EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, CONTROL NUTRICIGNAL POR EPS, FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES
RESPIRATORIAS: L AVADO E HIGIENE DE MANGS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES: NO
RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONGMICAS: NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLOGICAS:! NINGUNA

OTRAS RESTRICCIONES: NO
PROCEDIM|ENTOS REALIZADOS AL TRAB

VISIOMETRLL GLICEMIA PRE ESFIROMETRIA TRGUCERIDOS RN LUVBOSECRA COLESTERGL HOL

COLESTERDL LOL COLESTERQL TATAL AUTEOMETRIA TOHAL CREATIMINA EN SUERD BUN - NITROGEMD LREXO HEMOGHANA AUTOMATIZADO

WALORACKOH CETEOMUSCULAR UROANALISIS - PARCIAL CE ORIMA GPT- ALAKING AMINOTRA!, FERASAS EVALUAZIZH MEDICH OE PREJNGRESD GOT-ASPARTATO AMINOTAALGSERASAS | ANEX) SINTOUAS RESFRATORN
(e AT

Este conceplo se emite basada en los hallazgos de la evaluaclon medica ocupaclonal realizada el dia Abrll 17 de 2026 y en lainformacién suministrada por el
trabajador y la empresa contratante. El usuario firma el concepto medica como constancla de comprender las recomendaciones y/o restricciones emitidas.

Firma del médica: Firma del trabajadar:
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EDER MENDEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SST Dooummento No. 13854843

Nombre: YURLEY MARCELA GUAMAN VESGA
Documento: 1019032660

Registro Médico: 1019032660

Licencia SST: 71




24/4/26, 10:12 Respuesta Consulta BDEX

ADRES

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

Informacion de Afiliados en la base de datos de Excepcién de afiliacién al Sistema de Seguridad Social
Resultados de la consulta

Informacidn Béasica del Afiliado :

TIPO DE _ e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
INDENTIFICACION 13854843
NOMBRES EDER
APELLIDOS MENDEZ

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD FECHA_DE_AFlLIAleJN TIPO
ACTIVO FUERZAS MILITARES 05/04/2001 COTIZANTE
Estacion
Fecha de [04/24/2026 P
Impresion:{ 10:12:22 | de (2801:12:c800:2070:1
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
de Excepcién y/o Especial, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el
reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a la Fecha de Afiliacién esta hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para
el usuario, la cual fue reportada por la entidad.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos BDEX,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la misma, corresponde directamente
a su fuente de informacién; en este caso de las entidades que hacen parte de este Regimen.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
hltps:h‘aplic.aclanes.adres‘gov.co!BDUAHIntemeUPages;‘RespuestaConsullaBDEX.aspx?Lokenld=hltps:h’apIicaclanes‘adres.gov.co.fBDUA_lnlcmeUPag... 112




Proteccion

Una empresa SUMQ 33?“

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MENDEZ EDER identificado(a) con CC niimero 13.854.843 se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a
PROTECCION, desde el dfa 27 de febrero de 2004 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién,
de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 24 de abril de 2026.

Cordialmente,

Wil

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*5| desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogot4 (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:lcustomer0001.wolkvox.comiproteccionfindex.php
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLiVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(n lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a

partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERODE

. CENTRO DE A FECHAINICIO FECHADE TIEO & =5 o
IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAJO COBERTURA  RETIRQ.  COTIZANTE

cc 13854843 EDER MENDEZ OPERATIVO 5 6.96%  27/04/2025 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

uqm_ﬂ_t_iE DEL EMPLEADO OLASE  TAS

Se expide a solicitud del interesado el 24 de Abril del afio 2026.

[S-EELY

ot ot

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina1del
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Compafiia de Sequros Bolivar S.A.



Cédige: AC-SUB-FO23

@ ca 'asan Afiliacion y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versién 14
J RADICADO 262026209734 FECHA 27/04/2025
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Numero personas a cargo O
. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERQ TIPO NOMBRE O RAZON SOGIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
804003244 NIT PAVIGAS 8§ A S EN REORGANIZACION
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPG PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
13854843 CEDULA DE | MENDEZ EDER
CIUDADANIA

ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENGIA | BARRIO DIRECCION RESIDENCIA MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA | NACIMIENTO
Heterosexual MASCULING BARRANCABERMEJA - | SELEGCIONA .. cl44 a bis 53 89 BARRANCABERM | 24/03/1982

PAIS: SANTANDER EJA 4

SANTANDER
TELEFONO RESIDENGIA

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

avellanedaandrea27@@gmall.com

CORREQ ELECTRONICO CORPORATIVO

NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENGIA VIVIENDA
MEDIA CASADD SELECCIONA .., NO
CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDOC BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESD
OBRERO 1750905 3216114180 27i04/2026
FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENCIA ETICA
NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES
Iil. BATOS DEL CONYUGE O COMPARERO PERMANENTE
TIPO ¥ NUMERO DE EN CONDICION DE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJAT
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanes, Hijastros, Depandencia por Custodia)
Ma Tipo Sexa Primar Segundo Primar nombre Segundo Fecha arent Municipi Grado
Dacumento docu apellido apellldo nombre nacimianto resldencia a2 escolaridad
manto c3 :
i+
i
T
5.
oo

Al diligenciar este documento autonizo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO F

AMILIAR "CAJASAN, ublcada en CARRERA 27 # 61 — 78 PUERTA DEL SOL y con taléfono de contacto 6434444,

para que recolecte, almacene, use, circula yla suprima mis dalos persenales y los de mis represantados, incluyando el consentimienlo para tratar datos sansibles y de menores de edad, aun conaciendo
falantar gestionss de cobro ylo enviar mensajes publicitarios o comerclales, a ravés de los canales: llamadas
telefdnicas, corraos elecldnicos, mensajes SHS, mensajes de aplicacién web, corraspondencia y visitas a domiciio, y en general para las demas finalidades incorparadas en la Polfica de Tralamientes
de la Informacion dispussla en www.cajasan.com, 1a cual declaro conocer y saber que en esta se establecen cudles son datos sensibles. Asi mismo, conozeo que como litular ma asisten los derechos a
conocer, actuaiizar, rectificar y suprimir mis datos y revocar la autarizacién. Declaro qua |a Infermacién que se ha condensado en el prasente formulario es veraz y se autariza a Cajasan a que verifique la
Infarmacidn en cualquier momento y a deducir da mi subsidio familiar en dinero los valores que ma hayan dispussto sin tener darécho a &1, por este concepto o por el repere inopariuno de las novedades,

que na estoy ohligado a autorizar su tratamiento, lo

Le recordamos que les subsidios monetarlos puestos a su disposician y no cobrados, prescriban a los lres (3) afos (Lay 21 de 1,982 Articulo 6),

para cc

para
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Declaro que |a Informacién que se ha condensade en el presente formulario es veraz y se auloriza a CAJASAN a que verifique la informacidn en cualquier momenlo y a deducic de mi subsidio famifiar en
dinero los valores que ma hayan dispuesto sin tener deracho a €1, por esle concepto o por el raporte ineportuno de las novedades.

Firma del Trabajador - C.C, No Firma y Sello de la Empresa trma y Sello Reciblde por Cajasan
OBSERVACIONES:

CAJASAN e hard llegar a través de su empresa la Tarjeta Multiservicios, la cual le permite Identificarse y acceder a la cuota monelaria y a lodos los serviclos, permanaciendo vigente incluso sl cambia de
enipleador.

MNomenclalura da los documentos da idenlidad; C.C.: Cédula de Ciudadania / T.L: Tarjeta de |dentidad / C.E.; Cédula de Extranjerfa / PEP: Parmiso Espacial de Permanencia / PT: Parmiso da Prolaccion
Temporal,

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Ley 21 da 1982, Ley 789 de 2002, Circular Extarna de la Superintendancla del Subisidio Familiar No. 00002 de marze de 2022, y Ley 2225 da 2022 El subsidio familiar en dinero, d inado cuota ,
se paga mef te a los trabajadores por cada parsona que tengan a su cargo y que cumpla con los requisitos, Para tener derecho a ¢ste beneficio, los trabajaderes al serviclo de empleadores deben

cumplir con los siguientes requisitos:
Remuneracion mensual, fija o variable que no sobrepase cuatro (4) veces el salario minimo legal vigente.
. Si el ingreso del afifado y su conyuge o compariers supera sels (6) salarios minimos legales vigantes ninguno recibird cuocta monetaria.
b. Sélo se pagard cuota menstaria a uno de los dos padres, si sumadas las remuneraciones de ambos no superan los seis salarios minimos legales vigentes,

2, Haber |abarado un minimo de 95 horas durante el mes respecliva,
3. Tener personas a cargo que den derecho a recibir esla prestacion.

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos legitimas o extramatrimoniales desda el momento de su nacimiento y adoptivos e hijastros desde que se adquiers la] calidad hasta los 18 afios, Inclusive,
2, Las hermanos huérfanos de padres que convivan y dépendan ecandmicaments del trabajador y que cumglan con las condiclones establecidas.

3. Los padres mayores de 60 afios o que tenlendo menos de esta edad demuesiren que son invdlidos o de capacidad fislca disminulda que les impida trabajar y se encuentren a cargo del trabzjador, slempre
y cuando ninguna da los dos padres reciba renta, pansldn ni salario.

Mola: 8i alguna de los padres del irabaiador recibe renta, salario 0 es pansionado, no poadra recibir subsidio familiar (Art, 3, pardgrafo 1, numeral 3, Ley 789 de 2002).

Si el trabajader labora an mas de una empresa se tendrd en cuanta la sumatoria de los salarios recibldas con cada empleador para efeclos del pago de la Cuala
Monelada, (A, 20 Lay 21/1982) (Arl. 58 d.r. 341/38).

Segun la circular 15 de 2003, los dineras que se reconocen a través del subsidia familiar no pertenecen al trabajader sino al nicleo familar y ¢n especial al sestenimiento y formacidn de las personas que dan
derecha a su reconocimiento. El substdia familler se paga al ednyuge a cuyn carga estd la guarda y sostenimiento de las hijos, si la guarda estd a cargo de ambos se prefiere a la madre.

CAUSALES DE DEVOLUCION "
Antes de entregar el formulario debldamsnte diligenciado reviselo y cercidrese de que no le falte aingin campo por diligenciar, documento por adjuntar, su firma o la firma y sello del empleador.
1. 5i algo falta, no podremas recibir el formulario, ni tramitar su afiliacién hasta que toda esta informacidn esté completa.
2, Documentos ne legibles o con enmendaduras no son validos y serdn deviellos Inmediataments,
‘I el empleador por el cual se estd afifiando ¢l trabajador no se encuentra afillade a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerde que por Ley sl su hijo(a) tlene mds de 12 afios deba prasentar de forma anticipada el certificado escolar o boletin de notas, Tenga en cuenta:

a. La inlensidad horaria daba ser minimo da 4 horas diarias, B0 horas mensuales,
b. El documento deba ser expedido por instituclones educalivas aprobadas por el Minlsteria de Educacién Naclonal, coma coleglos, escuelas y universidades, o el comprobante ds pagoe y legalizacién de la
malricula, o el Ultimo baoletin de nolas del pariodo lectivo corespondiente,

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS

Si un trabajador ya afiliade requiere afifiar un nuevo beneficlario(s), deba diligenciar sus datos y anaxar la respectiva documentacién, sin relacionar los bengficlarios(s) ya afillado(s). En el ceadro adjunto
enconlrard los requisitas para la afiliacién del lrabajador y sus benaficiarios.

Haga uso efeclivo de la Cuota Monetaria; esta NO consliluye una cuenta de ahorro,

iNe la 2, recldmala I

Recuerde realizar 13 consulta a través ae la pdgina web www.cajasan.com del subsidio monetailo priximo a vencer.

TRABAJADOR SOLTERO « Cuslodia o declaracién juramantada, preferiblemenle firmada por la madre, utilizando ¢l formalo
+ Documente de Identidad del trabajador. o por el b ia del Trabajo.
. . « Cerlificado da discapacidad, personal e intransferible que acredita la condicidn legal de la parsona
* filiacidn. i ¢
FomslaT Ak con discapacidad, el lipo de discapacidad, de acuerdo con las directrices expedidas por gl

Minlsterio de Salud y Proteccidn Sactal o la enlidad que haga sus veces,

TRABAJADOR CON CONYUGE SIM HIJOS
+ Documento da identidad del lrabajador y el ednyuge. TRABAJADORA SOLTERA CON HIUOS

* Dadlaracidn documentada axpadida por el Ministerio de Trabajo. NOTA: 8e refiere a los menores an cuyo registro civil figure tnicamente la madre.,




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

* Documento de Identidad del trabajador y del conyuge (sf es la primera afiliacidn).

+ Conslancia laboral del ednyuge ¢ en su defecto, una declaracién juramenlada expadida por el
Ministario del Trabajo si el cdnyuge no trabaja,

* Manifestacidn del eslado eill, ulilizando el formato dal Ministerio del Trabajo, preferiblemente con
firna de la madra.

* Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar el parentesco (no necesita autenlicacion,
debe ser lzgible y no importa su vigancia),

+ Fatocapla de la tarjeta de idenlidad para niflos mayores de 7 afios (no es obligatorio para el pago
del subsidia).

+ Cariificado de estudia o boletin de calificacionss para mayores de 12 aiios, expedido por una
institucidn educativa aprobada.

* + Cerlificadto médico da la EPS o entidad compatents; que acredite una capacidad fisica disminuida
que implda lrabafar, indicanda el tipo de discapacidad (sl apfica).

TRABAJADOR CON GONYUGE E HIJASTROS

+ Dacumento da jdentidad, si es por primera vez del trabajader y eényuge,

* Constancia lahoral del cdnyuge o companisra permanents, sl el conyuge no labora, diigendar ¢l

formato de la declaracién juramentada expedido por el Ministerio del Trabzjo.

* Declaracidn juramentada (Formala establecido por el Ministerio de Trabajo), manifestacion de

unian libre y dependencia econdmica de los hijastros.

* Reqstro civil de nacimiento ds los hijasiros para acredilar parentesco con el padre aportante, sin

aulenticar, legible y no Interesa la vigencia.

* Folocopla de la larjeta de identided para los nifios mayores de siale (7) afos. (Mo obligatorio para

el page del subsidio monetada),

» Certificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin de calificaciones de establecimiento
.ocente debidamenle aprobada,

+ Custodia emitida por la commespondiente entidad eompetente (ICBF, Comisaria de Famiiia,
Juzgado de Familia o Juzgado de Menaores, Fiscalia) y/o Certificado de EPS donda conste el tipo
da afiliacidn comao bencficiario del rabajador,

* Certificado da discapacidad, personal e Intransferible que acredita la condicion legal de la persona
con discapacidad, ol lipo de discapacidad, de acuerdo con las directrices expadidas por gl
Ministerlo de Salud y Prateccién Social o la enlidad qua haga sus veces,

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO COH HIJOS

* Documento de identidad, si es por primera vez del trabajador,

* Registro civil de nacimienla de los hijos para acreditar parentesco: sin autenlticar, legible y na
interesa la vigencia,

+ Certificado de esludio para mayores de 12 afios o boletin de calificaciones de estableciniiento
docenta debidamente aprobada,

* Falacapia de fa tarjeta de identidad para los nifios mayores da siele (7) afles, (No obiigatario para
el pago del subsidio monetaria),

* Documanto de identidad, si es por pimera vez del trabajader,
* Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesca: sin autenticar, legible y no
interesa |a vigencia.

* Fototopla da |a tarjeta de idenlidad para los nifios mayoras de slete (7) afios. (No obligaterio para
el pago del subsidla monetario).

* Certilicado de esludio para mayares de 12 afios o boletin de calificaciones de establecimianto
docents debidamente aprobado,

» Certificado de discapacidad, personal & Intransferible que acredita la condicion legal de la persona
con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerda con las direclices expedidas por el
Minlsterio de Salud y Proteccidn Social o la entidad que haga sus veces.

TRABAJADOR CON PADRES

» Documento da identificacidn del padre o madre, si es por primara vez,

* Reglstro civil de nacimisnto del trabajador para acreditar parentesco, folocopia simpla; sin
aulenticar, legibla y no interesa la vigencia,

* Manifestacion de dependencia econdmica rendida por el padre o madre, firmado por &l trabajador
¥ padres, utilizando el formalo eslablecido por el Minlsterio del Trabalo,

» Certificado del médico da la EPS donda consta el po de afiiacion.

* Declaracidn de no reciblr pensidn, salario, ni renta, utilizar formalo establecids por el Ministerio del
Trabajo.

* 8l uno de los padres es fallecido, presentar registro civil de defuncién de lus padres,

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES

+ Documenta de identidad si @s por primera vez del trabajador,

+ Documento de Identidad del hermana.

* Fotocopla de |2 tarjsta de identidad para los nifios mayares da slste (7) afios, (No obligatorio para
el pago del subsidio monetaria),

* Declaracidn juramentada donde conste la convivencia y depandencia econdmica del hermano
huérano da padres, con el lrsbajador, utilizando el formato ¢stablecido por el Ministerio del
Trabajo.

* Registro civil de nacimiento del trabajador para acredilar parentasco,

+ Fatocapla simipls, sin limite de fecha,

* Registra clvil de nacimiento del hermano para acreditar parentesco y edad fotecepla simple, sin
limite de fecha.

« Registro civil de defuncidn de los padres,

+ Cerificado da estudio para mayores de 12 afias o baletin de calificaciones de establecimianto
docente debidamente aprobado.

+ Certificado de discapacidad, persanal e intransferibla que acredila la condicién legal de la persana
con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerda con las diractrices expedidza por el
Ministerio de Salud y Proleccidn Social o la entidad que haga sus veces. Recuerda realizar la
consulla a lravés de la pdgina web www calasan.com del subsidio monetario préxime a vencer,




REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION A PERSONAL

Fgl 7=
SAPAVIGAS
L CODIGO: PVG-F-012 VERSION: 1.0 | FECHA DE CREACION: 15-06-2020

( FECHA |23‘ chZ@gél rmnuccu’m |¥‘| | REINDUGCION | | | EVALUACION |Nota |;Oc;{ Aprobd ‘ ¥ | NO |
L e e S SRR B -I!NFOR!&}CIONDELCOLABO' ORTRAL T e B 3
1170 DE VINCULACION LABORAL | PLANTA | | MISION ‘ | PRACTICANTE | | OTRO ‘ 05'/'(, /é/o-*f'l CARGO | O g }ZQ ]20
NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA " | FECHA DE NACIMIENTO | SEXO
g\bﬁz QF@P EZ / _? ,P?fhyaf‘f g DIA | MES | ARO M‘ F
DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIP! DEPARTAMENTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

__QI\ q4n /95"36‘&’ E/@ SM”‘ET’? M/Wﬂﬁ‘?/z mmw: Y9 ffbw,_/_c/_re_ﬁfs-

Proporc;onar al parsona'l nuevn y anﬂguo que se encuanlren ba]a conduclon,es de riesgo prop:os de cada uno de las reas d-e trabajo, 1oda Ia Informauﬁn necesaria que I'a permuta tener un conocimi en'lo claroy
permanente de la empresa y del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo.

I, CONTENIDO
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ITEM TEMA RESPONSABLE | ITEM TEMA RESPONSABLE
1 |Generalidades de la organizacién, misién y visién. RESPONSABLEDE| 45 [Manuales de Seguridad y Salud en ol Trabajo PR PR
2 Conlrato da lrabajo, funciones especificas del cargo, funcionss denlro del 8G- | RESPONSABLE DE 1 Malriz de idenlificacidn de peligros, valoracion riesgos y RESPONSABLE DE

SST 88T determinacién de controles SST
a  |Estructura del sislema general de seguridad social integral (ARL - EPS - AFP) RESFO:%;EBLE bE 14 |Malriz de elementos de proteccién personal RESPOQE$GLE RE
4 |Responsabilidades en SST de los trabajadores RESPU::?‘E‘LE UE 15 |Peligro, riesgo y linea de peligro RESPOgg‘;BLE BE
§ |Representante del 5G-SST RESPO';g?BLE DE 16 |Autoreporte de actos y condiciones de 55T RESPOI;g?BLE L
¢ |Objetivos y metas del SG-SST RESRO e DE| 43 lprogramas de SST RESPOgg‘;BLE HE
7 |Politica de seguridad y salud en el trabajo RESPOQ;?BLE RE 18 [Comiles: Copassl, Convivencia, Investigador. RESPO?SJg.:.BLE B
8 |Prevencién acoso laboral RESPO:g?BLE e 19 |Plan de prevencion, preparacién y respuesta ante emergencias, RESPOQE?BLE DE
g |Politica de prevencién y contrel de consume de alcchol, labaco y drogas RESPO§E$BLE HE 20 |.Uso adecuado de los elementos de proteccion personal RESPOgg‘:.'BLE BE
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7 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
6/ pAVI A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
REALES CARAS FRANKLIN

| NOMBRE DEL TRABAJADOR

DIRECCION DEL TRABAJADOR TC 47E 55 CASA 59 BARRIO POMARROSO

TELEFONO 3118352383 ~ 3143513194
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | LA GLORIA-CESAR, FEBRERO 15 DE 1970
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | OFICIAL
DOS MILLONES DE PESOS PESOS M/CTE (3

SALARIO MENSUAL 2.000.000)
PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES ABRIL 16 DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ#gﬁﬁgﬁ LABOR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempefiarse en el cargo de OFICIAL DE OBRA, en el contrato No.
1593-23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES
SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”.,
desempenando las funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales
han sido puestas en conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del
presente contrato conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefialada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, seglin lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
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reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucion se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de  Procesos y Procedimientos y Manual de  Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demas ordenes e instrucciones que le imparta EL. EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Gtiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razon de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razon a su oficio y cuya comunicacion a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y Utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacién. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
desempefio de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
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documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucindgenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VII del Cdigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demds emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electrdnica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectiien dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este Gltimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
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trabajador, por programacion de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sehaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segin
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio serd prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR vy no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacién alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero .
o en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
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desempefar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIII y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacién, habitacidn o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacidn de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, segln se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccién civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacién de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, segin el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacién de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continGe
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibi6 de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacidon contractual existan obligaciones de tipo economico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste ltimo procedera a
efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
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a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacidn que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacién escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacién de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacién que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacién, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacion adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacién, ejecucién y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacién alguna y soy consciente que la falsedad u
omisién puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacién permanecerd vigente, hasta tanto sea revocada segin los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
de seguridad social, pero la ejecucidon, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
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que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacié a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

N C.C. 91.434.475 DE BARRANCABERMEJA
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Codigo:F-GOS-11

RVO IPS SAS
CONGEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Feshamgesis 03;25212

NS
ELITIEN

Cludad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 11 de 2026
Tipo de Examen: PRE-INGRESO

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.8

Plan: PAVIGAS

Nombre: FRANKLIN REALES CANAS

Identificacidn; 91434475

Fecha de Nacimiento: Febrero 15 de 1970

Edad: 56
Carqo: OFICIAL DE OBRA &
EPS: EPS SANITAS S.A.
Registro: 676354
CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS  SIN RESTRICCIONES
VALORAGION PARA TRABAJDS EN ALTURA SIN RESTRICCIONES
VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
RECOMENDACIONES
CARDIOVASCULARES; BAJAR DE PESO
ALDITIVAS; INGRESO SVE AUDITIVO, USO DE DOBLE EPP AUDITIVA
VISUALES: IS0 DE CORRECCION OPTICA EN VISION PROXIMAL, CONTROL OPTOMETRICO POR EPS
ERGONOMICAS: PAUSAS AGTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
METABGLICAS: EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES
RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFEGCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RECOMENDACIONES:  NO
RESTRICCIONES
CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: NINGLNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLOGICAS; NINGUNA
OTRAS RESTRICCIONES: NO

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL TRABAJADOR
VISIOWETRIA GLICEMIA FRE ESPIROMETRIA TRIGLICEDEGS RX LUSOSECRA COLESIEA0LLEL
COLESTEROL KDL COLESTEROL TOTAL ELECTROCARDIQGRANA o [ AUCRMETRIA TORAL CREATINNAEN SUERD BL = KITRDGESD UFESCO
HEMOGRAN & AUTOMATIZADD WVALOZACION OSTEOMUSTULAR LROANALISIS - PARCIAL DE QRINA GPT - ALAMINO AVINOTRANSFERASAS EVALLACION WEDCA DE FREANGRESD GOT - ASPARTATD AN NOTRANSFERASAS
VALORACION PARATRARLIOS EN ANEXD SINTOMAS RESFIRATORIO VALOSACION PARA TRABAIO EN PALESA PSIOOLOGICA CON ENFASIS
ALTURA CoviDng ESPACIOS CONANADDS TRABAIOS EN ALTURA Y ESPACIONS

CONFINADDS

Este conceplo se emite hasado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupacional realizada el dia Abril 11 de 2026 y en la informacidn suministrada por el
trabajador y la empresa contralante. El usuario firna el concepto medico come constancia de comprender las recomendaciones y/o restricciones emitidas.

Firma del médico: Firma del trabajadar.

FRANKLIN REALES CANAS
MEDICO ESPECIALISTA EN 55T HooumetoNo. 91434475

Nombre: YURLEY MARCELA GUAMAN VESGA
Documenta: 10719032660

Registra Médica: 1019032660

Licencia SST; 71




NUMERO DE RADIGADO : 7982035

?,& EPSSanitas

Muesio ocompvomis 5 contigo

Barrancabermeja, 15 de abril de 2026

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacién Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar trdmite de novedad a cargo del empleador identificado
como NIT 804003244 - PAVIGAS S.A, para las personas que se detallan a continuacién

Fecha Fecha R
| Twopoc | No.Doc | Hombre me Ingres | metros) | e andpe L # Celudar Correa electrdnica
1| cc HO TV 47 E 55
ERANKLIN | $ aplicA | €asa 59 | Barranczbermeja-
REALES | 2.000.000 BARRIO Santander 5
91424475 | CARIAS 16/04/2026 POMARROSO 3118352383 | ¥ane0023@hotmail.com

% La fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales atin el usuario se encuentra activo en el
sistema bajo el mismo empleador

Cordialmente

LUZ STEFANY ARDILA CASTRO
Recurso Humano




Proteccion

Una empresa SUFG__?

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) REALES CANAS FRANKLIN identificado(a) con CC nimero 91.434.475 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asf:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a pelicion del(la) interesado(a) el dia 15 de abril de 2026.

Cordialmente,

i

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menclonados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosolros:
Asesor Virtual Pronto an nuestro Partal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con |a Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin {G04) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/lcustomer0001.wolkvox.com/prateccion/index.php

Pag. | de |
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera.

TIPO DE NOMERQ DE

CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TR0 |
IDENTIFICAGION. IDENTIFICAGION TRABAJO TASA COBERTURA  RETIRO coTizante  co1h00

CC 91434475 FRANKLIN REALES CAQAS OPERATIVO 5 6.96%  16/04/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

NOMBRE DELEMPLEADO CLASE

Se expide a solicitud del interesado el 15 de Abril del afio 2026.
o
®

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N® 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pégina 1de i
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



Codigo: AC-SUB-FO23

@ ca .asan Afiliacion y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versién 14
J RADICADO 282025214376 FECHA 16/04/2028 '
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Momero personas a carga 0
. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERO TIFO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
804003244 NIT PAVIGAS 5 A 'S EN REQRGANIZACION
II. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERQ TiPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
91434475 CEOULA  DE | REALES CANAS FRANKLIN
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA | BARRIO DIRECCION RESIDENGIA MUNICIFIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA | NACIMIENTO
Heterasexual MASCULING BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA ... TV 47 CA 59 BR PUMARROSO BARRANCABERM | 15/02/1970
PAIS: SANTANDER EJA .
SANTANDER
GORREO ELECTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONQ RESIDENCIA
yane0023@hoimail com
NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
BASICA PRIMARIA UNION LIBRE SELECCIONA ... NO
CARGO-OCUPACGION PROFESION U OFIGIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR Z FECHA INGRESO
OFICIAL DE OBRA 2000000 3118352383 16/0412026
FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENCIA ETICA
NO APLICA NO SE AUTORECONOGE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

IIl. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACICN DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA - NIT RECIBE GUOTA MONETARIA SUELDO BASIGO CELULAR
NAGIMIENTO

CAJA?

IV, DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros, Dependencia por Custodia)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre | Segundo Fecha Parent Munlelpl Grado
Documento docu apallido apallido nombra nacimlento residencla 31 escolarldad
manto £ :
o L]
38
2
88

I U ——
Al dillgendar esle documeanto autorizo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN®, ublcada en CARRERA 27 # 61 ~ 78 PUERTA DEL SOL y con teléfono de conlacla 6434444,
para qua recolecle, almacena, uss, circula yio suprima mis dalos personales y los de m's representadas, Incluyendo el consenlimientn para tratar datos sensibles y de mencres da edad, aun conaclendo
qué no estoy obligada a autorzar su tratamienta, lo antedor para cantactarme para adelantar gestiones de cobra y/o enviar mensajes publicitarios o comerclales, a traves de las canales: lamadas
telefénleas, correos electrdnleos, mensajes SMS, mensajes de aplicacion web, corraspandencla y visitas a domilcilio; y en general para las demds finalidades Incorporadas en la Polilica da Tratamientes
da la Informacién dispuasta en www.cajasan.com, la cual declars conocer y saber que &n asta sa establacen cudlas son datos sensibles. Asl mismo, conozco que como titular me 2sisten los derechos a
ennocer, actualizar, rectificar y suprimir mils dalos y revocar la auterizacian, Declaro que la informacién que se ha condensado en el presenta formulario es veraz y se autoriza a Cajasan a que varifique la
Infermacién en cualquier momento y & deducir de mi subsidio familiar en dinero los valores qua me hayan dispuesto sin tener derecho a &1, por esla concepto o por el reporte inogortuno de las novedades.
Le record que los subsidios mc fas puestos a su disposleidn y no cobrados, prescriben a los res (3) aitos (Ley 21 de 1.982 Articulo §).

VIGILADO SuperSubsidio &)



Dedlaro que la Informacion que se ha condensado en el prassnle formularic es veraz y se autoriza a CAJASAN a que verifique la Infermacian en cualguler momenta y a deducir da mi subisidio familiar an
dinero los valores gua me hayan dispuesto sin tener derecho a &, por esle concepla o por &l reporte inopartuno de las novedadas.

Fitma del Trabajador - G.G. Na Firma y Sello da la Empresa Firma y Sella Recibido per Cajasan
OBSERVACIONES:

CAJASAN le hard llegar a lravés de su empresa la Tarjeta Multiservicios, la cual le permite Identificarse y acceder a la cuata monelaria y a lodos los serviclos, permaneciznda vigente Incluso sl cambla de
empicadeor.

Nomenclatura de las documentos de idantidad: C.C.: Cédula de Ciudadania | T.L: Tarjala de ldentidad / C.E.: Cédula de Extranjeria | PEF: Permiso Espadial de Permanencia f PT: Permisa de Prolecclén
Temporal.

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Lay 21 da 1082, Ley 789 de 2002, Circular Extema de |a Superintendencia del Subsidio Famlliar No. 00002 da marza de 2022, y Ley 2225 de 2022 El subsidio familiar en dinero, denominado cuola monétaria,
568 paga mer te & los rabajadaras por cada persena que tengan a su cargo y que cumpla can los requisitos, Para lener derecha a este beneficlo, los lrabajadores al servicla de empleadores deben

cumplir con los slgulentes requisitos:
1. Remuneracién I, fja o variable que no sobrepasa cuatro (4) veces el salario minima legal vigente.
a. Si el ingreso del afiliada y su conyuga o compafiero supera sols (8) salarios minimos legalas vigentes ninguno recibira cuata monetaria.
b. Sélo se pagard cuola monetaria a uno de los dos padres, sl sumadas las remuneraciones de ambos na superan los sefs salardos minimos legales vigenles.
2, Haber laberado un minimo de 96 horas durante el mes respactiva.
3. Tener personas a cargo que den derecho a reciblr esta prestacion.

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos legitimes o extramatimoniales desde ¢l memento de su nacimiento y adoptivos ¢ hijastros desde que se adquiera tal calidad hasta los 18 afios, inclusiva.

2. Los harmanos huérfanos de padres que convivan y dependan ecendmic del trabajador y qua cumplan con las condiciones establecidas.
3. Los padres mayares de 80 sfios o que tenlendo menos de esta edad demuestren que son invélidos ¢ de capacidad fisica disminuida qua les implda trabajar y se encuenlren a cargo dal rabajador, siempre
y cuando ninguna de las dos padres reciba renta, pension ni salario.

Nota: Si alguno de los padres del trabajader recibe renta, salario o es pensionado, no padré reciblr subsidla familiar (Art. 3, pardgrafo 1, numeral 3, Lay 789 da 2002).

&i el rabajadar labara en més da una emprosa se tendrd en cuenla la sumaloda de los salaros recibldas con cada empleador para efectos del paga da la Cuata
Morelaria. (Arl. 20 Ley 21/1982) (Art, 58 d.r, 341/88).

Sagin la circutar 15 de 2003, los dineros que se reconocen a través del subsidio famillzr na perienecen al trabajadar sina al niclea famiiar y en espacial al sostenimiento y formacion de las personas que dan
darecho a su reconccimianto. El subsidio familiar se paga al ednyuge a cuyo eargo eslé la guarda y sestenimiento da los hijos, si la guarda estd a cargo de ambos se prefiare a la madre.

CAUSALES DE DEVOLUCION
Anles de entregar el formulario debidamenta diligendiada reviselo y carclérase da que no le falte ningdn campo per diligenciar, documento por adjuntar, su firma a la firma y sello del empleader,
1, Si alge falta, no podramos recibir el formulario, ni tramitar su affiacién hasta que toda esta informacién esté completa.
2. Dox tos no legibles o con dad no son validos y serdn devueltos inmediatamante.

3. &i el empleadar par el cual se estd afifando el trabajader no se encuentra afiliado a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerda qua por Ley sl su hijofa) tiene mds de 12 afios debe presentar de forma anticipada el cerificado escolar o boletin de natas. Tenga en cuenta:

a. La intensidad horarla debe ser minimo de 4 horas diarias, 80 horas mensuales.
b. El de debe ser axpedida por Instiluch educalivas aprobadas por el Minislerdo de Educacidn Naclonsl, como colegios, escuelas y
matricula, o el ultime belelin de notas del periodo lectivo corraspandlente.

Tdad

o el comprobante de pago y legalizacitn de la

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS

S1 un tabajader va afiliado requiere afillar un nuevo beneficiariofs), debe diligendar sus datos y anexar la respactiva documenlacidn, sin relaclonar los beneficiarios(s) ya afifiado(s). En el cuadro adjunia
enconlrard las requisilns para la affizcidn del trabajador y sus baneficiarios,

Haga uso efectivo de la Cuota Monetaria; esta NO cénsmuya una cuents de ahorro.

iNo ia le, recldmala

Recuerde raalizar la consulla a lravds do fa pagina web www.cajasan.com del subsidia monelario priximo a vencer.

TRABAJADOR SOLTERO « Cuslodia o declaracidn juramenlada, preferiblements firmada por la madre, utlizanda ¢l formata
eslablecido por el Ministerio del Trabajo.

+ Documenta de identidad del wabajadar,

+ Formutarla d Afifiacién, ;gg;:g‘g:ﬁ;aﬂs:ﬂ?:ﬁi%‘;‘:‘;“p‘;’;ﬂ:di“g::iurﬂggﬁ‘gg:;j':?’g:j@‘:“:rm‘}ﬁﬁﬂf pRIe
Ministerio de Salud y Proteccitn Sodlal a |a enlidad que haga sus vacas.

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HIIOS
+ Documento de identidad del rabajador y &l cdnyuge. TRABAJADORA SOLTERA CON HLIOS

« Declaracién doc tada expedida por &l Ministerio de Trabajo. NOTA: Se refiere a los menares en cuyo registro civil figure dnicaments la madre.




TRABAJADOR CON GONYUGE E HIJOS DE LA UNION
» Documents de identidad del lrabajador y del cdnyuge (51 e la primera afiiacidn).

+ Constancia laboral del canyuge o en su dafecto, una declaraclin j la axp
Ministere del Trabajo sl el cnyuge na trabaja.

* Manifestacion del estado civil, utilizande el formato del Ministera del Trabajo, preferiblemente con
fima da [a madre.

+ Registro civil da nacimiento de los hijos para acreditar el parentesco (no necesita autenticacidn,
debe serlegible y na imporia su vigancla),

« Folocopla de [a tarjela de idenlidad para nifies mayores dae 7 afies (no es obligatorio para el pago
del subsidio).

« Certificado de estudio o boletin de calificaclones para mayores de 12 afios, expedido por una
institucién educativa aprobada.

porel

= Decumento de ldentidad, sl as per prmera vez del babajador.

* Registro civil de nacimienlo de les hijos para acreditar parentesco: sin autenticar, legible y na
interesa la vigencia.

+ Folocop'a da la tarjeta de identidad para los ninos mayores de siete (7) afios. (No obligatorio pera
el pago del subsidio monatario).

. CciLﬁcado da estud o para mayores da 12 afios o baletin da calificaciones da establecimianta

+ Certificado de discapaodad, persanal e infransferible que acredila la condicldn legal de la parsona
con discapadidad, el ipo da discapacidad, de acuerda con las directrices expedidas per el
Ministerio de Salud y Proteccion Social ¢ |a enlidad que haga sus veces.

TRABAJADOR CON PADRES
» Decumenta da identificacion del padre o madre, sl s por primera vaz.
* Registra civil da ita del rabalader para acreditar pareniesco, lolocopia simple, sin

« Certificado médico de la EPS o entidad compeatente, que acredite una fdad fisica disminuid

que impida trabajar, indicande el tipo de discapacidad (sl aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

* Documento de identidad, sl es por primara vez del trabajador y conyugs,

+ Constancia laboral del cdnyuge o compadiera permanénte, si el cényuge no labora, diigenciar el
formato do la declaracién juramantada axpedido por el Minlstero del Trabalo.

+ Declaracidn tada (Farmalo establecido por el Minlsterio de Trabaja), manifestacion de
unidn libre y dependencia econdmica de los hijastros.

« Reglstro civil de nacimiento de los hijastros para acraditar parenlesco con el padre aportante, sin
autenticar, legible ¥ no Interesa la vigencia.

+ Fotocopia da la tarjeta de identidad para los nifios mayores de slata (7) aflos. (No obligatoro para
el paga del subsidio monetaria),

« Certificado de astudio para mayores de 12 afos o beletin de calificaclones de establecimientn
docente debldamenta aprobado.

+ Custodia emitida por |a correspondiente entidad compeltente (ICBF, Comisaria de Familia,
Juzgado de Familia o Juzgada de Menores, Fiscalfa) yfo Cerlificadn de EPS donda consle el lipo
da afiliacidn como heneficlario del kabajadaor.

« Certificado de discapacidad, personal e Intransfarible que acredita la condicidn legal de la parsona
con discapacidad, el tipo de discapadidad, de acuerdo con las direclrices expedidas por el
Ministerio do Salud y Prolection Soclal o la entidad que haga sus vecas.

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIJOS

» Documento de identidad, si es por primara vez del trabajador.

+ Reqlslro civil da nadimiento da los hijos para acreditar parentesco: sin autanticar, legible y no
interesa la vigencia,

« Certificade de estudio para mayores de 12 2fios o boletin de calificacionas de estabiecimienlo
docenta debldamante aprobado.

« Folocopia de la tarjela de identidad para los nifios mayores de slete (7] afios. (No obligatorio para
el pago del subsidia monetario).

autenticar, legible y no interesa la vigencia,

* Manif; 16n de d dencia dmica rendida por el padre o madre, firmade por el lrabajador
y padres, ubilizando el formalo establecida por &l Ministerio del Trabajo.

* Certificado del médico de la EPS donde canste el tipo da afiliacidn,

» Declaraciédn de no recthir pansidn, salarin, ni renta, utilizar formato establecido por el Ministerio del
Trabajo.
+ 8l una de los padras es falletido, presentar registro civit de defuncién de los padres.

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES

+ Documento da ldentidad si es por primera vez del rabafador.

+ Documento de ldentidad del hermano,

- Fotocopia de |a tajeta de identidad para los nlfes mayores de sleta (7) afios. (No obligatario para
el pago da! subsidio monetario).

* Declaracitn juramentada dunda conste |a cmvh'l-_nda y dependencia econdmica del hermano
huérfano de padres, con el L dor, utilk el fi blecldo per el Minlsterio del
Trabajo.

= Reglstro ¢ivil de nacimiento del trabajader para acreditar parentesco.

* Folocopia simpla, sin [mite de lecha,

* Registro civil de nadmiento del hermano para acreditar parentesco y edad:fotocopia simple, sin
limite da fecha.

+ Registra eivil de defuncldn da los padres,

« Certificado de estudio para mayores de 12 anos o bolelln de calificaclones de establecimlanta
dacanta debldamente aprobado.

« Cerlificado de discapacidad, personal @ intransferible que acredila la condicldn leqal de la parsona
con discapacidad, ef tipo de discapacidad, da acuerdn con las directrices axpedidas por ol
Ministerlo de Salud y Proleccion Soclal o |a entidad que haga sus veces. Recuerds realizar |a
consulla a través de Ia pagina web www.calasan.com del subsidio monetario praxima a vencar,




REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION A PERSONAL

S APAVIGAS

¢ODIGO: PVG-F-012 VERSION: 1.0

l FECHA DE CREACION: 15-08-2020
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NOMBRE DEL TRABAJADOR

CEDULA FECHA DE NACIMIENTO | SEXO
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DIRECCION DE RESIDENCIA

MUNICIFIO DEPARTAMENTO'

TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO

~
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Proporclonar a1 personal nuevo y anL|guo que se encuentren baj(} wndecmnes da rigsgo propilos de cada uno de 155 éreas de lreba_zo toda Is informacién necesana que le perrmla tener un conocimiento claro y

permanente de la empresa y del sislema de geslién de seguridad y salud en el lrabajo.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ITEM TEMA RESPONSABLE |ITEM TEMA RESPONSABLE
1 |Generalidades de la organizacidn, mision y vision. RESPG::.Tme oE 12 |[Manuales de Seguridad y Salud en el Trabajo RESPDgg?BLE B
2 Conlrato de trabajo, funciones especificas del cargo, funciones denlro del G- | RESPONSABLE DE 13 Matriz de idenlificacién de peligros, valoracion riesgos y RESPONSAELE DE
S5T S8T determinacién de controles 88T
3 |Estructura del sistema general de seguridad socialintegral (ARL - EPS - AFP) | 1" CRASEOF| 44 |Matriz de elementos da proteccion personal R S R
4 |Responsabilidades en SST de los Irabajadores RESPOQE?NE D 15 |Peligro, riesgo y linea de peligro RESPO::$BLE BE
5 |Representanis del SG-S8T RESPOI‘;g#DLE DE 16 |Auloreporte de actos y condiciones de G5T RESPOQE}?BLE DE
& |Objetivos y metas del 8G-S8T BESFRHRABLEDE 17 |Programas ds SST RESPO:E?‘““E bE

7 |Polilica de seguridad y salud en el trabajo

SS5T
RESFONSABLE DE

RESPONSABLE DE

18 |Comites. Copassl, Convivencia, Investigador. SST

SST
RESFOMNSABLE DE

RESPONSABLE DE

19 |Plan da pravencion, preparacién y respuesta ante emergencias, SST

g |Prevencién acoso laboral SST
g |Politica de prevencitn y conlrol de consumo de aleohol, 1abaco y drogas RESPOQ;?BLE BE 20 |.Uso adecuado de los elementos da proteccidn persanal RESPO:E?BLE BE
10 |Reglamentos: Interno de frabajo y de Higlene y Seguridad Industrial RESPO:§$ELE BE 21 |Estandares de seguridad por manipulacion manual de cargas RESP0:§$BLE 2
11 |Soclalizacién de procadimientos e instructivos de sequridad, RESPOgg?BLE BEl 55 |owe cual? GESTION DEL RIESGO COVID-18 i
TU T rtaoescoay S
; FEGHA DE
ACCION PROPUESTA ] clelm RESPONSABLE SUMBLIMIENTO

piA | MES| ANO

Correctiva (C) - Preventiva (P) — Mejora (M)

NOTA: Al firmar esle decumeanta constate que recibi
induccitn o reinduccidn, como requisito para laborar
en PAVIGAS 5.A.5 Manifiesto que recibl la
informacién relacionada en este decumento, los
cuales forman parte del 5G-SS5T de la empresa.
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—— CODIGO: HSE-F-24
mAV[G AS ENTREGA DE DOTACION Y EPP, INFORMACION DE MANE.JO HISTORIAL MEDICO Y ACLARACION DE APORTES SINDICALES T
PAGINA: 1 DE1

LUGAR DE ENTREGA: NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADCR: |CARGO: |Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA REALES CANA FRANKLIN [ CFICIAL DE OBRA

91.434.475

Para Dar cumplimiento a les articulos 230, 232, 233, 234 del Cadigo Sustantivo del Trabajo y demas normas corcondantes: referente al suministro de calzadoy vestido de labor, en las fechas
legalmente sefialadas, y la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el

pericdo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacién en dinero, dado que asu destino y/o finalidad es que el trabajador la use para la prestacion personal del
servicio, Concepto 164363 de 2009 del ministerio del trabajo
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucién 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
se le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia médica, la cual sera custodiada por la IP3 RVO SAS.

Abrl T 20248 4@

FECHA DE ENTREGA ' #FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE RESPONSABLE DE ENTREGA

El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre vy en todo momento que se encuentre dentro de la jornada laboral y Unica y exclusivamente para el desempefio de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacién de Contrato de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacién, se compromete a devolveria, sila
empresa se lo salicita.

APORTES SINDICALES
SUEDIRECTIVA EARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de [a empresa contratista en mencion, autorizo para que se descuente de mi salario |z cuota correspondients como aporte por
beneficio sindical, segln articule 13 de la Convencidn Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencidn.

NO ACEPTO[ | S| ACEPTO [T ] USO ( Y% SINDISPETROL ( )% ADECO ( )%
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NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S _
NOMBRE DEL TRABAJADOR CONTRERAS PENA GEYNER FABIAN

CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DEL TRABAJADOR CRA 51# 44-53 BARRIO EL CAMPIN

1.097.187.548 DE BARRANCABERMEJA

TELEFONO 3503501245
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | BARRANCABERMEJA, SEPTIEMBRE 23 DE 2007
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | OBRERO
UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL

SALARIO MENSUAL NOVESCIENTOS CINCO PESOS M/CTE ($
1.750.905)

PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES 23 ABRIL DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

Ll o EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

trabajador, para desempefiarse en el cargo de OBRERO, en el contrato No. 15693-23,
CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”., desempefando las
funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales han sido puestas en
conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato

conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefialada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segln lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempenar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefalado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademéas de
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las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
reglamentos; 6rdenes e instrucciones internas, de conformidad con lo 'que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucién se ha contratado, conservando siempre en tal desempeno el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de  Procesos y Procedimientos y Manual de  Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demas ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y (tiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razon de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razon a su oficio y cuya comunicacidn a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes

o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto

cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y Utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecién y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
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desempefio de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
- documentos, - informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR; haya~
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucindgenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demds emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electronica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectien dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este ultimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
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TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al

trabajador; por programacién: de la jornada-de trabajo y necesidades de obrayrasi e e

como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, seglin
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las senaladas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucién por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio sera prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacion alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
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0 en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para

desempefiar a cabalidad-sus' funciones; ‘como gastos' de -representacion, medios-de ~ww = -

transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIII y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacion, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, segln se determino
* anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminaciéon de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, segin el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacion de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continte
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibi6 de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral,
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacidon contractual existan obligaciones de tipo econémico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR vy a favor de EL EMPLEADOR, éste Ultimo procedera a
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efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
- alaterminacion del presente contrato, de-los-salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacion que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacién de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que estd expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacién, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacion adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacion, ejecucion y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacion alguna y soy consciente que la falsedad u
omisién puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacién permanecera vigente, hasta tanto sea revocada seglin los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
6/ pAVI A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
-+ que los servicios realmente sean: prestados:*Si-por-cualquier motivo imputable-o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacio a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

4 (W fovian

CONTRERAS PENA GEYNER FABIAN
C.C. 1.097.187.548 DE BARRANCABERMEJA
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Codigo:F-GOS-11
Fecha:agosto 05 de 2015
Version: 5

Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 17 de 2026

Tipo de Examen: PRE-INGRESO

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.S

Plan: PAVIGAS

Nombre: GEYNER FABIAN CONTRERAS PENA
Identificacion; 1097187548

Fecha de Nacimiento: Septiembre 23 de 2007
Edad: 18

Cargo: OBRERO

EPS: NUEVAEPSS.A.

Regislro: 676902

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA

AUDITIVAS: US0 DE DOBLE EPP AUDITIVA

VISUALES: NINGUNA

ERGONOMICAS: PALISAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

MFTABGLICAS: NINGUNA

RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES:  NINGUNA
RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA

VISUALES: NINGUNA

ERGONOMICAS: NINGUNA

METABOLICAS: NINGUNA

RESPIRATORIAS: NINGUNA

NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RESTRICCIONES: NINGUNA

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL TRABAJADOR

VISHOMETRIY ESFROVETRIA GLICENLL PRE TRGLICERDDS AX LUMEIEACRA COLESTERDL LOL
COLESTERDL HEL COLESTEROL TOTAL AUCEGMETRS TONAL CREATININA EM SUERD BUM - KITROGENG UFEICO HEMOGTAMA AUTCUATIZADG

VALOFACION OSTEQUUSCULAR

URQANALISES - PARCIAL DE (RINA

GPT - ALANYO AVINOTRANSFERASAS

FVALUACION MEDICA DE FRE-MNGRESD

FESRIRATORM

GAT - ASPARTATO &)

ANERD SINTO
Ciang

Este concepto se emite basado en los hallazgos de la evaluaclon medica ocupacional realizada el dia Abrll 17 de 2026 y en la Informacidn suministrada por el
trabajador y la empresa conlratante, El usuario firma el concepto medico como constancia de comprender las recomendaciones y/o resiricclones emitidas.

Firma del médico:

(o

QO

MEDICO ESPECIALISTA EN SST

Nombre: ALINA MAYLIN ROMERO CUELLO
Documenta: 32780565

Registro Médico: 002821

Licencia SST: 000787

Firma del trabajador:

A

GEYMER FABIAN CONTRERAS PENA

Documento Mo. 1097187548




%% EPS Sanitas

Nugstro comgramiso €5 contiat

Bogota 23.04.2026

Sefiores,
PAVIGAS LTDA - NI 804003244
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Seriores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2026-04-23 con numero de radicado 8009240 :

Cordialmente,



Gestidn de Iaﬁn - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 8009240

o

“@ EPS Sanitas

NUESIHO CMEromisn €5 Ceniigo

Barrancabermeja, 22 de abril de 2026

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar trémite de novedad a cargo del empleador identificado
como NIT 804003244 — PAVIGAS SA., para las personas que se detallan a continuacién

Fecha Fecha
N Tipo Do.c _Ne ’.Nf ,Nw!'b‘f IBC Ingresa Retira 5] ..D"m" Hunldgla / # Celular Correo elecirénico
2 = ok Empresa Aplica** i
11cc GEYNER NO
FABIAN % APLICA Barrancabermeja-
CONTRERAS | 1.750.905 CRA 51 N | Santander
1097187548 | PENA 23/04/2026 44-53 3503501245 | conbreraspenageinerfablan@gmail.com

** La fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aiin el usuario se encuentra activo en e|
sistema bajo el mismo empleador

Cordialmente

LUZ YTEFANY ARDILA CASTRO

Recurse Humano



SEGUROS

BOLIVAR

5)

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE  NUMERO DE

CENTRO DE CLASE TASA FECHAINICIG ~ FECHADE TIRO

TRABAJO COBERTURA  RETIRQ|  COTIZANTE ~ So/A00.

NOMBRE DEL EMPLEADO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION

GEYNER FABIAN

Tl 1097187548 0ONTRERAS PENA

OPERATIVO 5 6.96%  23/04/2026 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 22 de Abril del afio 2026.

Firma Representante Legal

FUBTTR

Tl

LRI TN T
[

VIGILADO

Compaiiia de Seguros Bolivar 8.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N® 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 Paginalde1
Bogota D.C., Colombia

wwiv.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



Codigo: AC-SUB-FO23

@ ca .asan Afiliacién y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versidn 14
-] RADICADQ 262026299527 FECHA 270412026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/Q PERSONAS A CARGO Nimero parsenas acargo 0
1. DATOS DEL EMPLEADOR
HUMERQ TIFO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
£04003344 NT © | PAVIGAS S A S EN REORGANIZACION e Tt ik “ L=
il. DATOS DEL TRABAJADOR
HUMERQ TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICAGION | IDENTIFIGACION
1097187548 CEDULA  DE | GEYNER FABIAN CONTRERAS PEfIA
CIUDADANIA
ORIENTACION SEX0 RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA | BARRIO DIRECCION RESIDENGIA MURICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA | NACIMIENTO
Heterosexuz! MASCULING BARRAMCABERMEJA - | BARRAMCABERM | CR 514453 BARRANCABERM | 23/09/2007
PAIS: SANTANDER EJA EJA -
SANTANDER
CORREQ ELECTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA
contreraspenageinerdablan@gmal.com
NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
MEDIA SOLTERQ SELECCIONA .. NO
CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO
OBRERO 1750205 3503501245 2210412028

NO APLICA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETICA

NO SE AUTGRECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

1l. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

Condiclén
Discapacidad

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA HIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV, DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros, Dependencia por Custodia)
No Tipo Sexo Primer Sequndo Primer nombre | Segunda Fecha Parentesco Municiplo Grado
Documento docu apelilda apellido : nombre nacimiento residencia escolaridad
mento

Al diigencier este documento autoriza a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSICIO F

AMILIAR "CAJASAN", ublcada en CARRERA 27 # 81 — 78 PUERTA DEL SOL y con taléfeno da contacts 6434444,
para que recolecle, almacene, use, circule y/o suprima nis datos personales y [os de mis reprasentados, incluyendo el consentimiento para lralar dalos sensibles y da menores de edad, aun conotigndo
que no estoy obligado a autorizar su tratamiento, lo anteror para contaclarme para adelantar gestiones de cobra ylo enviar mansajes publicitarios o comercieles, a través de los canales: llamadas
telefénicas, correos electrénicos, mensajes SMS, mensajas da aplicacién wab, correspondencia y visitas a domicilio, y en general para las deméds finalidadss incorporadas en la Politica de Tratamizntos
de la Informacién dispuesta en www.cajasan.com, la cugl declaro conocer y saber que en &31a 8 establecen cudles son datos sensibles. Asl misme, cenozee que como titular ma asisten los derechos a
conager, aclualizar, rectificar y suprimir mis dalos y revocar la autorizacidn, Dedlara que la informacién qua 3a ha condensado en el presente formulanio es veraz y se autoriza a Cajasan a que verfique la
informacian en cualgquier momento y a dedudir de mi subsidio familiar en dingro los valores qua me hayan dispussto sin lener derecho a €, por esla conceplo o por el reporia incportuno da las novedades.
Le recordamos qua los subsidios monetarios puestos a su disposicidn y no cobrados, prescriben a [os tres (3) arlos (Ley 21 d2 1,992 Articulo 8),

VIGILADO SuperSubsidio &>



Dzdlara qua la informacitn gue sa ha condensado en el presenta formulario es veraz y se auloriza 8 CAJASAN a que verifique [a informacian en cualguier mameanta y a daducir de mi subsldio familiar en
dinero los valeras gue me hayan dispuesto sin tener derecha a el, por este concepto o por el reporte inoporiuno de [as novedades.

Firma del Trabajador — C.C. No Firmay Sello de la Empresa Firma y Sello Recibido por Cafasan
ORSERVACIONES:

CAJASAN lg hara lleqar a través de su empresa la Tarjeta Multiservicles, la cual le permite Identificarse y acceder a la cuota monetaria y a todos los senviclos, permaneciendo vigente incluso s cambla de
empleador.

Momencatura da los decumantos da identidad: C.C.; Cédula de Ciudadania / T.1- Tarjeta de Idantidad | C.E - Cé&dula de Extranjerda / PEP: Permisa Espedal de Parmanancia | PT: Parmiso de Proteceldn
Temporal.

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Ley 21 de 1882, Ley 789 de 2002, Circular Extena da la Superinlendendia del Subsidio Familiar No. C0002 de marzo de 2022, y Ley 2225 de 2022 El subsicio familiar en dinero, denominado cuota menetarnia,
sa paga mensualmenia a los rabaiadores por cada persona que tengan a su carga y que cumpla con [os requisitos. Para tener derecho a este haneficio, |os trabajadares gl servicio d2 empleadores deben

cumplir con los siguientes requisitos:
1. Remuneracidn mansual, fila o varisble que no sobrepase cuatro (4) veces e salario minimo legal vigente.
a. Si el Ingreso dal afiliado y su conyuge o compaero supera seis (B) salarios minimos legales vigantes ninguno recibird cuota monetaria.
b. Sélo se pagara cuota monetana a uno de los dos padras, si sumadas las remuneracionss de ambos nd suparan los seis salanos minimos legales vigenles.
2. Haber laborada un mininmo de 95 horas durante el mes respectivo,
3. Tener parsonas a carge que den derecho a recibir esla prestacién,

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSICIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos legitimos o extramatrimoniales dasde ¢l momento de su nacimiento y adoptivos e hijastros desda que se adquisre tal calidad hasta los 18 anos, inclusive.
2, Los hermanos hudrfanos de padres qua convivan y dependan econdmicamenta del lrabajador y qua cumplan con las condiciones establacldas.
3. Los padres mayores de 60 anos o que tenlendo menos de esta edad demuesiren que son invalidos o de capacidad fisica disminuida que les impida Irabajar y s encuentren a cargo del trabajador, siempre
y cuande ninguno da los dos padras reciba renta, pensidn ni salaro.

Nota: 5i alguno de los padres de| trabajador recibe renta, salario 0 es pensionado, no podra recibir subsidia familiar (At 3, paréarate 1, numeral 3, Ley 769 de 2002),

Si el rabajador labora en mas de una empresa se lendra en cuenta la sumalora de los salarios recbicos ¢on cada empleador para efactes del pago de la Cuota
Mongtaria, (Art. 20 Ley 21/1982) (Art. 58 d.r. 341/38).

Seqgun |3 clrcular 15 d= 2003, los dineres que se reconacen a través dzl substdio familiar no pertanecen al rabajadar sino al nuclee familiar y en especial al sostenimiento y formacidn da |as personas qua dan
derecho a su recenocimiento. El subsidio familiar se paga al cdnyuge a cuyo cargo estd |a guarda y sosten’miento de los hijos, si la gusrda esta a cargo de ambos se prefisre a la madre.

CAUSALES DE DEVOLUCION
Anles de gar el fi lario debidamente dligenciada revisslo y cercidrese da qua no le falte ningdn campo per dligencar, documenta por adjuntar, su firma o la firma y sello del empleador.
1. Si algo falta, no podremos recibir el formulario, ni tramitar su afifacién hasta que teda esta informacién asté completa.
2. Documentos no legitles o con enmendaduras no son validos y serdn davusltos inmediatamente.
3. Si ¢l empleadar por &l cual se 512 afibands el trabzjador na se encuentra afiliada a CAJASAN,

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerda que por Ley si suhijofa) Gens mas de 12 afos debe presentar da forma anticipada el certificade ascolar o boletin de notas. Tenga en cuenta:

a. Laintensidad horaria deba ser minime de 4 horas diarias, 80 horas mansuales.
b. El documento debe ser expedido por institucienes educativas aprobadas por el Minislerio de Educacién Naclonal, come colegios, escuslas y universidades, o ¢ comprobante de pago v legalizacidn de la
matricula, o el dllima baletin de nolas del perioda lectivo carespandienta.

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS

Si un trabalador ya afliado requiera afiliar un nuava bensficlariofs), debe diigendiar sus dalos y anexar la respectiva documentacién, sin relacionar los beneficianios(s) ya afiliade(s). En el cuadro adunto
encontrard los requisitos para la afiliacién del trabajador y sus beneficlarios.

Haga uso efeclivo de la Cuola Monetaria; esia NO conslifuye una cuenta de ahorro.

Mo la

Recuarda realizar la consulfa a lravds de la pagina web www.cajasan.com dzl subsidio nionetario prximo a vencar,

TRABAJADOR SOLTERO « Custodia o dedaracidn juramenlada, preferiblaments firmada por la madre, ubbzando el farmato
establacido por &l Ministerio dal Trabajo,

+ Documento de jdentidad del trabajador. : . )
-Fomsaiogo AT oot o i e oy e
Ministerio dz Salud y Prateccidin Socisl o la enlidad qua haga sus vaces.

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HIJOS
* Documenta da identidad del trabajador y el conyuge. TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS

+ Dedaracidn documentada expadida por €] Ministerio de Trabajo. NOTA: Se refiere a los menores en cuye regislro civil figure dnicamenle la madre.




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

+ Documento da [dentidad del rabalzdor y del cdnyuge (sl s la primera afiliacién).

+ Constandcia laboral del cdnyuge o en su defecto, una dedaracidn juramentada expedida por el
Ministerio del Trabajo i el cdnyuge no trabaja,

+ Manifastacidn del estado civil, utilizando el formato del Ministerio del Trabajo, praferitlements con
firma da la madre.

+ Registro ¢ivil da nacimyenta de 105 hios para acreditar el parentesco (no necasita autenticacion,
debe ser legble y no importa su vigeneia),

+ Folecopla de la tarjela de identidad para nifios mayores de 7 afios (no es cbligatorio para el pago
del subsidio).

« Certificado da estudio o bolelin da calificacionas para mayores de 12 aflas, evpedido poruna
Instituclén educativa aprobada.- -

» Certificado médico da la EPS o enlidad competents, que acredite una capacidad fisica disminuida
que impida trabajar, indicando el tipa de discapacidad (si aplca).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

+ Documento de identidad, sies por primera vaz del trabajador y cdnyuge.

» Constancia laboral del cdnyuge o compafiara permanenta, si el cdnyuge no lzbora, dligenciar el
formato de la declaracion ju tada dido por el Ministerio del Trabajo.

+ Daclaracién juramentada (Formate establacide por ef Minisiero de Trabalo), manifestacién de
unién kbre y depandencia econdmica de los hijastros.

+ Registro civil da nacimienta da 10s hijastros para acreditar parentesco con el padre aporiante, sin
aulenlicar, legible y na Interasa la vigencia,

+ Folocopia de la tarjeta da dentidad para los nifos mayores da sieta (7) anos. (Mo obligalorio para
el pago del subsidio monatario).

+ Cedtificado da estudio para mayores da 12 aflos o boletin dz calificaciones de establecimiento
docenta debidaments aprobada,

+ Cuslodia emitida por la correspondiente entidad competenta (ICBF, Comisarla de Familia,
Juzgado de Familia o Juzgado de Menoras, Fiscalia) yfo Cerbficado de EPS donda consla el tipo
de afiiacidn como beneficiario del trabalador,

« Certificado da discapacidad, personal e inlransferible que scredita la condicidn legal de la parsona
con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las directricas expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Sodlal o la entidad que haga sus vecas,

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIJOS
* Documento da identidad, si es por primera vez del lrabajador.

+ Reglstro chvil de nacimiento de |05 hijos para gcreditar parentesco: $in autenticar, legible y no
interesa la vigendla

+ Certificado de estudic para mayores de 12 afas o boletin da calificacionas da eslablac

* Decumenta de identidad, si es por primera vaz del trabajador,

» Registro civil de nacimlento de las hijos para acreditar parentesco: sin autenticar, lagible y no
interesa [a vigencia.

+ Folocopia da |3 lajeta de idantidad para los nidos mayores de sleta (7) afos, (No obligaterio para
&l paga dal subsidio monelanio).

+ Certificado de estudio para mayores de 12 afos o boletin de calificadiones de establecimienta
docente debldamente aprobado.

« Certificado de discapacidad, persenal e intransferible quae acredita la condicidn legal de la psrsona
can discapacidad, el tipo de discapzcidad, da acuardo con |as dirsctices expadidas porel
Ministerio de Salud y Proteccidn Sodz! o la entidad que haga sus veces.

TRABAJADOR CON PADRES
» Documento de identificacidn del padré o madre, si @5 por primara vez.

* Registro civil de nacimlenta del trabajader para acreditar parentasco, folocopia simple, sin
autenticar, legibla ¥ no interesa |a vigenda.

« Manifestacidn de dependenda econdmica rendida por &l padre o madre, firmada por ¢l trabajador
y padres, utlizando el farmato establecida par &l Minlsterio del Trabajo,

+ Certificado del medico de la EPS donde conste el tipo de afiiacion.

+ Declaracion de no recibir pensidn, salario, ni renta, utilizar formata establecida por el Ministero del
Trabajo.
« §i uno de los padres es fallacido, presentar registro civil de defuncién de los padres.

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANDS DE PADRES
+ Documento dz [dentidad sl es por prmera vaz del trabajador.
* Documanto da Identidad del hermano,

+ Folocopia de |a tarjsta de identidad para los niftos mayores da siste (7) anos, (No obligaterio para
el pago del subsidio monetario).

« Declaracién juramentada donda consle 13 canvivencla y dependencia econdmica del hermana
huérfano de padres, con el trabajadar, utlizando &l farmato establectdo par el Mintsterio dal
Trabsjo,

« Registro ¢ivil de nacimisnto del trabajador para acreditar parentesco.

* Fotocapla simple, sin limite de fecha.

* Registra civil de nacimiento del hermano para acredilar parenlesco y edad folecopia simpls, sin
Ilmite de fecha.

+ Registra civil da defuncién de los padres.

+ Certificado de astudio para mayoras de 12 anos o boletin de calificaciones de establecimiento
docenta debldzmente aprobado,

+ Certificado de discapacidad, personal e Intranstenble que acredita la condicién legal de la persona
con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las directrices expedidas por el

docante dabldamente aprobado,

« Fatacopla de [a tarjeta de Identidad para los nifics mayores de sieta (7) afdos. (No obligatorio para
el paga del subsidic monetania),

Ministerio da Salud y Praleccidn Sodal o la entidad que haga sus vecas. Recuerde realizar la
consulta a travds da la pAgina web wwaw,calasan,com del subsidio monatario préxima a vencer,




CODIGO: HSE-F-24

l/{PAVIG AS ENTREGA DE DOTACION Y EPP, INFORMACICN DE MANEJO HISTORIAL MEDICO Y ACLARACION DE APORTES SINDICALES PR
4Ly ; ; :

[ PAGINA: 1 DE1
LUGAR DE ENTREGA: NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: |CARGO: |Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA CONTRERAS PENA GEYNER FABIAN ‘ QBRERQ l 1.097.187.548

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas normas corcondantes; referente al suministro de calzadoy vestido :de labor, en las fechas
legalmente sefialadas, y la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el

periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacion en dinero, dado que asu destino y/o finalidad es que el trabajador |la use para la prestacién personal del
servicio, Concepto 164363 de 2009 del ministerio del trabajo
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucion 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia médica, la cual sera custodiada por la IPS RVO SAS.
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FECHA DE ENTREGA ~FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMADE RESPONSABLE DE ENTREGA
{ ~ ]
El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentro de la jornada laboral y tinica y exclusivamente para el desempeéfio de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacién de Contrato de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacion, se compromete a devolveria, sila
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA BARRANCAEERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL .

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencion, autorizo para que se descuente de mi salario |a cuota correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segun articulo 13 de la Convencitn Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencion.

NO ACEPTO[ | SI ACEPTO i | USO ( Y% SINDISPETROL ( )% ADECO ( ., )%




7 4 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
pAVI A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S

NOMBRE DEL TRABAJADOR ESCANO BELLO HECTOR MANUEL
CEDULA DE CIUDADANIA 9.141.646 DE MAGANGUE

DIRECCION DEL TRABAJADOR CALLE 762 # 342-85 BARRIO JERUSALEN
TELEFONO 3242695742

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | MAGANGUE-BOLIVAR, FEBRERO 18 DE 1967
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | OFICIAL
DOS MILLONES DE PESOS PESOS M/CTE ($

SALARIO MENSUAL 2.000.000)

PERIODQOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES ABRIL 20 DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ?gﬁﬁgﬁ LABOR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION. DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempefarse en el cargo de OFICIAL DE OBRA, en el contrato No.
1693-23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES
SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”.,
desempeifiando las funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales
han sido puestas en conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del

presente contrato conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefialada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segun lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA, EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempeiiar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
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L

reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucion se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de  Procesos vy  Procedimientos Y Manual de  Funciones,  los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce Yy acepta en su
totalidad, y demés ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Gtiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razén de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y €n
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razén a su oficio y cuya comunicacion a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto

cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquieraen

virtud del presente contrato.  PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y Utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
desempefio de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
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documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucinogenas; Y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucién de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VI del Codigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
deméas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electrénica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacién referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectlen dichos pagos. EL EMPLEADOR podré a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este Gltimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato, PARAGRAFO

TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacién o parte de ella al
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trabajador, por programacion de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segn
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacidén por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio serd prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.5. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacion alguna. NOVENA, Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
o en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
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desempefar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIl y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacion, habitacién o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacién de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, seglin se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, seglin el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacion de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se contintie
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicién, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
‘entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibi® de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacién contractual existan obligaciones de tipo econdmico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste (ltimo procedera a
efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
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a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indem nizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacion que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacion de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal, DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacién, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacién adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacion, ejecucion y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacion alguna y soy consciente que la falsedad u
omisién puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacién permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segn los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a

Pégina 6 de 7




74 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
VI A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacié a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

LAAPANGAS
04.003.244-0 I o
&h % I%A%mL ESCANO BELLO

\ \ C.C. 9.141.646 DE MAGANGUE
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

IPS SAS

Codigo:F-GOS-11
Fecha:agosto 05 de 2015
Versién: 5

Ciudad y fecha; Barrancabermeja, Santander Abril 10 de 2026

Tipo de Examen: PRE-INGRESO

Empresa; ASA CONSTRUCCIONES S.A.S
Plan: PAVIGAS

Nombre: HECTOR MANUEL ESCANQ BELLO
ldentificacidn: 9141646

Fecha de Nacimiento; Febrero 18 de 1967
Edad: 59

Cargo: OFICIAL DE OBRA

EPS: NUEVA EPS SA.

Reqistro: 676240
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CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO

VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES

RECOMENDAGIONES

CARDIOVASCULARES; BAJAR DE PESO

AUDITIVAS: USO DE DOBLE EPP AUDITIVA

VISUALES: NINGUNA

ERGONOMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL

METABOLICAS: DIETA HIPOCALORICA, EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, CONTROL NUTRICIONAL POR EPS
_ RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
( NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES:  NO
RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLOBICAS: NINGUNA

OTRAS RESTRICCIONES: NO

PROCEDI 08 REALI

S AL TRABAJADO

VISIOMETALY GLICEMIA PRE

ESFIROMETRIA

TRIGLICERIDOS

R LUMBOSECRA

COUESTERDLLDL

COLESTEROL HOL COLESTEROL TOTAL

AUDIOMETRIA TONAL

CREATININA EM SUERD

BUM - KITROGENQ UREICO

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

VELOAALION OSTEOVUSCULAR LS ANALISES - PASTLAL DE ORINA

GPT - ALANIND AMKOTRANSFERASAS

EVALULCH MEDICA DE FRE-INGEESD

GOT - ASPARTATO ANGNOTRAKSFERASAS

ANEXD S TOMAS RESFIRATORID
covinig

Este concepto se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupacional realizada el dia Abril 10 de 2026 y en la informacidn suministrada por el
trabajador y la empresa contratante. El usuario firma el concepto medico como constancia de comprender las recomendacianes y/o restricciones emitidas.

Firma del médico:

N

MEDICO ESPECIALISTA EN ST -

Mombre: SANDRA MILENA JIMENEZ OLIVEROS
Documento: 63538568

Registro Médico: 5195

Licencia §5T: 01140

Firma del trabajador:

Htbr o zo

HECTOR MANUEL ESCANO BELLO .

Documento No. 9141646
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ENTREGA CARTA DE DEREGHOS Y DEBERES

Y CARTA DE DESEMPERO

nuevg

gepte culdamnio cents

WIT, CO0U156 7642

Autorizacion de mensajes de texto. e evem 60a16 rayo da 2015

" Yo, HECTOR MANUEL ESCA?0 BELLO

identiticado {a) con | ' ”_JLI_ J_’# i" e i )

nimero 9141646 do MAGANGUE __, coriifico gue:

1 ;Previo 2 diigenciamianin del formulaiio de alflackia, ia EPS s .
fizo enlrega do fa carta da derechos y deberes cel aliiado y del SiCI Noll
pacente?

2 4Preio al dligercamianto el lormularo do atfiacica, la EPS o A o subD A NUEVA R, s sz Wammadknn
hizo entrega de 1 carta de desempefio dende se p ade SIONoTI  leélono calulu Ro, 3242695742 B o
manera clara su puesio en of mnking? Yo Goreo lnclidnion; _héctorescaST@gmal.com

3 ;Leyd ol contenido da fa carta de derechos y debees dat alfada y alin ‘;E sirINer]
del pacienin? : H

P Autorize 3 entrepa de la cana de Deechos y I?eba:as del Afkado y
s . ) : carta de Desempaio, en formatn elagiranico. SILTNoD]
4 jLeyo ef contenido de fa canla de dasempeno de la EPS? S Nall [:mﬁﬁe a Cm:; d:,redn;\f dbarasy la carta o daseipuiio el
5 ;8 lovo alguna duda sobra el contenido de la infarmacian, fud  of ya] risrestio Web Ritos S nusaens com caitata-derechas-debares
L asesorada adecuadamento pot la EPS? T Eyimnds bnoresiones pan sar amigetis con el planeta SILTNOL]
Declaracdn juramentada de convivencia: Dedara que comvve ¢an elila) sehor{a) S ldentificado(a) con st
No. _desde el dia _delaie
Cordialmente, H ]l { - Afitado manifiesta que no sabe 0 o pueda firmaz, autonza a:
eeTLl Cjemre = _—
Fima:i___ \ P
TipoID: €€ No. |D: 9141646 i Tipo ID: _ Mo. 1D:
Fecha de Sotiitug; 15042025 | Fecha {ddfmmiaaaa):
Direggiin: €L 76A 344 85 Direccida:
Tel 32ape9s742  Municipio: Teb  Hunicpior
Departamento: SANTANDER _ Bab Depastamento: _ Hsy

Vartesin on m ma fa ceplaodn 3 des s daclaaiones y ¢
JLEVAEPD SA, engiachn pla potioa pa o et g fagg parainalg da M NURVAERS SA.

Autorizaciones

En vitud da la anterior carfificacin, autarizo erpresamente y con‘onra & lo
dispuesto on los aiticulos 14 y 15 da la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
pitra que mz fermia informecon en lonna do mensaes da datos, a travds do
Mecanismos coma $ma -short messag Sevica - , cormeos electrénicos y redes
sociaes, reterlanana con s sarvicios da NUEVAEPS S.A ylacarte de deecho
g dabeies.

Aulonizo de manena evpresa a NUEVA EPS SA yio a la paracna naturel 0
juricica a quien dsta encargue, para qua recKecls, almacans, e, hapa circutar,
zeluatos 0 Eupima iy Oates persanales, para acceder g los saviclos da la
NUEVA EPS S.A. v peta &l cumpinienio de la carla da derechos y debeies.

Aviso de privacidad

Hagn costar ssnpsamsnts guz KUEVA EPS 54 mz inloard sobre los
siguigntas derechos que me asisten como blular da datos personalas;

* Accoder los dats personales que hayan sido obigta ce talamiento conforma a
1 dispuesto en i Ley 1581 de 2012 y las demias eomas qus la modfgusn,
ediongn o camplementsn.

+ Congeel, acluabzer y rectifoar los dalos peisonales benle al tesponsabis del
Iratarrienta v al sneargado g2l hatamienio, Este derecho s podid cjareer, entra

s Strpranie s eve Frratyy ol onssaterky pnpvesd, preka 8 Py en 1olacn oo el Fea=nin de s 03 e sersies bk

+ Revoear la avterizacién yi sokcilar la supresion del dato cuando en ol
Iratamicnto no 50 respatan los pascios, darechos y garantias constlucicnales
legatss. La ravosalena yio supesidn procedsid cando la Superntendsncia da
Indusira y Comsrcio haya datsnminedo qua on &l tralamisnio el responseble o
encasado han incuride en conductas conlranas & esta fey v & la constauciin,
En cumplnlents de 1a Ley 1501 de 2012 y el Decrelo 1377 da 2013 y las demes
ro:mas qua o3 medfiquen, edeionen ¢ complamantan, le infermantas qua usted
puade conoceria poiitica da tratantianlo da los datoes parsonales da NUEVA EFS
S.A., o lrves s fos SiUonles mEcANisMOs qua panomos & su Feposoin:

Sitio web: W nusvaepa oo

Régimen Conlributive:

Linea Gratuda: 0f 8000 954400

Linea de ateneion en Bogola: (601) 307 7022

Fégimen Subsldindo:

Linea (retutta: 01 8000 95 2000

Linea do alencion en Bogota: (601) 307 7051

Ofrinas de alencion &l attado ds NUEVA EPS S A

Comnutadorn: (601) 418 3000

- Dizeccion Adminsstrativa: Carcera 835 No 48A- 66 Piso 2

Sr.{a} afbadola), la inf sion por usled sumindslrada en este fermsaln, asl como
laseiackonata en el lo 10 06 aliiacidn yio demis gocumantng anexos, serin

stros datms, en relackn con dalos parciails, Inexacios, Incoinplalos,
fracconados, que induzcan & errer, 0 aquslies dalos cuyo lratandenie esté
expresamente prohisida o no haya eido aulodzada,

+Salicitar pruaba Ga la aulorizacién oicipada al responsable dat tratamionta, save
cuandn expiesamente §2 arcepla Coma eq isto para el fratamiento, d2
confarmidad con to pravisto en et articulo 10 de la Ley 1581 de 2012,

* St in'oimada por el responeable det tratanvento ¢ el eacarnada del rralamianto,
provia soltitud, con respecty 9F U0 GU3 I ha tads a fos dales p

uifizados por NUEYA EPS SA. como responsable del batanients de la
nlammacitn Grizamente para ke fines especifions g'aclonadas con la
adainistracian y prastacidin da sorvicios en salud de Pian Obfigatora de Salud, da
reterdo ton la Loy 1581 c& 2012 “HAbeas Daa”) deno latamienta poded
Inpicar la taslerencia, kasmisin yio recepdin da fos dalos, y e cual sa
realizard @ Uravés de sl misma, lercsros encargados de batsmianto d
] 150 0 o s45 aliades comersizins, pata fnos conercales y para la

* Pigs ante la Supsn a do Intushiz y Comercie queas pot

infracciones a Yo dispucsto en 1a Loy 1581 da 2012 y Ias ¢omas normas (que la
mgkifquen, adeionan o complamenten,

comecia prostacién del servicly, o la forma mdficada on los Téiminos ¥
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliadas, el/la sefior/a HECTOR MANUEL ESCANO BELLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 9141646, se encuentra afiliado/a desde 09/02/2005 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de abril de 2026.

: T.;@I,E.r/
+—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaciones

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

Colpenslones

Sede Frincpali Cenera T Ha T4-21, Bogotd 0., Colombin Direcdidn compespondendar Caners 9, $7-15 100 B4 Wb Ersescn JE2guth €, Culomtay
fmh-:‘-\iv +{#571 621 450 0000 Conmkadon BEFS: (+5T) 600 437 0303 Lives Gratcla: O 8000 413436 Linas Cratuits BEFS: 01 2003 413777

veww eclpensicres goutn



SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.AS.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NOMERO DE CENTRO DE

A FECHAINICIO®  FECHA DE TIRO
TRABAJO

COBERTURA  RETIRO|  coTizanTe o000

NOMBRE DEL EMPLEADO CLASE TAS

IDENTIFICAGION  IDENTIFIGACION

HEGTOR MANUEL ESCAND

cc S141646 oo :

OPERATIVO 5 6.96% ° 15/04/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud de! interesado el 14 de Abril det-afio 2026.
4 sl

Firma Reprasentante Legal

FUPTRINT EROE bk F LS
e

VIGILADD

Compafia de Seguros Balivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pigina 1de 1
Baogota D.C., Colombia

www.segurosbholivar.com

Compania de Seguros Bolivar S.A.



Codigo: AC-SUB-F023

@ ca -asan Afiliacién y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versién 14
J RADICADO 282026214322 FECHA 16/04/2026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Mumero personas acarga 0
I. DATOS DEL EMFLEADOR
NUMERO TIFO NOMBRE O RAZOHN SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICAGION
804003244 NIT PAVIGAS S A S EN REQRGANIZACION
1l. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
4141646 CEOULA DE | ESCANO BELLO HECTOR MANLEL
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO0 RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA BARRIO DIRECCION RESIDENCIA MUNICIRFIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterasexual MASCULINOD BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA .. CL76 A34 AB5 BARRANCABERM 1810211867
PAIS: SANTANDER EJA -
SANTANDER
CORREO ELECTRONICO PERSONAL CORREQ ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA
hactor.escab?@gmail.com
NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TEHENCIA VIVIENDA
MEDIA UNION LIBRE SELECCIONA ... NO
CARGO-QCUPACION PROFESION U OFIGIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FEGHA INGRESO
OFICIAL DE OBRA 2000000 3242605742 15/04/2028
FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENCIA ETICA
NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

Ill, DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO PERMANENTE

TIPO ¥ NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIC RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE GUOTA MONETARIA SUELDO BASIGO CELULAR
NACIMIENTO

CAJA?

IV, DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros, Dependencia por Custodia)

No Tipa Sexo Primer Sagundo Prmer nombre Segundo Fecha Parent: Munlelp! Grado
Documento docu apellide apellido nombra nacimiento residoncia § escolaridad
manto c.=
50
28
i
3a

Al diligendiar este documento autorizo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN®, ublcada en CARRERA 27 # 61— 78 PUERTA DEL SOL y con teléfona de contacio 6434444,
para qua recolecte, almacens, use, circule ylo suprima mis datos personales y los de mis representadas, incluyenda el consentimlento para tratar dalos sensibles y de menores de edad, aun conoclendo
que no estoy cbligada & aulerizar su tratamiente, lo anleriar para conlactarme para adefantar gestionas de cobro ylo enviar jes putlicitarios o lales, a ravés da los canales: lamadas
telefénicas, correos elackiénlcas, mansajas SMS, mensajes de aplicacion web, correspondencia y visitas a domicilio; y en general para las demds finalidades Incorporadas en la Politica da Tratamientos
da |a Informacidn dispuesta en www.cajasan.com, fa cual declaro conoger y saber que en esla se establecan cudles son dalos sensibles. Asl mlsma, conozca que coma titular ma asisten los derechos a
conocer, actualizar, rectficar y suprimir mis datas y revoear la aulorizacidn, Daclaro que la informacién que se ha condensado en ¢l presente formulario es veraz y se autariza a Cajasan a que varifique la
Infarmacidn en cualquler momento y a deducir da mi subsidio famifiar en dinero los valares que me hayan dispuasto sin tener derecha a él, por esle conceplo a por el reporle inoportune de las novedades.
L& record: que los subsidios monelarios puastos a su disposlicidn y no cobrades, prescrben a los res (3) aflos (Ley 21 de 1.982 Arliculo 6).

VIGILADO SuperSubsidio &)



mamenta y a dedudr de ml subsidio familiar en

Declara que la Informacion que se ha condensado en el presents formulanio es veraz y s autoniza a CAJASAN a que verifigue la inf Ién en cualq
dinero los valores qua me hayan dispuesto sin tener derecho a &1, por esle conceplo o por el reparte Inoparluno de las novedades.

Firma del Trahajador - C.C. No Firma y Sello de |a Empresa Firma y Sello Recibida per Cajasan

OBSERVACIONES:
CAJASAN lo hard llegar a través de su empresa la Tarjata Multiservicias, la cual le permite Identificarsa y accedar a la cuots monelania y a todos los serviclos, permanecienda vigente Inclusa sl cambia da
empleador.

Nomenclatura de los documantos de identidad: C.C.: Cédula da Cludadania / T.I; Tarjeta de Identidad / C.E.: Cédula de Extranjeria ! PEP: Permiso Espacial de Permanencla ! PT: Parmisa de Proleceidn
Temporal.

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Lay 21 da 1982, Ley 789 de 2002, Clrcular Externa de la Superintendencla del Subsidia Familiar No. 00002 de marza da 2022, y Ley 2225 de 2022 El subsidio familiar en dinero, denominado cucla monetana,
se paga mensuslmente a los trabajadoras por cada persona que tengan a su cargo y que cumpla con los requisitos, Para lener derecho a este beneficls, los lrabajadores al serviclo da empleadores deben

cumplir con los slgulentes requisitas:
1. Remuneracidn mensual, fija ¢ varable que no sobrepase cuatro (4) veces el salaro minima legal vigente.
a. Si el Ingreso del afiliade y su cdnyuga o compaaro supara seis (8) salar ini legales vi ninguno
b, Sélo sa pagard cuola manetaria a uno de los dos padres, sl Jas las lanes de ambos no suparan los sals salados mintmos legales vigentes.
2, Haber laborado un minlmo de 26 horas durante el mes respactive.
3. Tener parsonas a cargo qua den derecho a reciblr esla prestacion.

cuata

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos legitimos o extramalrimoniales desde el momento de su nacimignto y edoptives & hijasros desde que se adquiera tal calidad hasta los 18 afios, inclusive.

Feathlacid

2, Los hermanos huédznos de padres que convivan y dependan econdimi ta del trabajador y que plan con las c
3. Los padres mayores de 60 afios o que teniendo menes de esla edad demuestren que son invélidos o de capacidad fisica disminuida que (s Implda trabajar y se encuenlren a cargo del lrabajador, siempra
y cuanda ninguno de los dos padres reciba renta, penslén ni salario.

Mola: Si alguno da los padres del lrabajador recibe renta, salario o es pensionado, no podrd recibir subsidio familiar (Art. 3, pardgrafo 1, numersal 3, Lay 789 de 2002).

Si el trabalador labora en mds de una empresa se landrd en cuenta la sumatoria de Jos salarlos recibldos con cada empleador para efectos del paga de la Cucla
Monetaria. (Art. 20 Ley 21/1982) (Art. 58 d.r. 341/88).

Segun la creular 15 de 2003, los dineros que sé reconncen a través del subsidio famiiiar no pertenecen al lrabajader sino al nicleo famifiar y en especial al sostenimienta y formacién de las personas que dan
derecho a su reconscimionto, Fl subsidia famiar sa paga el conyuga a cuyo carga estd la guarda y sostenimianto de los hijes, &l la guarda estd a cargo de smbos se prefiara a la madre.

CAUSALES DE DEVOLUCION
Antes de entregar &l formufaria debid dillgenclado reviselo y cercidrese de que no lé falte ningtin campa por dilgendiar, documento por adjuntar, su firma o la firma y sella de| empleador,
1. Si alga falta, no podremas recibir ¢l formulario, ni tramitar su afilacidn hasta que loda esta informaclén estd completa.
2, Documentos no leglbles o con enmendaduras no son vélidos y serdn davuellos Inmediatamenta.
3. 8l el empleader por el cual se osld afiiando el trabajador no se encuentra afiliado a CAJASAN,

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuarda qua por Ley si su hijo{a) tiene més de 12 afios debe presentar de forma anticipada el certificado escolar o boletin da notas. Tenga en cuenla:

a. La Intensldad horaria debe ser minimo da 4 horas diaras, 80 horas mansuales.
b. El documnento deba ser axpedide por instituciones educalivas aprabadas por ¢l Ministerio de Educacién Naclonal, como colegles, las y universidadas, o ol comprobante de pago y legalizacién da la
malricula, o &l Ulmo belatin da notas del periado lectivo correspondiente.

PARA NUEVOS BENEFIGIARIOS
Si un rabajador ya afifado lere afifiar un nuevo beneficlario(s), debe diigenciar sus datos y anexar la respectiva documentacion, sin relaclonar los beneficiarios{s) ya afillada(s). En el cuadro adjunto

enconltrard ks requisilos para la afifiacién del trabajador y sus baneficiarios,

Haga uso efectivo de la Cuota Monetaria; esta NO constituye una cuenta de ahorro,

(No la acumule, recidmaia mensuvalmental

R de realizar fa Ita a lravés de I3 pagina web www.cafasan.com dal subsidio monetario préximo a vencar.

TRABAJADOR SOLTERO « Cuslodia o declaracitn juramentada, preferiblemente firmada por la madre, utilizanda el formato

« Documenta da Identidad del trabajador. astablecido por ¢l Ministerio del Trabajo,

Femuiaiodo Ao, s ) s L s ot e
Ministerio de Salud y Proleccidn Soclal o la enlidad que haga sus vecas.

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HUOS
» Documento de ldentidad del trabalador y &l ednyuga. TRABAJADORA SOLTERA CON HUIOS

+ Dedlaracién decumenlada expedida por al Ministerio da Trabajo. NOTA: Se refiere a los menores en cuyo registro civil figure dnicamente la madre.




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

* Decumento de identidad del rabajador y del cdnyuge (si es la primera afiliacin).

* Constancla laboral del conyuge o en su defecto, una declaracion juramentada expedida por el
Ministerlo del Trabajo sl el cényuge no trabala.

+ Manifeslacidn del estado civil, utilizando el lormato del Ministerio del Trabajo, preferiblomente con
fima da la madra,

* Registra civil de nacimiento da los hijos para acrediler el parentesco (na necesita autenticaclén,
debe serlzgible y no importa su vigendia).

* Folocopia de la larfela de identidad para nifios mayores de 7 afios (no es obligatario para el pago
¢el subsidio).

* Certificado de estudio o boletin de calificaciones para mayaores de 12 afos, expedido por una
institucidn educativa aprobada.

* Decumento da identidad, sl es por primera vaz del trabajader.

* Registro civil de nacimienla de los hijes para acreditar parentesco: sin autenticar, legible y no
interesa la vigencia.

* Folocopla de la tarjela de identidad para los nifios mayoras de sleta (7) aflos, (No obligatorio para
&l pago del subsicio monetario),

+ Certificado de estudio para mayoras da 12 afios ¢ boletin da calificaclones dae establecimlento
docente debidamante aprobado.

+ Certificado da discapacidad, personal @ Intransferible que acredita la condicién legal de la parsana
con discapacidad, el ipo da discapacidad, de acuerda con las direclrices expedidas por el
Ministerio do Salud y Proleceidn Soclal o la enlidad qua haga sus veces,

TRABAJADOR CON PADRES
* Dacumento de ldentificaclon del padre o madre, sl es por primera vez.

+ Certificado médico de la EPS o enlidad compatente, que acredite una capacidad fisica di
que impida trabafar, indicando & tipo de discapacidad (sl aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

* Documento de identidad, sl es por pimara vez del trabajadar y cényuge.

* Constancla laboral del cdnyugs o compafiera permanente, si el conyuge no labora, dligendiar el
formato de la declaracién juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo.

* Dedlaracidn |t (Formato eslablecido por el Ministerio de Trabajo), manifestacidn de
unidn libre y dependencia econdmica de los hijastros.

* Reglstra civil de nacimiento de los hijastros para acreditar parenlesco can el padre aporiante, sin
autenticar, legitle y no inleresa la vigencla,

+ Folocopia de la tarjela de identidad para los nifios mayoras de siste (7) aiios. (No obligalario para
€l pago del subsidio menetaria),

« Certificado de estudio para mayorés de 12 afios o boletin de califi
dacente debidamente aprobada.

= Custodia emilida por la correspondlente entidad compatente (ICBF, Cemisaria de Famila,
Juzgado de Familia o Juzgado de Maenares, Fiscalla) yfo Cerdilicado de EPS donde consle el tipo
de afiliacidén como benefidario del trabajadar.

+ Certificado de discapacidad, parsonal e inlransferbla que acredita la condicidn lagal de la parsona
con discapadidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las dirsclrices expadidas por el
Ministerio de Salud y Proleccidn Sosial o fa entidad que haga sus veces.

bl

do ostablecimiento

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIJOS
+* Documento de ldentidad, si es por primera vez del rabajador.

* Registro civil de nacimlento d= fos hijos para ditar parent
interesa la vigencia.

+ Cettificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin da calificaciones de establedmiento
docents debidamente aprobado.

* Folocopia de la tafjela de identidad para los nifios mayores da slale (7) aflos. (No obligaterio para
el pago del subsidio monetario).

0. sin autenticar, lagible y no

* Reglstro civil de nacimi del kabajador para acreditar parentasco, fotocopla simple, sin
autenticar, legible y no interesa la vigencia,

16n de der 1cfa econdmica rendida por el padre o madre, firnado per el lrabajador
¥y padres, utlizanda el formato establecido por sl Minlsterlo del Trabajo.

* Ceqtificado del médico de la EPS donde conste el tipo de afiliacidn.

* Declaracidn de no recibir pensidn, salaria, ni renta, utiizar formato establecida por el Ministerio del
Trabajo.

+ S| uno de los padres es fallecido, presentar registro civil de defuncién de los padres.

TRABAJADOR GON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES
+ Documento da ldentidad sl es por primera vez del trabajadar.
* Dotumento de identidad del hermano.

* Folacopla de |2 tarjeta de identidad para los nifios mayores de siete (7) afios. (No obligalorio para
el page del subsidio monetara).

* Dedlarackén juramenlada donds consle la convivencia y dependencia econdmica del hermano
huérfano de padres, con el trabajador, utilizando el formale establecido per el Minlsterio del
Trabajo.

+ Reglstra civil de nacimiento del rabajador para acreditar parentesco.

* Folocopla simple, sin |imile da fecha.

* Registro civil de nacimiento del hermana para acredilar parentasco y edad. fotocopla simple, sin
limite da fecha.

* Registro civil de dafuncldn da los padres.

+ Certificado de estudio para mayores de 12 afios o bolelin de calificaclones de eslablecimiento
docente debldamente aprobado.

+ Cerlificado de discapacidad, personal @ intransferibla qua acredita la condicitn legal da la persona
con diseapacidad, ¢l tipo de discapacidad, de acuerde con las directrices expedidas por ¢l
Ministario da Salud y Proteccion Social o la entidad que hapga sus veces. Recuerda realizar la
consulta a través de la pagina web yasw.calasao.com del subsidio monelario praxima a vancer,




REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION A PERSONAL

SAPAVIGAS

cODIGO: PVG-F-012

VERSION; 1.0 |

FECHA DE CREACION: 15-08-2020
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TIPO DE VINGULACIGN LABORAL

"CARGO

Propumlnnar al peraonaT nuavu ¥ m.fguo qus se encuentren bajo cor
permanente de la empresa y del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo.

SISTEMA DE GESTlﬁN DELA SEGURIDN:I ¥ SALUD EN EL TRABAJO

NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA FEGHA DE NACIMIENTO | SEXO

(et HOuuel! EScocjo B ello D16 ye . owyf] s [FknE Y =
DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO CORREO ELEGTRONICO

Ct 3dh. # bLLb. b ogue delo- p')O u"f()wfé? ‘.w = D"’Lﬂu Loy A YLEVSEH2 ot hoy o5 5 2.B Luuv'L.

ITEM TEMA RESPONSABLE | ITEM |’ . TEMA RESPONSABLE
1 |Generalidades da Ia_ Prg§n'|zaci6n. misién y visién. RESPO:?:,BLE DE 12 Manuales da Seguridad y Salud en el Traha}o ) . RESPONSABLE hE
2 Coniralo de trabajo, funciones especificas del cargo, funciones denlro del SG- | RESPONSABLE DE 13 * Maan de Idenhﬂcaddn de peligros, v a.cramén nesgos y RESPONSABLE DE
SST - S§ST delermi 1 de conlroles SST
1 |Estructura del sistema general de seguridad social integral (ARL - EFS5 - AFF) RESPOg::_.BLE 2= 14 |Matriz de elementos de proteccién personal RE&SI_’DI';:?BLE bE
4 |Responsablilidades en SST de los lrabajadores RESPO?;?BLE RE 15 |Peligro, riesgo y linea de paligro RESFO§§¢BLE DE
& |Representante del 8G-S8T RESPOE?BLE DE 16 |Autoreporte de actos y condiciones de 85T RESPOI;g?BLE DEI
& |Objetivos y metes del SG-8ST RESPONSABLEDE| 417 |programas de SST e
7 |Politica de seguridad y salud en el rabzjo RESP.OI;gBLE DE 18 |Comites: Copasst, Convivencia, Investigador. g RESPDN:‘?BLE PE
8 |Prevencién acaso laboral Respogg?_ms DE[ 4o |Plen de pravencién, preparacién y respussta ante emergencias. RESPO’;:;‘B"E DE
¢ |Politica de prevencidn y contrl de consumo de alcohal, tabaco y drogas RESF:O';?:.‘B Ak 20 |.Uso adecuado da los slementos da proteccidn persenal RESPO';:‘#BLE PE
10 |Reglamentos: Interno de lrabajo yda Higlens y Seguridad Industrial ) RESPOI;;?BLE EI'E 21 Estandares de sequridad por manipulacién manual da cargas R‘ESPOI';g#BLE BE
11 | Socializacién do procedimientos e instructivos de seguridad. RESUE DE[ 55 |owo Cuel? GESTION DEL RIESGO GOVID-19 Tl RESE 0';3:?3*5 Ll

Gorrectiva {C) - Proventiva (P) — Mejora (M)

NOTA: Al firmar este documen!o censtato que recibf
induccién o reinduccitn, como requisito para laborar
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CEDULA
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&n PAVIGAS S.A.S Maniflesto qua recibl la
informacidn relacionada en esle documento, los NOMERE IL(? C}{—D‘/ “-"CLU vl 5’3(_‘:“‘;0 p’d{) NOMBRE
Sy carle del SG.55T de la :
' CESA 7074 I 747 -




CODIGO: HSE-F-24
mAV]G AS ENTREGA DE DOTACION Y EPP, INFORMACION DE MANEJO HISTORIAL MEDICO Y AGLARACION DE APORTES SINDICALES B g e
¥
PAGINA: 1 DE1

LUGAR DE ENTREGA: NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: |CARGO: ICeduIa de Ciudadania
BARRANCABERMEJA ESCARO BELLO HECTOR MANUEL ‘ OFICIAL DE OBRA ‘ 9.141.646

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Cédigo Sustantive del Trabajo y demés normas corcondantes; referente al suministro de calzadoy vestide de labor, en las fechas
legalmente sefialadas, y la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en [as labores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, guedara eximide del suministro en el
periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacion en dinero, dado que asu destino y/o finalidad es que el trabajador la use para la prestaciéon personal del
servicio, Concepto 184363 de 2009 del ministerio del trabajo

©@ | & @0 & e

@
i ©
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucion 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
se le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposardn en su historia médica, la cual sera custodiada por la IPS RVO SAS.

¥ Ltor Zoniio

=

FECHA DE ENTREGA [ FIRMA DEL TRABAJADOR

DE R@PONSAB\&E DE ENTREGA

<
El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentre de |a jornada laboral y dnica y exclusivamente para el desempefio de sus funcicnes
laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacién de Contrate de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacién, se compromete a devolverla, si la
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA BARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles amiba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencién, autorizo para que se descuente de mi salario la cucta correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segn articulo 13 de la Convencién Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacian del Caontrato abaje en mencién.

NO ACEPTO S1 ACEPT! Uso ( ¥ INDISPI L{ o AD ( n
] o) C 1T 1 SO % SINDISPETRO )% ECO )%




m AVIG A S TERMINACION CONTRATO LABORAL

Una yez impreso aste o sa Idera COPIA MO CONTROLADA Y es responssbilidad del Lider del Procese asegurar su actualizactin

Barrancabermeja, jueves, 30 de Abril de 2026

Senor

PEREZ CONTRERAS HELMER DEYBER

CCN° 1.096.227,281

Cargo OBRERO

Motivo: Finalizacion de labor contratada
Cordial Saludo

La empresa PAVIGAS SAS, se permite notificarle la finalizacion de su Contrato de Trabajo por
duracién de obra o labor contratada, conforme a lo establecido en clausula DECIMA del mismo,
teniendo en cuenta que la labor que dic origen a la relacion laboral ha concluido. Por lo anterior, se
le comunica que su contrato finaliza a partir de la culminacion de la jornada del dia, jueves, 30 de

Abril de 2026.

Le solicitamos se sirva tramitar con su jefe inmediato su respectivo Paz y Salvo, y debidamente
diligenciado hacerlo llegar a nuestras oficinas principales situadas en el Centro Empresarial San
Silvestre Piso 6 de esta ciudad, con el fin de proceder al pago de la liquidacion correspondiente.

Le agradecemos la colaboracion prestada y le deseamos éxitos en sus proximas labores.

Cordialmente, Renuncio voluntariamente al examen medico de refiro

Si

[ ] o |
[— 744%7@%& |

Firma del trabajador

VUL
ANAMARIA VILLAMIZAR DURAN
Auxiliar Administrativo

DIAGONAL 56 No. 182-88 BARRIO GALAN — CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE PISO 6
Tel: 6010110 - 6010111 — 6010112
Email: quinteroyvalencia@gmail.com
BARRANCABERMEJA — SANTANDER



ASA CONSTRUCCIONES SAS (PAVIGAS) A APAVIGAS

CONTRATO 1593-23

jueves, 30 de abril de 2026

SENORES

RVOIPS SAS

Calle 52 No. 20-04 Esquina B. Colombia
Teléfonos 6229234 - 6031515

ORDEN PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.
POR FAVOR LEER DETALLADAMENTE Y CONFIRMAR LA SIGUIENTE INFORMACION,

DOCUMENTO 1,096.227.281]

NOMBRE HELMER DEYBER PEREZ CONTRERAS
FECHA NACIMIENTO 1110111994

TELEFONO CONTACTO 3216114180

CARGO OBRERO

ASUNTO RETIRO |

TRABAJOEN ALTURAS  NO

ASA CONSTRUCCIONES SAS (PAVIGAS)

VALORACION MEDICA RETIRO

EXPEDIR CERTIFICADO A NOMBRE DE PAVIGAS SAS

Aufdyizado por |
wanasa U0

ANAMARIA VILLAMIZAR DURAN

POR FAVOR LEER DETALLADAMENTE Y CONFIRMAR LA SIGUIENTE INFORMACION.
El trabajador debe presentarse en ayunas en horario desde 6am hasta Sam de Lunes a Sabado.

El rabajador debe presentar la cédula de ciudadania yfo documentos con foto aclualizada para la realizacitn de los exémenes de
laboralorio ¥ las pruebas de salud ocupacional; de lo contrario NO se prestara el serviclo.

La prestacién del servicio debe realizarse durante el mes en que ha sido expedida la orden, de lo conlrario debe emilirse una nueva.

N OTAS .  Eltrabajador que ulilice lentes de contacto, debe suspender su uso un dia antes de la realizacion de la visiometria / optometria,
El trabajador al que se le vaya a practicar KOH debe informar y suspender el uso de cremas antes de lomada |a muestra.

El trabajador al que se le vaya a practicar coprologico 6 coproscopice debe recoger la muestra -en la casa- en recipiente esteril el mismo

dia del suministro y no utilizer laxantes.

Esta orden debe estar firmada por la persona que autoriza la prestacion de los servicios y por el trabajador, de lo contrario NO se prestara

el servicio y debera ser cambiada por la empresa cliente.
Confirmo que los datos personales sumisirados en esta orden de servicios son verldicos
A

s

HELMER DEYBER PEREZ CONTRERAS
1096227281

DIAGONAL 56 No, 18°-88 BARRIO GALAN — CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE PISO 6




74 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
é” pA i A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
PEREZ CONTRERAS HELMER DEYBER

‘| NOMBRE DEL TRABAJADOR

CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DEL TRABAJADOR CLL 44 A BIS 53-89 BARRIO DIVINO NINO

1.096.227.281 DE BARRANCABERMEJA

TELEFONO 3216114180
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | BARRANCABERMEJA, ENERO 11 DE 1994
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | OBRERO
UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL

SALARIO MENSUAL NOVESCIENTOS CINCO PESOS M/CTE ($
1.750.905)

.PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES 27 ABRIL DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ?gﬂigﬁ LABSR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempefiarse en el cargo de OBRERO, en el contrato No. 1593-23,
CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”., desempefiando las
funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales han sido puestas en
conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato
conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefalada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segln lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
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las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucion se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de Procesos y  Procedimientos y Manual de  Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demas érdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Gtiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razén de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razén a su oficio y cuya comunicacién a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes

o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto

cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR deberd laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y Utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
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desempefio de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucindgenas; vy
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demés emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electronica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacién referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectlien dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este Gltimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
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TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
trabajador; por programacion de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o ticito de las partes, podrén repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segin
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADCR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL. TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; ¢) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio serd prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacién alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en.dinero
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0 en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
desempefar-a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIII y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacién, habitacién o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, seglin se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labares o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefa su labor, segin el programa de trabajo planeado y
“determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacion de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continte
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibio6 de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacién contractual existan obligaciones de tipo econdmico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste Ultimo procedera a
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efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
-ala terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacién que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacién del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacién de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacién adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacidn, ejecucién y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacion alguna y soy consciente que la falsedad u
omision puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacién permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segun los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
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de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
que-los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacié a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron,

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

Jlesdo

N \ PEREZ CONTRERAS HELMER DEYBER
C.C. 1.096.227.281 DE BARRANCABERMEJA

Pagina 7 de 7




Codigo:F-GOS-11

RVO IPS SAS ;
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Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 17 de 2026
Tigo de Examen: PRE-INGRESD

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S A5

Plan: PAVIGAS

Nombre: HELMER DEYBER PEREZ CONTRERAS
Identificacion; 1096227281

Fecha de Nacimiento: Energ 11 de 1694

Edad: 32

Cargo: OBREROD

EPS: SALUD TOTAL EPS

Registro; 676907

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO

VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

CARDIOVASCULARES: BAJAR DE PESO

AUDITIVAS: NINGUNA

VISUALES: NINGUNA

ERGONOMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

METABOLICAS: DIETA HIPOCALORICA, EJERCICIO 150 MINUTOS SEMAMAL, CONTROL NUTRICIONAL POR EPS, FOMENTO DE HABITOS DE VIDA
SALUDABLES

RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADD PARA PREVENIR INFECCIOMES RESPIRATORIAS

NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES:  NINGUNA
RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONGMICAS: NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEURCLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RESTRICCIONES: NINGUNA
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL TRABAJADOR

VISHOIMETRIA ESFROVETFIA GUCEMIAFRE TRESLICE RS R LUNGOSACRA COLESTERDL LDL

TOLESTERD. HOL COLESTERCL TOTAL ALENCNETALA TENAL CREATININA EN SUERD ELN - KITROGEXND LREC) HEMOGALA A TOMATIZADG

VALORACICN OSTEGVUSCLLAR LR ANLLIS!S - PARCIAL DE 074 GPT - BLANING AVINOTRANSFERASAS EVALUAZICN MECICE DE PREANGRESD GOT-ASPARTATO AVINOTRANSFERASAS | ANEXOSMTOMAS RESFIRATORI
LAY

Este concepto se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupaclanal realizada el dfa Abril 17 de 2026 y en la informacién suministrada por el
trabajador y la empresa contratante. El usuario firma el concepto medico como constancia de comprender las recomendaciones y/o restricciones emilidas.

Firma del médico: Firma del trabafador:

l;}"‘..;l':._ e nd Ola 71,/ W

HELMER DEYBER PEREZ CONTRERAS
Documenta No. 1096227281

-~

LS L\

MEDICO ESPECIALISTA EN SST

Nombre: PAULA MILENA MENDOZA VECINO
Documento: 1096230665

Regislro Médico: 1096230665

Licencia S5T: 019421
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

HELMER DEYBER PEREZ CONTRERAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.227.281, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\\ ,r"
— 5

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.AS.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad lahoral segiin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 vy sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

~ TIPODE NUMERODE . . CENTRODE _ FECHAINICIC = FECHADE  TIRO
IDENTIFICACION. IDENTIFICAGION \OMCRe DELEMPLEADO = rgppapg  CLASE TASA ‘gopeptusa memiRg  corizante SST*%°
HELMER DEYBER PEREZ : - :
ce 1086227281 onreroae OPERATIVO 5 696%  27/04/2026 _DEPENDIENTE  ACTIVO ™

Se expide a solicitud-del interesado el 24 de Abril del afia 2026, e
4 Buthe

Firma Representante Legal

WO F il

LT

ORI
i

WG LADD

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Péagina1de 1
Bogotd D.C., Calombia

www.sagurosholivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



Cadigo: AC-SUB-F023

@ ca ’asan Afiliacion y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Version 14
J RADICADO 252026299781 FECHA 27/04/2026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Nimero perscnas a carge 0
. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
804003244 NIT PAVIGAS S A 8 EN REORGANIZACION
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIFO PRIMER APELLIDO SEGUNHDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
1098227281 CEDULA DE | PEREZ CONTRERAS HELMER DEYBER
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA BARRIO DIRECCION RESIDENCIA MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA NACIMIENTO
Haterosexual MASCULINO BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA .. CL44ABIS 53 89 BARRANCABERM 11/01/1924
PAIS: SANTANDER EJA -
SANTAMDER
CORREQ ELECTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA
pimdai-84@gmail.com
AIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPFO VIVIENDA TEHENCIA VIVIENDA
MEDIA SOLTERO SELECCIONA ... NO
CARGQ-OCUPACION PROFESION U QFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO
OBRERO 1750905 3216114180 2710412026

FACTOR DE VULNERABILIDAD

NO APLICA

PERTENENCIA ETICA

NC SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

IIl. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERQ PERMANENTE

TIPO ¥ NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanes, Hijasiras, Dependencia por Custodia)

Na Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre | Segundo Fecha Parentesco Mupicipio Grado
Documento docu apellido apellido nomhra nacimiento residancia E escolaridad
mento C =
L 28

i o
s

c 9
83

Al diligenciar este documento aulordzo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO F

AMILIAR "CAJASAN", ubicada en CARRERA 27 # 61 -7

8 PUERTA DEL SOL y cen teléfong de contacto 8434444,

para que recalecle, almacena, usa, circule ylo suprima mis dalos personalss y los de mis representados, incluyando el consenlimienlo para bratar datos sensibles y de menores da edad, aun conociendo
que no estoy ohiigads a aulorizar su tratamiento, lo anterior para contactarme para adelantar gestiones de cobro ylo enviar mensajes publicitarios o comerciales, a través de los canales: llamadas

Il 1

SMS, ]

telefénicas, correos

de aplicacidn web, correspondencla y visilas a domlcilio; y en general para las demas finalidades Incarporadas en ta Politica de Tralamienlos

de la Informacidn dispuesta en www.calasan.com, la cual daclaro conocer y saber que en esta se establecen cudles son detos sensibles. Asl mismo, conozeo que como titular ma asisten los derechos a

conocer, aclualizar, rectificar y suprimir mis datos y revecar la autorizacidn, Dedlaro que la informacidn que se ha condensado en ol prasente formulario es veraz y se auloriza a Calasan a que verifique la
Informacldn en cualquiar momenlo y a dedusir de mi subsidio familiar en dinera os valores que me hayan dispussto sin tener derecho a él, por sste concepto o por el reporte inoportuno de las novedades.
Le recordamos qua los subsidios monetarios pueslos a su disposicion y no cobrades, prescriben a los tres (3) anos (Ley 21 de 1,982 Artfeulo 6).

VIGILADO SuperSubsidio &>



Declaro gue la informacidn que se ha condensado en el presenta formulanio as veraz y se aulordza a CAJASAN a que verifique la Informacidn en cualquier momento y a deducir de mi subsidio familiar en
dinera los valores que me hayan dispuesto sin tener derecho a dl, por esla conceplo o por el reporta inoporluno de las novedades.

Fimia del Trabajadar - C.C. No Firma y Sello de la Empresa Firma y Selle Recibido por Cajasan
OBSERVACIONES:

CAJASAN le hard llegar a través de su empresa la Tarjela Multiservicios, la cual le permite identificarse y acceder a la cuota monetania y a todos los servicios, parmanaciendo vigante incluso sl cambia de
emplaador,

Nomenclatura deé los decumentos de identidad: C.C.; Cédula de Ciludadania / T.1.: Tarjela de Idenlidad ! C.E.: Cédula de Exlranjeria /| PEP: Parmisa Especial da Permanencia | PT: Parmiso de Praleccién
Temporal,

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Lay 21 de 1982, Ley 780 de 2002, Circular Exlerma de la Superintendancia del Subsidic Famifiar No. 00002 de marzo de 2022, y Ley 2225 de 2022 E| subgidio familiar en dinero, denominade cucta monelaria,
se paga mensuaimente a los rabajadores por cada persona que lengan a su cargo y que cumpla cen los requisitos. Para tener derecho a este beneficio, los trabajadores al serviclo de empleadores deben

cumplir con los siguientes regquisitos:
1. Remuneracidn mensual, fija o variable qua no sobrepase cuatro (4) veces el salario minimo legal vigente.
a. Sl el ingreso del afifade y su cdnyugs o companero supera seis (6) salarios minimos legales vigentes ninguno recibird cuola monetaria.
b. Sélo se pagard cuota manetaria a uno de los dos padres, si sumadas las remuneracionas de ambos no superan los seis salarios minimos legales vigentes.
2. Haber labarado un minimo de 08 horas durante el mes réapectivo,
3. Tenar personas a cargo que den derecho a reciblr esta prestacisn.

PERSONAS A CARGO CON DERECHOC A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos legitimos o extramatrimeniales desde el momento de su nacimiento y adoptivos e hijastros desde qua sa adqulere lal calldad has!a los 18 afios, Inclusive,
2, Los hemanos huédanos de padres que convivan y dependan econdmicaments del trabajador y que cumplan con las condicionas establecidas,

3. Los padres mayores de 60 afios o que teniendo menos de esta edad demuaslren que son invilides o de capacidad fisica disminuida qua les Implda trabajar y se encuaniren a cargo del trabajador, siempre
y cuando ninguno de los dos padres reciba renla, pansldan ni salads,

Mola: Sialguno de los padres del lrabajador recibe renla, salario o es pensionado, no podra reciblr subsidio famillar (A, 3, pardgrafo 1, numeral 3, Ley 789 da 2002).

Sl el rabajador labora en més de una empresa se tendrd en cusnta la sumaloria da los salarios recibidos con cada empleador para efeclos del pago de la Cuota
Naenetaria, (A, 20 Ley 21/1932) (A, 58 d.r, 341/88),

Segln la cireular 15 de 2003, los dineros que e reconocen a través del subsidio familiar no pertanecan al trabajador sino al niclzo familiar y en especial al sostenimiento y formacién de las parsonas que dan
derecha a su reconocimianto. El subsidio familiar sa paga al cdnyuge a cuya cargo esld la quarda y sostenimianto de los hijos, si la guarda estd a cargo de ambos se prefiere a la madre.

CAUSALES DE DEVOLUGIGN
Antes de entregar el formulario debidamente diligenciada reviselo y carcidrese de que no le falls ningtn campo por difigenciar, documento por adjuntar, su fimma o la firma y seflo del empleadar,
1. 5l algo falla, no podremos reclblr el formulara, ni tramitar su afiliacién hasta que toda esta informacién esté complela.
2, Documentoas no legibles o con enmendaduras no sen validos y serdn devueltos Inmediatamente,
" Sl el empleador per el cual se estd afifando el trabajador no 54 encuentra afiiado a CAJASAN,

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerde que por Ley sl su hijoa) tiene mas de 12 afios debe presentar de farma antlcipada el certificada escolar o bolatin de notas. Tenga en cuenta:

a. La intensidad horaria debe ser minimo da 4 horas diadas, 80 horas mensuales,
b, El dacumento debe ser expedido por instituciones educalivas aprobadas por el Ministerio de Educacidn Naclenal, coma coleglos, escuelas y universidades, o el comprobante de pago y legalizacidn de la
matricula, o el Gltimo boletin de notas del parioda lectivo correspendianta,

FARA NUEVOS BENEFICIARIOS

Si un lrabajador ya afiliado requlere afiliar un nuevo beneficiario(s), debe diligendiar sus datos y anexar |a respactiva documentacién, sin relacionar los beneficlarios(s) ya afiiada(s), En el cuadra adjunto
enconlrara los requisitos para la ahfiacién del rabajadar y sus beneficiarios.

Haga uso efectivo do la Cuola Monelaria; esta MO constituye una cuenta de ahorro,

.‘Nu ;a 1 T ] Ia mans I, tal
Recuerde realizar 1a eonsulla a lravés da la pdging web wwiw.cafi com del subsidio tarfo proximo a vencer.
TRABAJADCR SOLTERO = Custodia o daclaracidn juramenlada, preferiblamente irmada por la mades, uliizando al formata

+ Documento de Identidad del trabajador. establecido per el Ministerio del Trabajo.

3 i e * Certificado de discapacidad, personal e intranslerible que acredita la condicitn legal de la persona
O s Ak st con diseapacidad, eltipo de discapacidad, de acuerda con las directrices expedidas por el

Minislerio da Salud y Proteccién Soclal o la enlidad que haga sus veces.

TRABAJADCR CON CONYUGE SIN HIJOS
+ Documento de dentidad del trabajader y el conyuge, TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS
+« Declaraclén decumentada expedida por el Ministerio da Trabajo. NOTA: Se rafiere a los menores en cuyo registro civil figura Unicamente la madre.




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION
» Documento de idenlidad dal trabajador y del cdnyuge (i es la primera afiliacidn).
+ Conslancia laboral del conyuge o en su defecto, una declaracidn juramenlada expedida por el
Ministerio del Trabajo sl el cdnyugs no trabaja,
* Manifestacidn del estado civil, ulifizando el formato del Minislerio del Trabajo, prefedblemente cen
firma de la madra,
+ Registro civil de nacimiento de los hijes para acraditar el p
deba ser lagible ¥ no imporia su vigencia).
* Folocapia de la larjeta de idenlidad para nifios mayores de 7 afios (no es obligatorio para el pago
del subsidia).
+ Carlificado de esludio o belet’n de calificaciones para mayores de 12 afios, expedido por una
Instituctén educaliva aprobada,

-+ Cerificado médico de la EPS o enlidad compalente, que acredite una capacidad {isica disminuida
que impida trabajar, indicando el tipo de discapacidad (si aplica).

-ACION,

a(nar ita al

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

« Documento de identidad, si es por priméra vez del trabajador y conyuga.

+ Conslancia laboral del conyuge o compariera permanente, si el cényuga no labora, dilgenciar el
farmata de [a declaracidn juramentada axpedido por el Ministerio del Trabajo.

* Declaraclon juramentada (Formato establecido por el Ministero de Trabajo), manifestacion de
unién lbre y dependencia econdmica da los hijastros.

* Registro civil de nacdmienlo de los hijastros para acredilar parentesco con ef padra aportante, sin
autenticar, legible ¥ no interesa la vigencia.

+ Fotocopla de la tarjeta de Identidad para los nifios mayores de sfete (7) afios. (Mo obligaterio para
&l pago del subsidia monataria).

* Certificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin de calificaciones de establecimiento
{ocania debidamenta aprobado,

+ Custodia emilida por la correspondienta entidad compat {ICBF, Comisaria de Familia,
Juzgado de Familia ¢ Juzgada de Menares, Fiscalia) ylo Cerlificada de EPS donde consla &l tipo

de afiliacién como beneficiario del trabajader,

« Cedificado de discapacidad, personal a Intransferible que acredita la condicldn legal de |a persona

cen discspacldad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las directices expedidas por ol
Minislerio de Salud y Proteccion Social o la enbidad qua haga sus veces.

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HUOS

+ Documento de identidad, si es por primera vez del trabajader.

+ Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco: sin autenticar, legible y no
interasa la vigencia.

+ Certificado da estudio para mayores de 12 aiios o boletin de calificaclones de astablacimiento
docenta debidamente aprabada,

» Fotocopia de la tarjeta de identidad para los niflos mayaeres da siete (7) anas. (Ma abligalerio para
¢l pago del subsidio monetario),

* Documento da identidad, si es por primera vez del trabajadar,
= Registro civil de nacimiznto de los hilos para acredilar parentesce: sin aulenticar, legiole y no
interesa |a vigencia.

+ Folacopia da la larjela da identidad para los nifies mayores de siets (7) afos. (No obligalerio para
el pago del subsidia monelario),

« Certificado de estudio para mayores da 12 aos o boletin de calificaciones de establecimiento
decente debidamente aprobado,

» Gertificado de discapacidad, personal e inlransferiola que acredita la condicion legal de la persana
con discapacidad, el tipa de discapacldad, de acuerda con las direclricas axpedidas por el
Ministeria de Salud y Proteccion Social o la enlidad qua haga sus veces.

TRABAJADOR CON PADRES
+ Documento de identificacion del padra o madre, si s por primera vez.

+ Reqlstro civil de nacimiento de| trabajador para acreditar parentesco, fotocopla simple, sin -
autenticar, legible y na interesa la vigencia,

« Manifestacidn de dependencla econdmica rendida por el padre o madre, firmado por el trabajader
y padres, utiizando el fermato establacido por el Ministerio del Trabajo.

* Cerlificado del médico da la EPS donds conste sl lipo de afilacian,

= Declaracion de no recibir pansidn, salario, nl renta, utilizar formalo establecido por el Ministerio del
Trabajo.
+ 8l una de los padres es fallecido, presentar registro civil de defunclén de los padres,

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFAMNOS DE PADRES

« Documento de Identidad si es por primera vez del trabajador.

« Docurnento da ldentidad del hermanao.

* Folocopia da la larjeta de identidad para los nifos mayoras da siate (7) afios. (Na obligatorio para
¢l pago del subsidio monetaria).

+ Declaracién Juramentada donde conste la convivencla y dependencia econdmica dal harmano
huérfano de padres, con el trabajador, utilizando el formato establecido por el Minlsteds del
Trabajo.

* Registro civil da nacimianto del trabajador para acraditar parentesco.

« Fotocopia simpla, sin limite da fecha,

= Registro civil de nacimiento del hermano para acreditar parentesco y edad fotocopia simple, sin
limite de fecha,

+» Registro civil de defuncién de los padres,

+ Cerificado de estudio para mayores de 12 afios o bolatin de calificaciones de establecimlznto
docente debidamente aprobado.

+ Carlificado da discapacidad, personal e intransferibla que acredita la condicién legal de la persona
con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las direclrices expedidas por al

Ministerio de Salud y Proleccidn Soclal o la entidad que haga sus véces. Recuards realizar la
consulla a través de |a pagina web www.calasan com del subsidio monatario prdximo a vencer,
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legaimente sefialadas, y la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el
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servicio, Concepte 164363 de 2009 del ministerio del trabajo

GABEZA m‘t@  AUDITIVO =l L Aphe Q 9 g
NTC 1523 NTC1825 NIC2950 | RESPIRATORIO NTC 1584 -RESOLUCION 6862020 _MANOS DOTACION : _OTROS
2 : g 2 i 18 g - & 18|
2 (8 £ 25§§§5J°ﬁﬁg E15|e|de|8 2|52 | 8.6 |8 P R
a & 2 ® | g o 0 ﬁ = i = =S B g% 3 23 51 1| : E]
: ggaégggggzgﬁﬁgség : 5%3%252555%533335§§gaé%§é§§-§-§ IR
£ 28|3|8|2|5[Eeksdes| 8 SRz |z |B28| " (B8| 32|53 |5Eed% % |23|38 (5828 |¢
: 5(5[5[8 ¢ %"gé CE 2 88| & z % sE|8 2|z 2 EE 1| 31z|%2 §§ E $81031° 137 |3
=2 g 2 ul e z & o @ 2 8 3 |8 & 3 e = ! 5 2
3 ml L 0 il < 3 '3 |3 |
x ® ] X 1 1| @ 2 a2t T

Fl
Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucién 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
le Informa que los resultados de |as evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposarén en su historia médica, la cual sera custodiada por la IPS RVO:SAS.
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FECHA DE ENTREGA FIRMA/DEL TRABAJADOR FIRMA DE RESPONSABIE DE-ENTREGA

El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentra de la jomada laboral y Gnica y exclusivamente para el desempefio de sus funciones
laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacisn de Contrato de Trabajo, dafic o entrega de una nueva dotacién, se compromete a devolverla, sila
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA BEARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencién, autorizo para que se descuente de mi salario la cuota corresponaiente como aporte por
beneficio sindical, segin articulo 13 de la Convencién Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta Ia terminacién del Contrato abajo en mencién.

NO ACEPTO[ | SI ACEPTO [T 17| usog )% SINDISPETROL ( Y% ADECO ( Y%
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NOMBRE DEL EMPLEADOR | PAVIGAS SA'S |
NOMBRE DEL TRABAJADOR LOPEZ PICO JEFFERSON

i 1.005.602.257 DE SANTA HELENA DEL OPON
CEDULA DE CIUDADANIA e v
DIRECCION DEL TRABAJADOR MZ J CASA 11 PISO 2, GIRON SANTANDER
TELEFONO 3104417535

NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | CONDUCTOR DE VOLQUETA
UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL

SALARIO MENSUAL NOVESCIENTOS CINCO PESOS MICTE (3
1.750.905)

PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES 21 ABRIL DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ?gﬁigi LABOR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
N DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE

BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempenarse en el cargo de OBRERO, en el contrato No. 1593-23,
CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”., desempefando las
funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales han sido puestas en
conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato
conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefalada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segln lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempeiar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo senalado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de

acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
Pagina 1 de 7
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dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo-con sus
reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucién se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de  Procesos y Procedimientos Y Manual de  Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demés ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Gtiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razon de su cargoy rendir rigurosa cuenta de ellos a EL. EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razon a su oficio y cuya comunicacion a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/0 administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
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materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
desempefio de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, magquinarias, procesos Y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucinogenas; Yy
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a traves de los Comités Paritarios de Salud Ocu pacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefaladas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos 1 y Il del Titulo VI del Codigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO:; Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, Y
demas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, 0 a través de consignacién bancaria, o de
transferencia electronica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectlien dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este ultimo

Pagina 3 de 7



7 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
6/ p | A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
trabajador, por programacion de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas senaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Cédigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se com putan dentro de la misma, seglin
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violaciéon por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; ¢) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio sera prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que s respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacion alguna. NOVENA., Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
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como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
-~ 0 en especie no para su beneficio, ni para-enriguecer su patrimonio, sino para
desempefar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIII y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacion, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, seg(in se determino
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempena su labor, segin el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacién de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continie
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibi®6 de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacion contractual existan obligaciones de tipo econdmico autorizadas por escrito
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por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste Ultimo procedera a
- efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacion que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacién escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribird acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacion de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA., El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacién adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacién, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacién, ejecucion y terminacion de (a relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacién alguna y soy consciente que la falsedad u
omision puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacién permanecera vigente, hasta tanto sea revocada seglin los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajoy, antes de entrar
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en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacio6 a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

NIt 80 ’i()"ﬁcéw [q?m_ (06560275 1
! N - LOPEZ PICO JEFFERSON
C.C. 1.005.602.257 DE SANTA HELENA DEL
OPON
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Codigo:F-GOS-11

RVO IPS SAS ‘
CONGEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Fecha:agosto 03;2;2_12

Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 16 de 2026
Tipo de Examen: PRE-INGRESO

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.AS
Plan: PAVIGAS

Nombre: JEFFERSON LOPEZ PICO
|dentificacidn: 1005602257

Fecha de Nacimiento: Diciembre 26 de 2002
Fdad: 23

Carqo: CONDUCTOR DE VOLQUETA

EPS: FPS SURAMERICANAS A

Registro: 676786

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION PARA CONDUCCION VEHICULAR SIN RESTRICCIONES
VALORACION OSTEGMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
RECOMENDACIONES
CARDIOVASCULARES: BAJAR DE PESO
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONGMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
METABOLICAS: DIETA HIPOCALGRICA, EJERCICID 150 MINUTOS SEMANAL, CONTROL NUTRICIONAL POR EPS
RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RECOMENDACIONES:  NO
RESTRICCIONES
CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: HINGUNA
NEUROLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RESTRICCIONES: NO
DIMIE EALIZADOS AL TRAB
VISIMETREA ESPAQMETRIY GLICEMIA PRE TRIGLCERIDOS COLESTERGL HDL COLESTEROL LDL
COLESTERQL TOTAL AUDOMETRIATONAL CEEATINIMA EN SUERD ELN - NITROGEN D UREXCD HEMOGRANA AUTOWATIZACO VALOAACIZH OSTEOMUSCULAR
HEMOCLASIFICACICN SANGURNEA URCANALISS - PASCIAL DE ORMNA GPT = ALANINO AMINOTRANSFERRSAS FVALLACHON WEDICA DE FRE-PIGRESD GOT - ASPARTATO AN NOTRENSFERASAS | ANEXO SMTOMAS RESFRATURID
covENl
YALOAACHIN PARA CONDUCT SN PRUCBS BSICOMOTRIZ: CARLCIDAD
VEHICULAR WENTAL ¥ COORDINACEN MATRE

Este concepto se emite basade en los hallazges de la evaluacion medica ocupacional realizada el dfa Abril 16 de 2026 y en la informacién suministrada por el
trahajador y la empresa conlratante, El usuario firma ¢l concepto medico como canstancia de comprender las recomendaciones y/o restricciones emilidas.

Firma del médico: Firma del trabajadar:

: j'?{\@*‘ﬁcm IOPG?—
il Jo.

MEDICO ESPECIALISTA EN 85T JEFFERSON LOPEZ PICO
Nombre: SANDRA MILENA JIMENEZ OLIVEROS Documenta No. 1005602257
Documento; 63538568

Registro Médico: 5195

Licencia SST: 01140




Solud Vida

INFORME DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

De acuerdo a la resolucion 217 / 2014 v 1a norma NTC-ISO/IEG 17024-2013

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES SALUD VIDA SAS

NIT:901460910-9
Dir: CRA 3 N 49 28. Tel: 6010583
Email: CRCSALUDVIDACALIDAD@GMAIL.COM
INFORMACION GENERAL
1D: 138 Registro: 676786
Documento: 1005602257 Nombre: JEFFERSON LOPEZ PICO
Edad: 23 Sexa: MASCULINO
Corren: Teléfono: 3104417535
Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.S Plan: PAVIGAS
Fecha: 2026-04-16 Cargo: CONDUCTOR DE VOLQUETA
VELOCIDAD DE ANTICIPACION
Prueba #1: 1.77 seq.
Prueba #2: 1.13 seq.
Prueba #3: 1.9 seq.
Prueba #4; 1.52 seq.
Prueba #5: 1.88 seq.
Prueba #6: 1.12seq.
Tiempo Promedio: 23%
Resultado: SIN RESTRICCIONES

Pardmetros de Aprobacién:

Prueha #1:
Piueba #2:
Piueba #3:
Prueba #4.
Prueba #5:
Tiempo Reaccldn Promedio:
Resultado:
Pardmetros de Aprobacién:

Tiempo Medio de Respuesta:

Errores de Estimulo:
Resultado:
Pardmetros de Aprobacién:

Tiempo Medio de Respuesta:

Errares de Estimulo:
Resultado:
Par&meltros de Aprobacién:

Numero de Errores F1:
Numero de Errores F2:
Total Numero de Errores:
Resultado:

Pardmetros de Aprobacidn:

Tiempo promedio menor o igual a 55%

REACCIGN SIMPLE
0.37 seq. Prueba #6: 0.34 seq.
0.44 seq. Prueba #7: 0.37 seg.
0.38 seq. Prueba #8: 0.38 seg.
0.34 seq. Prueha #9: 0.33 seqg.
0.49 seq. Prueba #10: 0.57 seq.
0.4 seq.
SIN RESTRICCIONES
Tiempo promedio de reacclén media menor o igual a 0.43 sequndos
RESISTENCIA A LA MONOTONIA
0.65 seg. Estimulos sin Respuesta: a
0 Respuestas sin Estimulo: 2
SIN RESTRICCIONES .
Tiempo medio de respuesta menar o igual a (.9 segundas, 8 o menas errores
REACCIONES MULTIPLES
0.91 seg. Estimulos sin Respuesta:
2 Respuestas sin Estimulo: 0
SIN RESTRICCIONES
Tiempo medio de respuesta menor o igual a 1.67 segundos, 11 0 menas errores
COORDINACIGH BIMANUAL
44 Tiempo de Errores F1: 18.22 seq.
34 Tiempo de Errores F2: 16,16 seg.
78 Total Tiempo de Errores: 34.38 seq.

SIN RESTRICCIONES

Total tiempo de errares menos o igual a 92,77 segundas, 131 o menos errores



LRC.
Salud Vida

1D: 138

Documento; 1005602257

Edad: 23

Correo:

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S A.S
Fecha: 2026-04-16

CRITERIO

DISOCIATIVO
CONDUCTA ANTISOCIAL
PARANOIDE
EZQUIZOTIPICO
TRASTORNO DE SUEFD
CONTROL DE IMPULSOS
DEPENDENCIA

INFORME DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACIGN MOTRIZ
De acuerdo 2 la resolucidn 217 / 2014 y la norma NTC-ISO/IEC 17024-2013
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES SALUD VIDA SAS
NIT:201460910-9
Dir: CRA 3 N 49 28, Tel: 6010583
Email: CRCSALUDVIDACALIDAD@GMAIL.COM

TEST PERSOMNALIDAD

INTERPRETACION

SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES

INFORMACION GENERAL
Reglstro: 676786
Nombre: JEFFERSON LOPEZ PICO
Sexa: MASCULINO
Teléfono: 3104417535
Plan; PAVIGAS
Cargo: CONDUCTOR DE VOLQUETA

EXAMEN PSICOLOGICO GENERAL

TEST CONSUMO DE SUSTANCIAS

PARAMETROS DE APROBACIGN

Menor o igual a 2 respuestas incorrectas
Menor a igual a 1 respuestas incorrectas
Mener a fgual a 1 respuesta incorrecta
Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
Menor o iqual a 2 respuestas incorrectas
Menor o igual a 1 respuesta incorrecta

Menor o lgual a 0 respuestas incorrectas

CRITERIO INTERPRETACIGN PARAMETROS DE APROBACIGN
CONSUMO ALCOHOL SIN RESTRICCIONES Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SIN RESTRICCIONES Menor ¢ igual a 1 respuesta Incarrecta

TEST INTELIGENCIA

CRITERIO INTERPRETACION PARAMETROS DE APROBACION
RAZONAMIENTO ABSTRACTO SIN RESTRICCIONES Menor aiqual a 1 respuesta incorrecla
APTITUD NUMERICA SIN RESTRICCIONES Menor o igual a 1 respuesta incorrecla
RAZONAMIENTO VERBAL SIN RESTRICCIONES Menor o iqual a 1 respuesta incorrecta
ATENCION SIN RESTRICCIONES Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
MEMORIA SIN RESTRICCIONES Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
Resultado Test de personalidad, tesl de inteligencia y test de consumo de sustancia dentro de los pardmetros adecuados.

Canclusldn INFORME DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ : SIN RESTRICCIONES

#

o Fi
MARTHA LILIANA RUEDA OSORID™
REGISTRO PROFESIONAL 128696

PSICOLOGO(A)
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EPS surd_=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A, en desarrollo de su programa especial para la garantla del Plan de
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JEFFERSON LOPEZ PICO idenlificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1005602257, aparece reglstrado(a)
en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION ~ CC 1005802257

NOMBRES Y APELLIDOS JEFFERSON LOPEZ PICO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE LA AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/022023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

EMPLEADOR(ES) NI 804003244 PAVIGAS LTDA DESDE 21/04/2026

DIRECCION DE AFILIACIONES
Facha de generacidn: 27/04/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA 8.A

Medellin, Antioqula, Colombia, Lineas de atencién: Barranqullla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8341,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Naclonal: 01 8000 519 518

epssura.com
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Informe principal

Resultados del registro de novedades de reingreso

EPs | SUrA >

~ EPS’Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Numero de Solicitud 61_7752599
Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Reingreso 1

{ Empleador T NI 804003244 PAVIGAS LTDA - -
Afiliado ) | CC 1005602257 JEFFERSON LOF'EZ PICO '
Tipo de trabajador 1 Dependiente B

| Salario Base 1% 1,750,905 B

{ Cargo TRO )

i Sucursal ) LORIDABLANCA CL 31 A#26 15 CTRO EMPRESARIAL LA FLORIDAOF 6

| Fecha de ingreso | 2110412026 e —— S

| Fecha deradicacién | 23/04/2026 12: 28:49pm. ' _ - = )

| ‘Coédigo de Transaccion | 216795971 o S

Resultado del Reingreso 1 o )
| Novedad aplicada con éxito_E| perfodo de inicio de pago es05/2026 e ] i

Fecha de generacién 23/04/2026
1




oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Enr su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JEFFERSON LOPEZ PICO, identificado(a) con cédula de cludadania 1.005.602.257, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 22 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Pt

Gerencia de Clientes

ML
__ "Q‘T =

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que méas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
|dentificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(n lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE
IDENTIFIGACION  IDENTIFICACION

cc - 1005602257  JEFFERSON LOPEZPICO  OPERATIVO 5

: CENTRO DE _ FECHAINICIO  FECHADE 1Ip0 -
NOMBREDELEMPLEADO  “oypayys  CLASE TASA woppgrypa RETIRO. COTIZANTE Es1Abd

6.96%  21/04/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 20 de Abril del afio 2026.

Firma Representante Legal

LRI a  E LA ITRA
o o i,

VIGILAGD

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT, 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 del
Bogotéa D.C., Colombia :

voww.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



Cadigo: AC-SUB-FO23

@ ca -asan Afiliacién y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versién 14
. J RADICADOD 282025243289 FECHA 20/04/2028
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Nimero personas a carga 0

|. DATOS DEL EMPLEADOR

NUMERO TIPO NOMERE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICAGION
804003244 NIT PAVIGAS S A S EN REQORGANIZACION G
[l
IIl. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMERE
|DEMTIFICACION | IDENTIFICAGION
1005602257 CEDULA DE | LOPEZ FICO JEFFERSON
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNIGIPIO RESIDENCIA BARRIO DIRECCION RESIDEHCIA MUNIGIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DOMNDE LABORA NACIMIENTO
Haterosaxual MASCULING BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA ... MZ J CS 4 PRIMER PISO BARRANCABRERM 26/12/2002
PAIS: SANTANDER EJA -
SANTANDER
CORREQ ELECTRONIGO PERSOHAL CORREOQ ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFQNO RESIDENCIA
jeffersanllopezé@gmail.com
NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
MEDIA UNION LIBRE SELECCIONA ... NG
CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO 8ASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO
CONDUCTCR DE VOLQUETA 1750505 3104417535 2410412028
FACTOR DE VULNERARBILIDAD PERTENENCIA ETICA
NO APLICA MO SE AUTORECONOGE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES
1ll, DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO PERMANENTE
TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA HIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJAT
V. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hen , Hijastros, Dependencia por Custodla)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nembre | Segundo Fecha Parent Munlcipl Grado
Documanto docu apellido apellido nombre naclmisnto residencla E escolaridad

manto 58
3 4
=]
=
83

Al dligenclar eslz documento autonzo a TAJA SAHTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN', Ublcada en CARRERA 27 # 61 — 78 PUERTA DEL SOL y con leléfono de conlacto 6434444,
para que recolecle, almacene, use, drcule ylo suprima mis dalos personales y los de mi's reprasentados, Incluyenda €l consentimientn para Lratar datos sensibles y de menores de edad, aun conaclenda
nue no estoy cbfgada a aulorzar su tratamiento, lo anlerior para contactanne para adelantar gestiones de cobro ylo enviar mensajes publicitarios o comerciales, a lravés de los canales: lamadas
talefénicas, correos elactiénicas, mensajes SMS, mensajes de aplicacién web, correspondencia y visitas a domicilio; y en general para las demds finalidades incorporadas en la Polilica de Tratamlentos
de 1a Informacion dispuesta en www.cajasan.com, |2 cual declara conocary sabsr qua en asta se establacen cudles son datos sansibles. Asi mismo, conozeo que coma titular ma asisten los derechos a
conecar, aclualizar, rectificar y suprimir mis datos y revoear la autorizacion, Declam que [ informacién que se ha condensado en ¢l presente formulario es veraz y se auloriza a Cajasan a quo verifique |3
informadian en cualguisr memento y a deduclr da mi subsidio familiar en dinero los valoras que me hayan dispuesio sin tener derecha a &, por esle conceplo o por el reporia inoportunc de las novedades.
Le racordamos que los subsidios manelarios puestos a su dispasicién y no cobradoes, prescriben a los lres (3) afos (Ley 21 de 1.082 Ardfeula 6).

VIGILADO SuperSubsIdh@)



Dedaro qua la informacién que se ha condensado en el presente formularia es veraz y s2 autoriza 3 CAJASAN a que verfiqua la Informacion en cualguier momenlo y a deducir de mi subsidio famiar en
dinero los valores que me hayan dispuesto sin tener derecho a él, per esle canceplo o por el repote inopertune de las novedades,

Firma del Trabajador - C.C. Na Firma y Sello da la Emprasa Firma y Sello Recibida por Cajasan
OHSERVACICHES:

CAJASAN le hard llagar a través de su empresa la Tarjeta Multisenvclos, la cual le permite Identificarse y acceder a la cuota monetada y a todes les senviclos, permanecienda vigente incluso si cambla de
emplaador.

Nomenclatura da los documentos de identidad; C.C.; Cédula de Cludadania / T.L: Tarjela da ldenlidad | C.E.. Cédula de Extranlerfa | PEP; Permiso Especial de Pennanencia / PT: Pemiso de Protaccidn
Temgparal.

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIAGION TRABAJADORES
Loy 21 de 1982, Ley 789 de 2002, Circular Externa de la Superintendencia del Subsidio Familiar No. C0002 de marzo de 2022, y Ley 2226 de 2022 El subsidio famillar en dinere, denominado cuola monelaria,
se paga mensualmenle a los trabajadores por cada persona que tengan & su carga y que eumpla con los requisitos. Para lener derecho a esta beneliclo, los lrabajadares al servicio da empleadoras deben
cumplir con los sigulentes requisites:
1. Remungracién mensual, fila o variable que nio sobrepase cuatro (4) vaces el salarto minimo legal vigente.
a. 8i el Ingreso del afiliade y su conyuge o compafiern supara seis (8) salarios mini legalas vig ninguno recitird cuota monetaiia.

b. Sélo se pagard cuota monataria a una da los dos padras, si las las aclones de ambaos no suparan los sels salarios minimas legales Vigentas,

2. Haber laborado un minlino da 96 horas durante ¢l mes respactiva.
3, Tener parsonas a cargo que den derecho a reciblr esta prestacion.

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1, Los hijos legilimes o extramalimonialas desde el momanto de su nacinianlo y adoptivas @ hijastros desde que se adgulare tal calidad hasta los 18 afios, Inclusive.
2. Los harmanos huédanos de padres que canvivan y dependan econdmic ta del trabalador y que plan con las condiciones establecidas.

3. Los padies mayores de 60 2os o que 1enlenda menos de esla edad demuestren gue san invilidos o de cspacidad fisica disminuida qua les implda Wrabajar y se encuentren a cargo del trabajador, slampre
vy cuando ninguno de los dos padres reciba renla, pensidn ni salarie.

Mota: Si algune de los padres del rabajadar recibe renta, salario 0 g5 pensienado, no padra reciir subsidio familiar (Art. 3, pardgrafo 1, numaeral 3, Ley 789 de 2002).

Si el lrabajador labora en m4s de una emprasa se tendrd en cuenta la ia dea los salaios recibldas con cada empleader para efectos del pago de la Cuota
Monelada. {Art. 20 Lay 21/1982) (ArL 68 dur. 341/88).

Segn la circular 15 de 2003, los dineros qua sa reconccen a través del subsidio famillar no penenecen al rabajador sino al ndcleo famTiar y en especial al sostenimlento y formacién da las persanas qué dan
Gerecho a su raconocimienta, El subsidio famiiar se paga al cényuge a cuyo cargo esid la guarda y sostenimiento de los hijos, si la guarda estd a cargo de ambos se prefiere a la madre.

CAUSALES DE DEVOLUCION .
debld te dillgenciada revisala y cerciérese de que no le falte ningin campa por diligenclar, dacumento per adjuntar, su firma o |a firma y sella del empleador.

Anles de entregar el formulario ¢
1. Si algo faita, na podremos recibir el larmulario, ni tramitar su afifiacién hasta que toda esta Informacian eaté completa.

2. Documentos no legibles o con enmendaduras no son validos y serdn dovueltos inmedialamenta,
3. Si ol ampleador por el cual se €54 afifianda ol trabajador no so encuentra afiliado a CAJASAN.

CERTIFICABO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recusrde que por Ley &l su hijo{a) iene més da 12 aflos dabe presentar de forma anticipada el certificado escolar o bolatin de natas. Tenga en cuenta:

a. La Intensidad horara daba ser minimo de 4 horas diarias, 80 horas mansuales.

b. El documento deba ser expedido por inslitudenes educativas aprobadas por el Minislerio de Educacién Nacional, coma eoleglos, escuelas y
malricula, o &l dltimo belatin da nolas del perfodo lectivo corraspondiante.

183, 0 €l ¢ bante de pago y legalizacién da la

PARA NUEVOS BEHEFICIARIOS
Si un trabaladar ya afilade requiere afiliar un nueve beneficlaria(s), debe dliganciar sus datos y anaxar |a respectiva documentacién, sin relacionar los benaficlaros(s) ya alifiade(s). En €l cuadro adjunto
enconlrard los requisilos para la afiiacian del trabajadar y sus beneficlar

Haga uso efectivo de la Cuola Monetsria; esta NO constituye una cuenta de ahorro.

[Nala te, rectimal foo oy
Recuerds realizar la consulta a lravéds de la pdgina wab www.caf, com del subsidio monetario priximo a vencar.
TRABAJADCOR SOLTERO + Custodia o declaracidn ju d feribl ta firmada por la madre, utilizande el farmato

P
+ Documento de identidad del rabajador. establecido por el Minlsterio dal Trabajo.
. . » Caitificado de discapacidad, persenal & Inlransferible que acredila |a condicién legal de (2 persona
Foimplang de:Afiiacion. can disg idad, el tipo de discapacidad, de acuerda con las direclrices expadidas por el
Ministerio de Salud y Proteccldn Secial o la enlidad que haga sus veces.

TRABAJADOR GON CONYUGE SIN HIJOS
+ Dacumenta de identidad del trabajador y &l ednyuge. TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS
» Declaracién documentada expedida por el Ministerio de Trabajo. NOTA: Sareficre a los menores en cuyo reglstro ehvil figure dnleamenta la madre,
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SESTEMA DE GES'HON DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

TEMA RESPONSABLE | ITEM TEMA RESPONSABLE
1 |Generslidades de la organizacidn, misién y vision, RESPONSABLE DE 12 |Manuales de Seguridad y Salud en el Trabsfo RESPO?;?:.BLE DE
2 Conlrale de rabajo, funciones espacificas del cargo, funciones dentro del SG- RESPCNSABLE DE 13 Matriz de identificacion de peligros, valoracién riesgos y RESPONSABLE DE
88T §SST = determinacién de controles 58T
3 |Estructura del sistema general de seguridad social integral (ARL - EPS - AFP) REGF‘OI;??BLE EL] 14 |Malriz de elementos de proteccién personal RESPG:?.FBLE e
4 |Responsabilidadss en SST de los trabajadores “ESPO*;g?B'-E DE[ 45 |petigro, riesgo y linea de petigro RESFONSABLE DE
&5 |Reprosentante del SG-85T RESF‘OES@?BLE DE[ 46 |Autoreporte de actos y condiciones de SST FESPONGARLEDE
o |objetivos y metas del SG-SST RESPONSABLEDE| 17 |programas de ST RESPONSABLE DE
7 |Politica de seguridad y salud en el trabajo RESP023¢BLE DE] 18 |Comites: Copasst, Convivencia, Investigador. RESPD:g$BLE DE
8 |Prevencitn scoso laboral RESPO:gfLE DE| 49 |Plan de pravencion, preparacion y respuesta ante emergendias. RESPG:§$BLE B
g |Politica ds pravencian y control de consumo de elcohol, tabaco y drogas RESPONSTBLEDE] 20 |.uso adecusdo de fos olomentos de profeccisn persona REREOI B
10 |Reglamentos: Intermo de Irabajo y de Higiene y Seguridad Industrial RESPU];g?BLE DE[ 54 |Estandares de seguridad por manipulacidn manual de cargas RESPOI;:?BLE DE
11 |Socializacién de procedimientos & Instruetivos de seguridad. e DE[ L, |otro Cual? GESTION DEL RIESGO COVID-19 g RESFONSABIE D
) ~ FECHADE .
RESPONSABLE " CUMPLIMIENTO
Wi pla | MES| ARO
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mAViG AS ENTREGA DE DOTACION Y EPP, INFORMACION DE MANEJO HISTORIAL MEDICO Y ACLARACION DE APORTES SINDICALES l%—‘ﬂ‘—
]
FPAGIMNA: 1

LUGAR DE ENTREGA: NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: |CARGO: |Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA LOPEZ PICO JEFFERSON ‘ CONDUCTOR DE VOLQUETA ‘ 1.005.602.257

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Cadigo Sustantivo del Trabajo y deméas normas corcondantes: referente al suministro de calzadoy vestido;de labor, en las fechas
legalmente sefialadas, y la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el

periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacion en dinero, dado que asu destino y/o finalidad es que el trabajador la use para la prestacién personal del
servicio, Concepto 164363 de 2009 del ministerio del trabajo .

31“3?53 NTC 1825 | re I-a’asmaé- oS NTC 2358 i Dﬁfdt:m i .'5'011@1'53\ ;
: sl BB E 3 |§ AP Bl P es s
p L Ealela 10 Baed et 2| 2 (0 e lalalateelBlalale) B el lele)selel Laeld |6 1215
S 2122 |6 |8|° (sEBRE g8 z %'*85;7%@3%;“%53%;55@ i¢ 135
s S1E|128| [37B 2 3 g 2| * -l e il g
o 1 LT 0 S S R R
x X x x 1 1 22 z | H]l 2w

Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucion 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y' Salud en el Trabajo, se
le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia meédica, la cual sera custodiada por la IPS RVO SAS.
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FECHA DE ENTREGA FIRMA DEL TRABAJADOR FIRM&Q\DE RESPONSABLE\DE ENTREGA

El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentro de la Jjomada laboral y Gnica y exclusivamente para el desempefio de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacién de Contrato de Trabajo, dafic o entrega de una nueva dotacién, se compromete a devolverla, si la
empresa se lo solicita. :

APORTES SINDICALES
SUEDIRECTIVA BARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencién, autorizo para que se descuente de mi salario la cuota correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segun articulo 13 de la Convencién Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencidn:

al

NO ACEPTO[__] S1 ACEPTO L 1T 1] Uso ( )% SINDISPETROL ( )% ADECO ( | )%




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
6/ pAVl A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
GARCES QUIROGA JERSON ARIEL

NOMBRE DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUDADANIA 1.096.236.339 DE BARRANCABERMEJA
DIRECCION DEL CRA 64 BIS TERRAZAS DEL PUERTO TORRE 2 AP 202
TRABAJADOR
TELEFONO 318 638 1370 — 3163017588
LUGARY FECHA DE BARRANCABERMEJA — NOVIEMBRE 12 DE 19895
NACIMIENTO ‘
NACIONALIDAD COLOMBIANO
OFICIO O CARGO A SUPERVISOR DE OBRA
DESEMPENAR

DOS MILLONES QUINIENTOS DE PESOS M/CTE $
SALARIO MENSUAL 5 Eih.000) (
PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA
FECHA DE INICIO DE ABRIL 16 DE 2026
LABORES

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE ACUERDO
AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO - PDT -
PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO EN EL ACTA

ggﬁ?g}'ﬂigﬁ LABOR DE  INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-23,

- \DA CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN
DIFERENTES  SECTORES  DEL  DISTRITO  DE
BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempefiarse en el cargo de SUPERVISOR DE OBRA, en el contrato
No. 1593-23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES
SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”.,
desempefando las funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales
han sido puestas en conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del

presente contrato conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefialada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, seglin lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefiar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado anteriormente, asi como a: a)

Pagina 1 de 7




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
P A I A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato Y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucion se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de  Procesos |y  Procedimientos Y Manual de  Funciones,  los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demés érdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Gtiles que le hayan sido suministrados para el desempeio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razén de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razén a su oficio y cuya comunicacion a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las

siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y Utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
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7 4 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
{ p | DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

discrecién y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
desempeio de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. ¢)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, magquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucindgenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se€
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO; Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, 0 a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electrénica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
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solicita se efectlen dichos pagos. EL EMPLEADOR podré a solicitar al TABAJADOR la -
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este ultimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
trabajador, por programacion de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Cédigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segln
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucion por parte. del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio sera prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
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indemnizacién alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
o en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
desempefar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIl y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacion, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacién de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucién
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, seglin se determino
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccién civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempeiia su labor, segln el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacién de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continGe
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcién del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibié de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
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DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacién contractual existan obligaciones de tipo econémico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste Ultimo procedera a
efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacién que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacién escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacién de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacién adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacién, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacion, ejecucién y terminacién de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacion alguna y soy consciente que la falsedad u
omisién puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacién permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segln los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
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acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca naci6 a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él

intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

e

JERSON ARIEL GARCES QUIROGA
C.C. 1.096.236.339 . DE BARRANCABERMEJA
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Codigo:F-GOS-11

RVO IPS SAS
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL EaEDouio s e e
e Versidn: 5
Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 11 de 2026
Tipo de Examen: PRE-INGRESO
Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.AS
Plan: PAVIGAS
Mombre: JERSOM ARIEL GARCES QUIROGA
Idenlificacion: 1096236339
Fecha de Nacimiento: Noviembre 12 de 1995
Fdad: 30
Cargo: SUPERVISOR
EPS: EPS FAMISANAR SAS
Registro: 676361
CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION OSTECOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
RECOMENDACIONES
CARDIOVASCULARES: BAJAR DE PESQ
AUDITIVAS: NIMGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONGMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
METABOLICAS: DIETA HIPOCALORICA, EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES
RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLGGICAS: NINGLINA
OTRAS RECOMENDACIONES:  NINGUNA
RESTRICCIONES
CARDIOVASCULARES: MINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: MNINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RESTRICCIONES: NINGUNA
PROCEDIMI SRE DOS AL TRABAJADOR

VISIOVETRIA GLICEMIA PRE ESPIROMETRIA TRIGLICERIDOS COLESTEROL HDL COLESTEROL LOL
COLESTEROL TOTAL AUDOVETFIA TOHAL CREATIINA EN SUERD BN - KITREGEND UREICO HEMOGRAVA AUTOVATIZADD WALORACIKIN OSTEQUEISCULAR
LUROAMALIZS « PARCIAL DE QRINA GPT < LANLD AMINOTRAN FCRASAS EVALUACION WEDICA DE FREANGRESD [T - ASPARTATO AMINOTRANSFERASAS | ANEXD SINTOMAS PESRIRATCRIO

C0vag

Este concepto se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupacional realizada el dia Abril 11 de 2026 y en la infarmacidn suministrada por el
trabajador y la empresa contratante. El usuario firma el concepto medico camo constancia de comprender las recomendaciones y/o restricciones emilidas.

Firma del médico: Firma del trabajador:

JERSON ARIEL GARCES QUIROGA

MEDICO ESPECIALISTA EN 85T Documento No. 1006236339

Nombre; FRANGISCO JAVIER OTALORA ATENCIO
Documento: 1082646301

Registro Médico: 4798

Licencia SST: 24090
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800,144.331-3

CERTIFICA QUE:

JERSON ARIEL GARCES QUIROGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.236.,339, se encuentra
afilado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 15 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

C o ™

& 8.4 Nt 8001448313 " Flilal'de N




SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
|dentificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad lahoral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a

partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

11P0 DE NOMERQ DE CENTRO DE FECHAINICIO  FEGHA DE TIP0
IDENTIFICACION  I0ENTIFCACIoN NOMEREDELEMPLEADD  Zrgugpyq CLASE TASA‘coppRyupa  RETIRO COTIZANTE £31A00
JERSON ARIELGARCES  gpepayivo 5 636%  15/04/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

cc : 1096236339 41ip0GA

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Abril del afio 2026.

Firma Reprasantante Legal

T

S
T,

VIGILAGD M

Compaifiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.saqurosbolivar.com

Compania de Seguros Bolivar S.A.



Codiga: AC-SUB-FO23

CORREQ ELECTRONICO PERSONAL

CORREOQ ELECTRONICO CORPORATIVO

@ ca -asan Afiliacion y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versién 14
J RADICADO 2820258214133 FECHA 16/04/2026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Mimera parsonas acarga 0
I. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERO TIFO NOMBRE O RAZON SOCI|AL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
§04003244 NIT PAVIGAS S A S EN RECRGANIZACION
il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIFO PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDOD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICAGION
1096236339 CEDULA DE | GARCES QUIRCGA JERSON ARIEL
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA BARRIO DIRECCION RESIDENGIA MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA | NACIMIENTO
Heterosexual MASCULIND BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA .. TOQ 2 AP 202 B TERRAZAS BARRANCABERM 121171988
PAIS: SANTANDER EJA -
SANTANDER
TELEFONO RESIDENCIA

[pobrasyserdcios@gmall. com

NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CivVIL TIFO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO SOLTERO SELECCIONA ... NO

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO
SUPERVISOR OE OBRA 2500000 3186381370 16104/2026

FACTOR DE VULNERABILIDAD

NQ AFLICA

PERTENENCIA ETICA

NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

TIPO ¥ NUMERO DE
IDENTIFICACION

EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

Ill. DATOS DEL GONYUGE O COMPARERO PERMANENTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

MUNICIPIO RESIDENCIA

FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV, DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros, Dependencia por Custodia)
Na Tipo Sexa Primer Segundo Primar nombre Segundo Fecha Parent: Munielpl Grade
Documanto docu apallido apallido nombrg nacimiento resldencia ascolaridad
manto 2

Condicion
Discapacidad

Al diligenciar este documento autorizo a CAJA SANTANDEREAN

IA DE SUBSIDIO F

AMILIAR "CAJASAN", ublcada en CARRERA 27 # 61 — 78 PUERTA DEL SOL y con leléfono de contacio 6424444,

para que recolecle, almacane, use, dreule ylo suprima mis datos personales y 1os de mis reprasentades, Incluyenda el consentimlento para Wratar dalos sensibles y de menares de edad, aun conosclendo
qua no éstoy obligada a aulorzar su bratarmiento, lo anlerior para conlaclarme para adelantar gesliones de cobro yflo enviar mensajes publicilarios o comercisles, a través da los canales! llamadas
telefdnicas, correns electrénicos, mensajes SMS, mensajes de aplicacidn web, correspondencia y visitas a domlcilio: y en general para las demas finalidadas Incorporadas en la Polltica de Tratamientos
da la Informacidn dispuasta en www.calasan.com, la cual declaro conocer y saber que en &s1a sa eslablacen cudles son dates sensibles. Asi mismo, conozco que coma litlular me asisten los derechos a
canocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos y revocar la autorizacidn. Declaro que la informacién que se ha condansado en el prasenta formulario s veraz y se aulariza a Cajasan a qua verifique la
informacidin en cualquier momenta y a deducir de mi subsidio famifar en dinero los valares qua me hayan dispuesto sin tener darecho a &, por esle conceplo o por el reparte inoportuno de las nevedades.
Le recordames que |os subsidios monslaries puestes a su disposicién y no cobrados, prescrben a los res (3) afios (Ley 21 de 1.982 Arliculo 8).

VIGILADO SuperSubsidio &S



Dedara que la infoemacion que se ha condensado en el presante formulario es varaz y s2 autadza a CAJASAN o que venfiqua la infarmacion en cualquier momento y a deducir de mi subsidia familiar an
dinero los valores que me hayan dispuasto sin tener derecho a &1, por osta concepto o por &l reporta inoportuno de las novedades.

Firma del Trabajadar — C.C. Na Firma y Sello de la Empresa Firmay Sallo Recibido par Czjasan
OBSERVACIONES:

CAJASAN le hard legar a través de su empresa la Tarela Multiservicios, la cual le permite identificarse y acceder a la cuota monelara y a lodos los servidas, permaneciendo vigante incluso sl cambla de
emplaador.

Nomenclatura da los documentos de Identidad: C.C.: Cédula de Ciudadania / T.l.: Tarjela de Identidad / C.E.: Cédula de Extranjeria / PEF: Permiso Especial de Permanencia / PT: Permiso da Prolaccion
Temporal.

DOGUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Loy 21 de 1982, Ley 789 de 2002, Circular Externa da la Superintendancia del Subsidio Familiar No. 00002 de marzo da 2022, y Lay 2225 de 2022 El subsidic famiflar en dinero, denominado cuola manetara,
S8 pEQa mer Imente a los trabajad por cada persona que tengan a sy cargo y que cumpla con los requisitos. Para tener derecho a este benefick, los Wabajadares al senvicio de empleadores deben

cumplir con los slgu’entes requisitos:
1. Remuneracion mensual, fija o varizble que no sobrepase cualro (4] vecas el salario minima legal vigenta.
a. 5i el ingreso del afiliado y su ednyuge o compafiero supara sais (6) salarios minimos legales vigentes ninguno recibird custa manetaria.
b. Sélo se pagard cuata monetaria a uno de los dos padres, si sumadas las remuneraciones de ambos no superan los sels salaros minlmos legales vigenles.
2. Haber laborada un minima deg 96 horas durante el mes respactivo.
3. Tener personas a cargo qua den derecho a reciblr esta prestacion.

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA;
1. Los hijos legitimos o extramatrdmoniales desde el momanto de su nacimiento y adoptives e hijastros desde que se adqulere lal calidad hasta los 18 afos, Inclusive.
2. Los hermanos huédanos de padres que convivan y dependan ecandmic te del trabajador y que cumplan con [as condicionas establacidas.
3. Los padres mayores de 80 afios o que tenienda menaos de esla edad demuestren qua san invdlidos o de capacidad fisica disminuida qua |es implda trabajar y sa encuzntren a cargo del rabajader, slempre
y cuando ninguna de les dos padres reciba renta, pensidn ni salario.

Mota: Si alguno de los padres del trabajador recibe renta, salario o es pensionado, no podrd reciblr subsidio familiar (Art. 3, pardgrafo 1, numeral 3, Lay 789 da 2002),

Si el trabajsdor labera en mis de une empresa se lendrd en cuenla la sumnsloria de les salados recibldas con cada empleadar para efeclos del paga da la Cuota
Monelaria, (Art. 20 Ley 21/1982) (Ar. 58 d.r. 341/88).

Segun la circular 15 de 2003, los dineros que se reconccen a través del subsidio faniliar no parteniecan al lrabajador sino al ndcleo famiiar y en espedial al sostenimiento y formacidn de las personas qua dan
darecho a su reconocimiento. El subsidio familiar se paga al cényuge a cuyo cargo astd la guarda y sostenimiento de los hijos, si la guarda esta a cargo de ambos sa prefiera a la madre.

CAUSALES DE DEVOLUCION
Antes da entregar el formulario debldamenta diligenciado revisalo y cercidrese de que no l2 falte ningdn campo per diligenciar, documenta por adjuntar, su firma o la fimma y sello del empleador.
1. 8i algo falta, no podramas racibir el formulario, ni tramilar su afiliacién hasla que toda esta Informacidn estd completa.
2, Docl tos no legibles o con enmendad ne son validos y serdn devueltos inmediatamente,
3. Si el empleador por el ceal se estd afifando el trabajador no se encuentra afiiada a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerde que por Ley si su hijo{a) tiena mas de 12 afos daba prasenlar da forma anticlpada el certificado escolar o bolatin da notas. Tenga en cuenta:

a. La Intensidad horaria debe ser minimo de 4 horas diarias, 80 horas mensualas.

b. El documento debe ser expedido par institluclanes educalivas aprobadas por el Ministerio de Educacién Naclanal, como coleglos,
malricula, o el limo belalin da notas del periodo lectivo cormespondienta.

y universidades, o el probante de pago y legalizacidn de la

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS

Si un lrabajader ya afilfade requiere afiliar un nueve beneficiario(s), debe dligenciar sus datos y anexar la respectiva documentacidn, sin relaclonar los beneficlarios(s) ya afllado{s). En el cuadro adjunto
enconlrard 16s requisilas para la alfiacidn del trabalador y sus beneficiaros.

Haga uso electivo de la Cuota Monataria; esta NO consliluye una cugnta de ahorro.

Nola 15, FeCTS A Yy
Recuerde realizar [a consulla a lravds da la pdgina web www.ca), com del sulisidio tario proxima & vencer.
TRABAJADOR SOLTERD + Custodia o declaracién juramentada, prefenkblemente firmada por la madre, utlizanda el formato

+ Documento de identidad del labajador. astablecido por el Ministero del Trabajo.

" + Cortificado do discapacidad, personal e intransfarible que acredita la condicidn legal de la parsona
Fammhiddgantdacan, con discapacidad, &l tipo de discapacldad, de acuerdo con las direcices expedidas por el

Ministerio de Salud y Protecc!dn Soclal o 1a enlidad que haga sus vecas.

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HIJOS

+ Documento de identidad del trabajador y el conyuge. TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS

« Declaracién decumentada expedida por el Minfsteria da Trabajo. NQOTA: Se refiers a los mencras en cuyo regisiro civil figure Onfcamente la mades.




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

« Documento de identidad dal lrabajador y del ednyuge (si es la primera afiliacidn).

« Conslancia laboral del cényuge o en su dafecto, una declaracién juramentada expedida porel
Ministerio del Trabajo sl ¢l cdnyuge no trabaja.

+ Manifestacidn del estado eivil, utifizanda &l formato del Ministerio del Trabajo, preferblemente con
firma da la madre.

« Registra ¢ivil de nacimlents de los hijos para scredilar el parentesco (ne necesila autenticacidn,
debe ser legible y no importa su vigancia).

+ Folocepia de la tarjeta de idenlidad para nidos mayores de 7 aflos (no es obligaterio para el pago
del subsidia).

« Cerlificado de esludio o bolelin de calificacionas para mayores de 12 afios, expedido poruna
institucion educativa aprobada.

« Certificada médico da la EPS o enlidad compatente, que acredile una capacidad fisica disminuida
que impida trabajar, indicande ¢l tipo de discapacidad (sl aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

» Documento de identidad, si es por primara vez del trabafadar y ednyuge.

* Constancia laboral del eényuga o compariera permanente, si &l conyugs no labora, diligenciar el
formala da la declaracidn juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo.

i da (Farmato establecido por el Mintsterdo de Trabajo), manifestacién de
unidn libre y dependancia acondmica de los hijastros.

+ Registro civil de nacimiento da los hijastrs para acreditar parentesca con el padre eparlante, sin
autenticar, legible y no Inleresa la vigencia,

+ Fotocopia de la tarjela de identidad para los nifios mayoraes de sleta (7) afios. (No obligatorio para
¢l pago del subsidio monetaria).

+ Certificado da estudlo para mayoras de 12 afios o bolelin de calificaciones de eslablecimiento

q Yo At | e

+ Custodia emitida por la correspendiente entidad competente (ICBF, Comisaria de Familia,
Juzgado da Famiia o Juzgada da Manores, Fiscalla) y'o Cerlificado de EPS donde conste el tipo
de afliacién como beneficiario del trabajador.

+ Cortificadn de discapacidad, personal e inlransfarible que acredila la condician legal de la persona
con discapacidad, el Upo de discapacidad, de acuerdo con las directrices expadidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Soclal o la entidad que haga sus vaces.

jul

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO GON HIJOS

+ Documento de Identidad, si es por primera voz del trabajador.

« Ragistra civil da nacimiento da los hijos para acredilar parentesca; sin autenticar, legible y na
Interesa la vigencia,

« Certificado de esludio para mayores de 12 afes o boletin de calificaciones de estatlecimienta
docente debidaments aprobado.

« Fotocopia de la tarjela da Identidad para los nifos maycres de sisla (7) afos, (No obligatonio para
el paga del subsidio monetario).

« Documenta de identidad, sl es por pimera vez del rabajador.

+ Registro civil da nacimienlo de las hijos para acreditar parentesco: sin sutenticar, legible y no
interesa la vigencia,

« Fotocopia de |a tarjela de Identidad para los ninos mayores de slele (7) anos. (No obligatorio para
el paga del subsidio monelario).

« Certificado de estudio para mayores de 12 afios o bolelin da calificaciones da astablecimiento
dacente dabidamente aprabado.

+ Cerificado de discapacidad, personal e intransferible que acredita la condicién legal de la parsona
con discapacidad, el tipe da discapacidad, de acuerdo con las directrices expedidas por el
Ministario da Salud y Proteccidn Social o la enlidad que haga sus veces.

TRABAJADOR CON PADRES

« Decumento de identificacion del padie o madre, sl @s por primera vez.

+ Registro civil de nacimienta del trabajador para acredilar parentases, lolocopia simple, sin
autenticar, lagibla y no interesa |a vigencia,

« Manifestacién de depandencia econdmica rendida por el padre o madre, finnado por el rabajador
y padres, utlizando el formale establecido por el Ministerio del Trabajo.

* Cartificado dal médico da la EPS donde canste el tipo de afiliacidn.

« Declaracion de no recibic pensidn, salaris, ni renta, utilizar formato establecdo por el Ministerio del
Trabajo

* §i uno da los padres es fallecido, presentar registro civil de defuncidn da los padres.

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES

+ Documento da identidad si es por primera vez del lrabajador.

» Documento da identidad del hermana.

+ Folocopia de la Larjela do identidad para los nifios mayores de slete (7) aflos. (Mo obligatorio para
el paga del subsidia monetaria).

* Dadlaracidn juramentada donda conste la convivensla y dependencia econdmica del hermano
huérfana de padres, con el trabajador, utilizando el formato establacldo par el Ministerio del
Trabajo.

« Registra civil de nacimiento del lratajador para acrediar parentesco.

« Folocopla simple, sin limite de fecha.

+ Reglstra civil de nadimlanta del hermano para acreditar parentesco y edad. folocopia simpia, sin
limile de fecha.

+ Reglstra eivil de defuncién de los padres.

+ Certificado de estudio para mayores de 12 afos o bolstin de calificaclones de establecimlento
docante debldamente aprobado,

« Certificado de discapasidad, personal a intranslenbla que acredita la condicidn legal de la persona
con discapacidad, el tipo da discapacidad, de acuerdo con las directrices expedidas por el
Ministerio de Salud y Protecsidn Soclal o la entidad que haga sus veces, Recuerda realizar la
consulia a través de la pagina wab wwwv.calasan.com del subsidio monetanio préxima a vencar.
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L cODIGO: PVG-F-012 VERSION: 1.0 | FECHA DE CREACION; 15.08-2020

I FECHA “5 ‘o[t |?JB?(J [INUUCG;ON |f1| [ REINDUCCION | ‘ ‘ EVALUACION ‘Nota |j0‘,:,| Aprobd | sl ’NOl

HNFORMA ONDE OLABO! DOR

TIPO DE VINCULACION LABORAL l PLANTA | | MISION [ | PRACTICANTE | | OTRO | r(,(, cobo P> | CARGO IDU Peovies ! clé Ob',
NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA FECHA DE NACIMIENTO | SEXO
forson Al Gayces @utVOa 1096236354 W | nek [rexoswfF
DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIFIO DEPARTAMENTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Caﬂe 6-!{ -!ums Jez n'bwfro ﬂ:’-.uH&MmlOL'JMth‘ bm\kumlw ?IBGJ o330 Uic/ cpisde Mqiﬁf tfuhm.fc b

Proporcwnar al persons1 nuave y anliguo, gus se encuenlren bajo condlclonas da rigsgo propms de cada une da Tas éreas da trab:m loda la lnfotrnamén necasaria que le perrnlte tener un omodrnlenlo claro y
permanente de la empresa y del sistema de gastién de seguridad y salud en e! trabajo.

'oms_umo

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

ITEM TEMA RESPONSABLE | ITEM TEMA RESPONSABLE
1 |Generalidadas de la organizacidn, mision y visién RESPO‘;:';BLE DEl 42 [Manuates do Seguridad y Salud en el Trabajo RESPO];:?BLE DE
2 Contralo de trabajo, funciones especificas del cargo, funciones dentro del SG- | RESPONSABLE DE 1 Matriz de identificacién de peligros, valoracién riesgos y RESFONSABLE DE
88T SST felerminacion de conlroles 88T
3 |Estructura del sistema general de seguridad social integral (ARL - EPS - AFP) RESPOI;g?BLE B 14 |Malriz de elementos de proleccion personal RESPO’;:‘;‘BLE DE
4 |Responsabilidades en SST de los trabajadores RESPO::$BLE DE] 46 Peligro, rlesgo y linea da paligro RESPO§2$BLE DE
5 |Representante del SG-SST RESPG::?BLE 2]z 16 |Autoreporte de actos y condiciones de SST RESPOzg.IA_SLE e
6 |Objetivos y metas del 5G-8ST RESP0:§$BLE B2l 4y Programas de SST RESPD!‘;&?SLE DE
7 |Politica de seguridad y salud en el rabajo RESPO];§$BLE DE[ 1g [comites: Copasst, Gnvivencia, Invastigador. RESPDEEQBLE BE
8 |Prevencidn acoso laboral RESPONSABLEDE| 15 [pjan de prevencién, preparacién y respussla anle emergencias, RESEONSARLE DE
85T S8T
9 |Politica de prevencién y control de consumo de alcohol, lebaco y drogas RESEONSABLEDE 20 |.Uso adecuado de los elementos de proleccion personal RESPONSABLE DE
< SST pe
10 |Reglamentos: Interno de trabajo y de Higiene y Seguridad Industrial RESPO§E$BLE DE[ o4 |Estandares de sequridad por manipulacion manual de cargas RESPO:;:?BLE DE
11 |Sociatizacion de procedimientos & instructivos de seguridad. RESPOgg#‘?"E DE[ 55 |owe Gual? GESTION DEL RIESGO GOVID-19 RESFI AR BE
FECHA DE
ACCION PROPUESTA : cleplm RESPONSABLE CUMFLIMlENT{?
Dia | MES| ANO

Correctiva (G) - Preventiva (P) — Mejora (M)

NOTA: Al firmar este documento constato que recibi
induccion ¢ reinduccldn, como requisito para laborar

an PAVIGAS 5.A.5 Manifiesto que recibl la / /.
informacién relacionada en esle doecumento, los NOMBRE 4 - v NOMBRE / o/ Geesreed
cuales forman parte del $G-SST de la empresa. 3 Jelson. Wiiteh & eve s " // oL

CEDULA  |od6L363 B ceoun  fo K/ P




S CODIGO: HSE-F-24
m&ws AS ENTREGA DE DOTACION Y EPP, INFORMACION DE MANEJO HISTORIAL MEDICO Y ACLARACION DE APORTES SINDICALES Ll

! PAGINA: 1DE1
LUGAR DE ENTREGA: NOMERES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: |CARGO: |Cedula de Ciudadania -

BARRANCABERMEJA GARCES QUIROGA JERSCON ARIEL ‘ SUPERVISCR CE OERA 1.096.236.33¢

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Codigo Sustantivo del Trabajo y demdas normas corcondantes; referente al suministro de calzadoy vestido de labor, en las fechas
legalmente sefialadas, y la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el caso de gue no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el
pericdo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacién en dinero, dado que asu destino y/o finalidad es que el trabajador la use para la prestacion personal del
servicio, Concepto 164363 de 2009 del ministerio del trabajo :

NTC 1525 NTC 1825 NIc2050 | RESPIRATORIONTC1594 -RESOLUCIONSESZ020 | MANOS e
; ; AR : g i l e e
g i3 2lolel=|B(8] I2E.|. 8218 |2 =ls|elzeld|2 |23 slal e g | &
5 | 8 13022 6|8 |2EEBS3E| 3 28185 |58|2 (52|82 |z2|2°| " |8%|3 5|52 EES 34 303
2 g g 3|3 8% E § % g g -ég z § §§*§ g |5 |8 § =13 E § 2 5 % : g
X 1 1 o« 2 M 2 L

Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucién 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de |a Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabaje,
se le Informa que los resultados de las evaluaciones meédicas ocupacionales realizadas a usted, reposardn en su historia médica, la cual sera custodiada per la IPS RVO SAS.
o

A bri M- 20 A %ﬂ Bred Laees S QWO )
FECHA DE ENTREGA FIRMA DEL TRABAJADOR FIRYIA DE RESPONSABLE DE ENTREGA

El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentro de la jornada laboral y dnica ¥ exclusivamente\bara el desempenio de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en cptimas condiciones. En caso de terminacién de Contrato de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacion, se compromete a devolverla, sila
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA EARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anataciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencién, autorizo para que se descuente de mi salario la cuota correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segin articulo 13 de la Convencién Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencidn.

NO ACEPTO[ | S| ACEPTO T USO ( Y% SINDISPETROL ( )% ADECO ( )%




- CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
6/ pAVI DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
ALVEAR CASTELLARES JESUS

NOMBRE DEL TRABAJADOR

CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DEL TRABAJADOR CALLE 51-125 BARRIO ORO NEGRO

13.666.433 DE BARRANCABERMEJA

TELEFONO 3227985174

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | BARRANCABERMEJA, JUNIO 18 DE 1982
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | OFICIAL DE OBRA

SALARIO MENSUAL DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 2.000.000)
PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES 04 MAYO DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ#&ﬂigﬁ LABUR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempefiarse en el cargo de OBRERO, en el contrato No. 1593-23,
CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”., desempefiando las
funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales han sido puestas en
conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato

conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefialada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segln lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus

Paginalde 7




74 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
( pAVI A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
.-contrato se-establece, sobre la naturaleza de los-trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucién se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de Procesos vy Procedimientos y  Manual de Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y deméas 6rdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
- representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Gtiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razon de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razon a su oficio y cuya comunicacién a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato.  PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR vy este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programaciéon. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, méquinas y Utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempeiio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
desempefio de su cargo. ¢) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
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documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
. recibido de terceros en el.ejercicio de sus funciones, d) Efectuar todas las demas -
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucinégenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VIl del Codigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podréan ser realizados
a decisién de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electronica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectiien dichos pagos. EL EMPLEADOR podré a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este ultimo
nho contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
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trabajador, por programacion de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a.través de rutas o recorridos,.pactan.las . .
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segin
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOCR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio serda prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término méximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacién alguna. NOVENA, Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
" como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
0 en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
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desempenfar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de

... transporte, elementos.de-trabajo. y-otros .semejantes. Tampoco las prestaciones-. ... ..

sociales de que tratan los titulos VIII y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacion, habitacién o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, segln se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacién de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefa su labor, segin el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacién de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continle
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibio de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacion contractual existan obligaciones de tipo econémico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste Ultimo procedera a
efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
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a la terminacién del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales.a que.tenga derecho,-asi lo autoriza.desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacion que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular, PARAGRAFO:; La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacion de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que estd expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacién adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacién, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacién, ejecucion y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacion alguna y soy consciente que la falsedad u
omisién puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacién permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segun los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
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que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
..al.-TRABAJADOR. o.al EMPLEADOR, -los servicios no fueren prestados, se entendera que.
el presente contrato de trabajo nunca nacié a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

% ) !@3?5
N aﬁf%& €0 Yedus Alveac

ALVEAR CASTELLARES JESUS
C.C. 13.566.433 DE BARRANCABERMERJA
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Codigo:F-GOS-11
Fecha:agosto 05 de 2015
Version: 5

RVO IPS SAS
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 24 de 2026
Tipo de Examen: PRE-INGRESO
Empresa:; ASA CONSTRUCCIONES S.AS
Plan: PAVIGAS

Nombre: JESUS ALVEAR CASTELLARES
Identificacidn: 13566433

Fecha de Nacimiento; Junio 18 de 1982
Edad: 43

Cargo: OFICIAL DE OBRA

EPS: NUEVA EPS S.A.

Reqistro: 677725

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
RECOMENDACIONES )
CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: USO DE DOBLE EPP AUDITIVA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
METABGLICAS: EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL
RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADQ PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RECOMENDACIONES:  REMISION A EPS
RESTRICCIONES
CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEURGCLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RESTRICCIONES: NO
PROCED Z JADOR
VISIOMETRIA GLICEMIAFRE ESPIROMETRIA R LUVBOSACRA TRIGLICERIOS COLESTEROL HOL
COLESTERDLLOL COLESTEROL TOTAL AUDIOMETRIA TONAL CREATININA EN SUERO EUN - HITROGENG UREXD HEMOGRANA AUTOMATIZADD
VALORACION OSTEOMUSCULAR | URDAMALISIS- PARCIAL DE DRINA GOT- ALANING AMNOTRANSFFRASAS | EVALUACION MEDICA DEPREANGRESD | COT- ASPARTATO AINOTRANSFERASAS | ANEXD SINTOMAS RESFIRATORIO
ooong

Este concepto se emite hasado en los hallazges de la evaluacion medica acupaclonal realizada el dia Abril 24 de 2026 y en la informacién suministrada por el
trabajador y la empresa contratante, El usuario firma el concepto medico como canstancia de comprender las recomendaciones y/a restricciones emitidas.

Firma del médico: Firma del trabajador:
De
C>y A
all 0.
MEDICO ESPECIALISTA EN SST JESUS ALVEAR CASTELLARES

Nombre: SANDRA MILENA JIMENEZ OLIVEROS Documento No. 13566433

Documento: 63538568
Registro Médico: 5195
Licencia SST: (11140




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 29/04/2026, el empleador PAVIGAS LTDA identificado con NIT nimero 804003244 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10283311 29/04/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICAGION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OFICIAL DE
CIUDADANIA 13566433 JESUS ALVEAR CASTELLARES 1750805 CONSTRUCGCION 2026-05-04

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Abril del afio
2026.

Cordialmente,

Tz

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

Una empresa SUFCI%

Fondo de Pensiones Ohligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) ALVEAR CASTELLARES JESUS identificado{a) con CC numero 13.566.433 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de noviembre de 2005 y sus recursos se encuéntran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 29 de abril de 2026.

Cordialmente,

P

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros;
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota {601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhalsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a hitps://customer0001,wolkvox.com/proteccion/index.php
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DELACO MPANIA_DE_S_E_G UROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 v sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a

partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

~ TPODE NUMERODE CENTHO DE ' FECHAINICIO FECHADE TIPO
\DENTIFIGACION (DENTIFIGACiGN. NOMBREDELEMPLEADD  ypqp,jo-  CLASE TASA ‘eigeqrijgn  perino COTIZANTE = 00
JESUS ALVEAR '
cc Hsgbiss | LR OPERATIVO 5 690%  06/05/20% DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 05 de Mayo del afio 2026.

D Aty

Firma Represantante Legal

ST

e P ELY
24 17

i
[

VIGILALD

Compaiiia de Seguros Bolivar $.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION A PERSONAL

m Av I G A S CODIGO: PVGF-012 VERSION: 1.0 ‘ FECHA DE CREACION: 15-06-2020

I chm "‘Lq |@(_{ |2é;| I ||j|nuc.0|.t.5n. |KI | REINDUGCION ]J I EVALUACION |N0la. hﬂo.lh‘ A;.)Tobb ‘ ,S(‘ fio ‘

__ LINFORMACION DEL COLABORADOR

TIPO DE VINCULAGION I..AB_OR:AL l PL?AN'TA:'I | “MISION | ‘ " PRACTICANTE | | OTRO ‘
NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA FEGHA DE NACIMIENTO | SEXO
Tesoy Alecar 15566423 [on[us] awo ufr
DIRECCIGN DE RESIDENCIA MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Clle 52 M 1/6  |bovrance. Sovteuder 35! Yl Teses $3Y Y@ Holradl:

~ ILOBIETIVO

Proporcionar al personal nuevo y antiguo, que se encuenlren bajo condiciones de riesgo propios de cada uno de las dreas de trabajo, teda la infermacién necesaria que le permita tener un conocimiento ¢laro y
permananta de la empresa y del sistema de gestidn de seguridad y salud en el lrabajo.
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Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Codigo Sustantivo del Trabajo y deméas normas corcondantes; referente al suministro de calzadoy vestido de labor, en las fechas
legalmente serialadas, y la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en |as [abores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el

periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacién en dinero, dado que asu destino y/o finalidad es que el trabajador la use para la prestacion personal del
servicio, Concepto 1643632 de 2002 del ministerio del trabajo
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucién 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sisterna de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia médica, la cual sera custediada porla IPS RVO SAS.
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FECHA DE ENTREGA FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE RESPONQ{\BLE DE ENTREGA

El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentro de |a jornada laboral y Gnica y exclusivamente para el desempefio de sus funciones
laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacién de Contrato de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacién, se compromete a devolverla, sila
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA BARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencion, autorizo para que se descuente de mi salario la cuota correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segun articulo 13 de la Convencién Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencién.
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;. CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
{ pAVI A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
NOMBRE DEL TRABAJADOR JOHAN ANDRES YEPES HERNANDEZ

CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DEL TRABAJADOR CRA 36C # 492-64 BARRIO LA CANDELARIA

1.005.175.735 DE BARRANCABERMEJA

TELEFONO 3026575042
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO BARRANCABERMEJA, 16 DE JUNIO DE 2001
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | OBRERO
UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL

SALARIO MENSUAL NOVESCIENTOS CINCO PESOS M/CTE ($
1.750.905)

PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES 16 ABRIL DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ#gﬂigﬁ LABOR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE

BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempefiarse en el cargo de OBRERO, en el contrato No. 1593-23,
CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”., desempefiando las
funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales han sido puestas en
conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato
conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefialada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segun lo especificado en la descripcién detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA, EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de

Pagina 1 de 7




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
{ pAV I A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucién se ha contratado, conservando siempre en tal desempeno el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de  Procesos y Procedimientos y  Manual de  Funciones,  los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demas ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Gtiles que le hayan sido suministrados para el desempeno de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razon de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razén a su oficio y cuya comunicacién a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacién. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR, c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecién y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
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desempefio de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. )
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucinogenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracién alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decisién de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electrénica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efecttien dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccidn, en caso de este ultimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
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TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
trabajador, por programacion de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, seglin
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio serad prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.5. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacion alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero

Pagina 4 de 7



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
‘{ pA I A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

o en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
desempefiar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIIl y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacién, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucidn
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, seglin se determino
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, segin el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacion de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continGe
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibié de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacién contractual existan obligaciones de tipo econémico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste Ultimo procedera a
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efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
a la terminacién del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacion que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacién del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacion de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacién adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacion, ejecucién y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacién alguna y soy consciente que la falsedad u
omision puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacién permaneceré vigente, hasta tanto sea revocada segln los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
PA I A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacit a la vida juridica, y que por lo tanto no
habré lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacién del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

/

S 1 Y

A Sl l/{iﬁé”---?

JOHAN ANDRES YEPES HERNANDEZ

C.C. 1.005.175.735 DE BARRANCABERMEJA
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Codigo:F-GO8-11

Fecha:agosto 05 de 2015

Versién: 5

Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 10 de 2026

Tipa de Examen: PRE-INGRESO

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.S

Plan: PAVIGAS

Nombre: JOHAN ANDRES YEPES HERNANDEZ
Identificacidn; 1005175735

Fecha de Nacimiento: Junio 19 de 2001

Edad: 24

Cargo: OBRERD

EPS: COOSALUD EPS

Registro: 676227

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

CARDIOVASCULARES: BAJAR DE PESO

AUDITIVAS: NINGUNA

VISUALES: NINGUNA

ERGONOMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTQS DE PROTECCION PERSOMAL

METABOLICAS: EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, CONTROL NUTRICIONAL POR EPS, FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES
RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES:  NO
RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS; NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: MINGUNA
METABGLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RESTRICCIONES: NO

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL TRABAJADOR

VISIOVETRES ESFIROMETRIA

GLICENIA FRE

X LUV BOSACAA

TRIGUCERIDDS

COLESTEROL LOL

COLESTEROL HOL COLESTERGL TOTAL

FUDIOMETRLL TONAL

CREATINSA BN SUERD

EUN - KITROGEND USEICD

HEROGRAMA AITONATIZALD

VALORACION OSTEQUUSCLLAR LROANALISIS - TAIAL O GRINA

GPT - ALANING AMMOTRANSFERASAS

EVELUACION MIDICA GE PRE-NGRESD

GOT - ASPARTATO AVINOTRAKSFERASAS

ANEND SIMTOUVAS RESAATORD
covinee

Este concepto se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupacional realizada el dia Abril 10 de 2026 y en la informacién suministrada por el
trabajador y la empresa contratante, El usuario firma el concepta medico como constancla de comprender las recomendaclones y/o resiriceiones emilidas.

Firma del médica:

MEDICO ESPECIALISTA EN S8T

Nombre: YURLEY MARCELA GUAMAN VESGA
Documento: 1019032660

Registro Médico: 10190326560

Licencia S51: 71

Firma del trabajador:

=

JOHAN ANDRES YEPES HERNANDEZ

Documento No. 1005175735
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPERO

nue?g

aente cuidando gente
KT, 00,185 2502

Autorizacion de mensajes de texto. grevar ecema tots majo ce 2013

P TR \
Yo, JOHAN ANDRES YEPES HERNANDEZ identilicade (a} con 1 E y | i
nimere 1005175735 g BARRARCABERMEIA , carlifico qua:
1 jFrevio 2l diigenciamienin cel farnuilaria da atiliaciéa, la EPS le
fizo enlreca ds ln carta de derechios y debares del eliado y del sl Mol
pacenta?
3 P revio 3 Aligenciamienio dol lormuara do aliacion, A EPSls | AstmisorslonizoaNUEVAERS, pusqdo envie Informacién 4l
hizo entiega de k2 carta da dascmpsio donde se presenta de SICONolI| telonocehiiarbo. 3026575022
manera clara su puosto en el ranking? . yio cosren clocirbnicn:  VEPESIQHANZBEGMAIL COM
3 ¢Leyd ol contenidoda la carla de decechos y ceberes detalfadoy o i
dal pacienin? SiCINoCT | SIEINoL )
Autasizo la enlrega de ia carta da Derechos y Deberes del Altado y
[ s ] T catacs Desempan, an formato electrénien, SILINoC]
4 yle =nido de o carla de des it P } :
1Leyd ol contenida de i carln de desempana da a EpSe SILI Kol Consutio la carla g2 dereshes ¥ deberas v la carta da desempsio en el
§ ;5! tuvo alguna duda sobre ¢l conlenido da fa informacion, fue gir— pary | mirostoWeb s, v ngvasos comen’carta-derechos-tebares
asesorada adecuadaments por fa EPS? | Bando rprecienes para ser amigella con el praneta 81 NOT]

Dedaracidn juramentada de convivenola: Declarar que conviva con eltia) sefona) =
delafio

Mo, dosda ol dia
Cardialmante, LJ oho \i
n 4 ‘E
Firma: 5

TpolD: & NodDitwsusms
Fecha de Soligitug: 15/04/2026

Direccin: KR 34C 404 64

Tel: sozeszsosz  MuniCipio; BARRANCABERME)
Departamento; SANTANDER L Han

Wagts s son i fema G acepraciln €2 o s dociarad teer s o e ats £ a8 s
FUEAERS §A, o0 sulesda ata poiiza pivs el betamirein S daa pradliy G W REVAERI SA.

Autorizaciones

En vitud da la antsdior certificasin, autorizo exprosamente y conlenrd & 1y
disouesto en ios arilculos 14 y 15 ¢ la Ley 527 de 1989, a NUEVA £PS SA.
para que ma remita infarmacin ¢ lorma de mensaies do datas, a traves do
MECARISANS COHMO §MS ~Short MEssagn senvca - , correos eloctrdncos y redes
sociales, reiaelanana con los sanvcioa da NUEVAEPS S.A. ylacartz da derecha
¢ daberes.

Autoriza de manera evpresa a NUEVA EPS SA yid & 13 persona natural o
juridica & quisn &51a encarua, para que recolecis, ahmacans, use, haga crcular,
stluaice o siprima mis datos p t=s, para scceder @ los sendcios da la
HUEVA EPS 8 ALy para &l cumpsimisnto de la carla de derechos y dabores.

Aviso de privacidad

Hean constar ssprmeamanis gus HUEVA EPS A me kiomd sobre los
slauientss darachos qua me asiien como tlufar g2 dalos perssnalas:

* Accodar los datos parsonales que hayan sido obizto de iratarmissto cenformz a
o dispuestn en ia Ley 1531 de 232 y las demas normas qus 1a modfiquan,
edicionen o complamanten,

. » Congger, actusizer y rechificer los datos parsonatzs lenle o responsable del
lrastairiznio y 3l gncargada dal ratarmiento. Esto derecho so podsd garcar, entay
otros dams, on reclin con datos  partiaes, inoxaclos, incompiios,
freecsnados, que induzcan & erref, o aqusies dalos cuyo latarciento ostd
expresaments prohitids o no haya sido autodzada,

* Soticitar prusta 62 la aularizacién olcigada al responsable dal ratzmianta, zalvg
cuands expresamente se axcepila como fequish para el talamienio, da
conformida eon ko previsio en el articy'o 10 de 1 Loy 1681 da 2012

* Serinfoimacs por el responsable del trataianto o ol encargado det fratamients,
previa sofcing, con respecto ol usn quo |2 ha tadd a los dalos porsanates

+ Presentar ante la Supsralendancia de Indusiia y Comarclo quejzs pot
infracciones & o Gispuesto en (2 Lay 1581 de 2012 y 1as damds normas que |8
madifiquen, adisionen o complamenien.
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Afiliade mani esta que no sabe o no puede fimar, aulorza a:
Flrma: y

Tipo 10: No. 1D

Fechs (dd/mm/anaa);

Dirgocidn:

Teh  Hunmigipior

Departamento: ; a2

s guihad

« Ravocer fa autorizaciton yo sckoter fa supmaidn del dato cuando en o
{ratamicnto no se [8Speten o3 principios, derechos y garantlas constiucionales i
legaies, La evockiona Yo BUpIGsin procedsta cuanco fa Superintendancia do
Industria y Comsicio haya celerminada que en el iratamienio of responsable o
gneargada han incumda an conductas mntvias s eslaley ya b constitucidn
En cumptinitento de b2 Ley 1581 da 2012 y el Decrelo 1377 ¢2 2013 y las demés
ro:mas qua o3 medfiquen, sdcionen o comglamantan, la nfgrmamas que usted
pueds conacer b poiitoa de rataniento da los dalos parsopaus de HUEVA EPS
5.4, @ ravés da los sguienies mecanismos quo panemes a su dsposadn:

Bt wily waw nleyaeps oo

Réalmzn Conlributive:

Linea Gratuta: 01 6000 954400

Linea di lencitn an Dogotas (601) 307 7022

Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8600 55 2000

Linea do atencldn en Bogoli: (601) 307 7051

Oficinas da atencién ¢l alSada da NUEVAEPS S.A.

Conmutador: (601) 418 2000

Direccian Adrinsirativa: Carrera 5% No 48A - 66 Pmn 2

Sr.{a) aftadola), lainfermasién por usted sumin'strada en esta formalo, asi coma
1a elaciznana en ol fonmuiario de ofifackn yo demis documan'os Bneios, serdn
uifizados por NUEVA EPS SA. como responsable del Watamients do la
nlonmaciin Gnicamenls para ks fines especihicns relacionadas con la
adeinisirasidn y prestacidn da senvicios an salud de Pian Cbigateno do Salud, da
seuerds con la Ley 1681 do 2012 “Hibeas Data’; ditho tatamienty pode
implicar la traslerencia, basmisién o recepciin dn fos datos, y el cual se
reatizard a lravés da si msma, d o da

1t} de lratamd
informactsn o de sus atiados comercians, pua lnes comarcales y para fa
correcta prestacién def servicle, do la forma nditada en ks Téiminos y
Condiciones (a cada Gno oa sus portates y de la Politica de Confdanciatdad y
Pretsccdn do Datos.
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Proteccion

Unaempresa SU ra_?%

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) YEPES HERNANDEZ JOHAN ANDRES identificado(a) con CC numero 1.005.175.735 se encuentra afiliado{a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de noviembre de 2022 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta conslancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 15 de abril de 2026.

Cordlalmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esla informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Porlal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogol4 (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1 del



SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. ..

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personal(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra hase de datos de la siguiente
manera:

TIPODE NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE PO
IDENTIFICACION IenTIFicacion. MOMBREDELEMPLEADOS Srgypayo  (CLASEL TAS8 “eoprarupa  AETIRO. | COTIZANTE ESTADO
JOHAN ANDRES YEPES :
ce t0osi75735  onRa OPERATIVO 5 0% 1504208 DEPENDIENTE  ACTIVO

-8z sxpide a solicitud-del interesado el 14 de Abril del afio 2026.

Attt

Firma Representante Legal

R e A T
ac

iy,

VIGILADD =T

Compafila de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina1de1
Bogoté D.C., Calombia

www.seguroshbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar SA



Cédigo: AC-SUB-F023

@ ca .GSG n Afiliacion y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versidn 14
J RADICADO 282026214161 FECHA 16/04/20256
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO MNumero personas a cargo 0
I. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERO TIPQ NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
804003244 NIT PAVIGAS S A S EN REORGANIZACION
IIl. DATOS DEL TRABAJADOR -
NUMERO TiPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER HOMBRE SEGUHDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
1005175735 CEDULA DE | YEPES HERNANDEZ JOHAMN ANDRES
CILDADANIA
ORIENTACION SEX0 RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA BARRIO DIRECCION RESIDENCIA MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DOMNDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual MASCULINO BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA ... KR34C49 A 64 BARRANCABERM 18/06/2001
PAlS: SANTANDER EJA -
SANTANDER
CORREO ELECTRONICO PERSONAL GORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA
yepasjohan78@gmail.com
NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
MEDIA SCLTERQ SELECCIONA ... NO
CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO GELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO
CBRERO 1750905 3026575042 15/04/2026

FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENGIA ETICA

NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

NO APLICA

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO PERMANENTE

EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE

DISCAPACIDAD

TIPO ¥ NUMERO DE
IDENTIFICACION

SEGUNDO NOMBRE

MUNICIPIO RESIDENCIA

fo idn en cuslquler
Le recordamos qua los subsidios menetarios puestos a su dispasicidn y no cobrados, prescriben a los tres (3) afas (Ley 21 de 1.982 Ariiculo 6).

Al dillgenclar este documento autorizo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN', ubicada en CARRERA 27 # 61 — 78 PUERTA DEL SOL y con leléfono d
para que recolecta, almacana, use, circule y/o suprima mis dalos personales y los de mis representados, incluyendo el consentimlento para tratar datas sensibles y de menores de edad, aun conoclenda
que no estoy obligado a aulorizar su tratamiento, lo anleder para contactanme para adelantar gestiones de cobra ylo enviar mensajes publicitarios o comerciales, a través da las canales: lamadas
telafdnlcas, correos electrénleas, mensajes SMS, mensajes de aplicacion web, cormespondencia y visilas a domictlio; y en general para las demds finalidades incorporadas en la Politica de Tratamlentos
da la Informacian dispuesla en www.cafasan.com, la cual declara conocer y saber que en gsta se establecen cuéles son datos sensibles. Asl misma, conozeo qua como titutar ing asisten los derechos a
DOI'IOC.ﬁr actualizar, rectificar y suprimir mis datas y revocar la autorizacién, Declara que |a informacién que se ha condensado en el presenta formulario es veraz y se auloriza a Cajasan a que verifigue la
to y a deducir da mi subsidia famifiar en dinera los valores que me hayan dispueste sin tenar derecho a &1, por esle concepta o por el reporte noportune de las novedadas.

FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT REGIBE GUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros, Dependencla por Custodia)
No Tipo Sexo Primer Segundo Prmer nombre | Segundo Fecha Par Munlelpl Grado
Documarnto docu apsllido apallido nombre nacimiento resldencla a escolaridad
mante E%

za.

£8

(i¥=

e contacto £434444,

VIGILADO SuperSubsidio &>



Declara que la informacién que 58 ha condensado en el pressnte formulario es veraz y s autoriza a CAJASAN a que verifique Ia informarion en cualquler memento y a daducir da mi subsidio famliar en
dinero los valores que me hayan dispuesto sin tener derecho a &1, por esle coneaplo o por el reporta inaportuno da las novedades.

Firma ded Trabajador= C.C. No Firma y Sello da la Emprasa Firma y Sello Rechida por Cajasan

OBSERVAGIONES:

CAJASAN le hard llegar a través de su empresa la Tarjeta Multisandclas, la cual la parmite idanlificarse y acceder a la cuota monelaria y a lodos los serviclos, permanecienda vigenta inclusa si cambia de
empleador.

Momenclatura de los documentos da Identidad: C.C.: Cadula da Cludadanfa ! T.1; Tarjeta de Identidad / C.E.; Cédula de Extranjeria / PEP: Permiso Especial de Permanencia / PT: Pemiso de Protaccién
Temporal,

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Ley 21 da 1982, Lay 789 de 2002, Circular Extema de la Superintendencla del Subsidio Familiar No. 00002 de marza de 2022, y Lay 2225 de 2022 El subsidio familiar en dinero, denominado cuota monetana,
s8 paga mensualmente a los lrabajadores por cada persona que lengen a su cargo y que cumpla con los requisitos. Para lener derecho a este benefick, los trabajadores al serviclo de empleadores deben

cumplir con los sigulentes requisilos:
1. Remungracién I, fija o variable que no sobrepase cuatro (4) vecas ¢l salario minime legal vigenta.
2. Sl el ingreso del afiliada y su cdnyuge o compaliero supera seis (6) salarios minimos legales vigentas ninguna recibird cuota monetaria.
b. S8lo se pagard cucls monelaria a una de los dos padres, sl sumadas las remunaraciones da ambas no superan los sels salados minimos legales vigentes.

2. Haber laborado un minimo de 86 horas durante el mas respactiva.
2. Tener personas a cargo que den darecho a reciblr esta preslacidn.

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos legitimos o extramatrimenialss dasde el memento de su nacimisnto y adoplivas e hijestros desda que se adquiare tal calidad hasla los 18 afos, inclusive.
2. Los hermanes huérfanos de padres que canvivan y dependan econdmicamenta del trabaladar y que cumplan con las condiclones establecidas.
3. Los padres mayores de 80 afies o que teniendo menas de esla edad demuastren que son inv2lidos o de capacidad Fisica disminuida que les implda trabajar y se encuentren a cargo del lrabajador, slempre
¥ cuando ninguna de los dos padres reciba renta, penslén ni salario.

Nota: Si alguno de los padres del trabajador recibe renta, salario o &5 pensionado, no padra recibir subsidio familiar (Art. 3, pardgralo 1, numeral 3, Ley 789 da 2002).

Sl el trabajador labora en mds de una empresa s& tendrd en cuen!a [a sumaloria ds los salardos recibidas con cada empleador para efectos del pago dala Cuota
Monelaria, (Ark 20 Ley 21/1982) (ArL 58 d.r. 341/88),

Segin la circular 15 da 2003, los dineros que se reconecen a través del subsidio familiar no partenceen al trabejador sine al nicleo familiar y en especial al sastenimiento y formacidn de las personas que dan
darecho a su re Imiento. E| subsidio familiar se paga 2l ednyuga a cuyo cargo estd la guarda y sostenimiento de los hijos, si la guarda estd a cargo de ambos se prefiere a la madre.

CAUSALES DE DEVOLUCION
Anles de entreqar ¢! formulario debidamente dillgenciada raviselo y cercidrese de que na ls falte ningiin campo per diligenclar, dacumenita por adjunlar, su firma o la firma y sella del empleador.
1. Si alga falta, no podramas recibir el farmulario, ni tramitar su afiliaclén hasla que toda esta informacion esté complela.
2, Documeantos no legibles o con enmendaduras no son vilidas y serdn devueltes inmedialamenta,
3, &i el empleador por el cual se estd afiiando el rabajador no se encuentra afiliada a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerde que por Lay sl su hijo(a) tiens mds de 12 afios debe prasentar de forma anticipada el certificadn escolar o boletin de notas. Tenga en cuanta:

a. La intensidad horaria debe ser minimo de 4 horas diardas, 80 horas mensuales,
b. £l documento debe ser expedido por insliluciones educativas aprobadas por el Ministerio de Educacién Naclonal, como coleglos, escuelas y universidades, o el comprobants de pago y legalizadén dela
malricula, o &l dllimo belatin da notas del parfadao lectivo correspondlanta,

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS

Si un lrabajador ya afiliado requiere afiliar un nuevo benefielare(s), debe diligendiar sus dalos y anexar |a respectiva documentacian, in relacionar los beneficladas(s) ya afifade(s). En el cuadro adjunto
encantrard los requisilas para la affacidn del trabajader y sus bensficiarios.

Haga uso efectiva de la Cuota Manetaria; esta NO constituye una cuenta de ahorro,

[Nala le, recldmala mensual tal
Recuerde realizar la consulla a lravés de la pagina web vww.caj. .com del substal o pritkima a vencer.
TRABAJADOR SOLTERO * Custodia o dedaradion j tada, prafarbl firnada por la madra, utilizando el farmato

+ Documento de identidad del trabajador. establecido por €l Ministerio dal Trabajo.

z L e + Cartificado da discapacidad, p | & Intransfarible qua dita la condicion legal de la parsona
Formulana de. Afiacidn, con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las diractrices expedidas por el

Ministerio de Salud y Proteccldn Social o la entidad que haga sus vecas.

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HIOS
« Documents de identidad del trabaladory ¢l conyuns. TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS

« Declaracién documentada expadida por el Ministario da Trabaje. NOTA: Se reflere a los manores an cuyo registro civil figure dnicamenta la madra,




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

* Decumento de identidad del lrabajader y del cdnyuge (si es la primera afifacion),

« Constancla faboral del conyuge o en su defecto, una decleracon juramentada expedida por el
Ministerio del Trabajo sl el ednyuge no trabaja.

» Manifastacidn del estado civil, utitizando el formato del Ministerio del Trabajo, preferiblemente con
firma da la madre.

+ Reglstro civil da nacimlento da los Wjos para acreditar el parentesco (no necesita autenlicacién,
debe serlegible ¥ no impaorta su vigancia),

+ Folocopia da la larjeta da identidad para nifios mayares de 7 aflos (no es obligalerio para el pago
del subsidia).

« Cerlificado de estudio o bolstin de calificaciones para mayores dz 12 afios, expadido por una
Instiucidn educaliva aprobada.

« Cartificado médico de 1a EPS o entidad compsatente, que acredito una capacidad fisica disminuida
que implida trabajar, indicando el tpo de discapacidad (si aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

« Dacumento de idenlidad, sl es por primara vez del lrabajador y cdnyuga.

« Constancia laboral del odnyuge o compariera permanents, si el cdnyuge no labora, diligenclar el
formato de la declaraclén juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo.

» Dacl Idn | tada (Formato establacido por el Ministerie da Trabajo), manifestackin de
unitin [ibve y dependencia econdmica de los hijastres.

+ Reglstra ¢hvil de nacimiento de los hijastros para acreditar parentesco con el padra aporants, sin
autenticar, lagible y no inleresa la vigencia.

« Folocopia da la tarjsta de identidad para los nifies mayores de siets (7) afies. (No obligalorio para
el pago del subsidio monetario).

+ Certificado de estudio para mayores de 12 afos o boletin de calificaciones de establecimlenta
docente debidamente aprobado.

* Custodia emiltida por la correspondiente enlidad competente (ICBF, Camisaria de Familia,
Juzgado de Famiia o Juzgado da Menores, Fiscalia) wio Cerlificado de EPS donde consle el lipo
da afliacidn como benaficlado del trabajador,

» Cartificado de discapacidad, parsonal e intransfenible que acredita la condicién legal de |a persona
con discapacidad, el tipo da discapacidad, de acuerdo con las direciices expadidas por el
Minlsterio da Salud y Proteccidn Social o la antidad qus haga sus veces.

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIJOS

+ Documento de identidad, sl es por primera vez del trabajador.

+ Reqistro civil de nacimianta da las hijes para acreditar parantesco: sin autenticar, lsgible y no
Interesa la vigencia,

« Cerlificado de estudio para mayorss de 12 afios ¢ beletin de calificaciones de establecimiento
docents debldamenta aprobado.

* Folocopia da la tarjeta da identidad para los nifios mayares de siste (7) afios. (No cbligaterio para
el pago del subsidio monataria).

* Documento da identidad, sl es por primera vaz del rabajador.

* Regislro civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco: sin autenticar, legible y na
interesa la vigencia,

+ Fotocopla da la tarjeta da identidad para los nifios mayores de siele (7) afos, (No obligatenio para
&l pago del subsidio monetario).

« Certificado de estudio para mayoras da 12 afios o boletin de calificaclones de establecimianio
docanta dabidamenta aprobade.

+ Certificado de discapacidad, personal e i ferble que acredita la condicidn legal da la persona
con diseapacidad, el lipo de discapacidad, de acuerdo con las direclices expedidas por el
Ministerio da Salud y Proleccion Social o la enlidad que haga sus veces.

TRABAJADOR CON PADRES

+ Decumento de identificacién del padre o madre, si es por primera vez.

+ Registro civil de nacimiento del trabajador para acreditar parentesco, fotocopia simple, sin
autenlicar, legible y no interesa la vigencia.

« Manifestacidn de dependencia econdmica rendida por el padre o madre, finnado por el lrabajador
y padres, utlizande el formato establecida por el Minlstario dal Trabajo.

» Cerlificado del médico de la EPS donde conste el tipa de afliacidn,

+ Deciaracidn de na recibir pensidn, salaria, ni renta, utitizar i
Trabajo.

» Siuno da los padres as fallecido, presentar registro civil de defuncian de los padres.

tablecido por el Ministerio del

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES

+ Documento de identidad sl s por primera vez del trabajador.

* Decumanto da identidad del hermana,

« Fotacopia de la tarjeta de identidad para los ninos mayoras de slete (7) afos. (No obligatorio para
el pago del subsidio manctaria).

» Declaracidn juramenlada donde conste la convivencla y dependencia econdmica del hermano
huérfano de padres, con el trabajader, utilizando el formato establacido por el Ministerio del
Trahajo.

» Registra clvil de nacimienlo del lrabajador para acreditar parentesco,

* Fotocopla simple, sin limita da fecha.

* Registro civil de nacimienta del harmano para acreditar parentesco y edad.folocopia simple, sin
limite de fecha.

+ Reglstra civil de defuncidn de los padres.

« Cerlificado de estudio para mayores de 12 afios o bolelin de calificaciones de eslablecimiento
docenle debldamente aprobado.

« Cerlificado de discapacidad, personal e intransferible que acredila la condicién legal da la persona
con discapacidad, el tipa de discapacidad, de acuerda con las directricas axpedidas por ef
Ministerio da Salud y Proteccidn Social o la entidad que haga sus veces. Recuerda realizar la
consulta a lravés de la pagina web www.calasan.com del subsidie monetaro préxime a vencer,




REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION A PERSONAL

s 2
ZAPAVIGAS
L CODIGO: PVG-F-012 VERSION: 1.0 | FECHA DE CREACION: 15-08-2020

l INDUCCION ‘ ;U | REINDUCGION ‘ | | EVALUACION | Nota | fcw I Aprobd | ﬁ‘ ‘ NO ‘
e I R ~ 1INFORMACION DEL COLABORADOR i : - i
TIPO DE VINGULAGION LABORAL | pmnml | MISION | | PRACTICANTE ‘ | OTRO ‘{[ﬁp ;pamf | CARGO I Ob/é’ /(:'J
NOMBRE DEL TRABAJADOR GEDULA FECHA DE NACIMIENTO | SEXO
ﬁz@m fim 3 D/ f'ﬁé‘i // srede 2 wes 175 72< 119 | of |200LX -
DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
/x’,? 3{/ 4 N:"{’Y/a of (ctﬁJJan ?)tu' Wﬂféxfﬂﬁ{{ Seve- ’Af)é‘) ol 502 55 i 5@4 & ,Vl?ﬁ?syﬁmﬂﬁ@g;mia

SRS ~ 1LOBJETNO
Proporclmar al personal nuevo y annguo que se encuentren ba;o condlcaones da rlesgo propios de cada uno de las dreas de LrabaJo locla la |nfonnac16n nacasana que Ie permna hener un wnoclmrenlu claro y
permanents de la empresa y del sislema de gestién de seguridad y salud en el trabajo.

it GONTENIDO

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ITEM TEMA RESPONSABLE | ITEM TEMA RESPONSABLE
{ |Generalidades de la organizacion, misién y visién. RESPOgg‘?BLE RE, 42 |Manuales de Seguridad y Salud en el Trabajo RESP0§2$BLE DE
2 Conlralo da trabajo, funciones especificas del cargo, funciones dentro del SG- | RESPONSABLE DE 13 Matriz tl'le ic!entiﬁcacfdn de peligros, valoracion rlesgos y RESPONSABLE DE
S§T S8T delerminacion de conlroles 88T
3 |Estructura del sislema general de seguridad soclal integral (ARL - EPS - AFP) RESPO';;?BLE BE 14 |Matriz de elementos de proteccién persenal HESPO§§¢BLE U
4 |Responsabilidades en SST de los lrabajadores RESPD{;:?BLE L 15 |Peligro, riesgo y linea de peligro RESFO§2$BLE BE
6 |Representante del SG-SST RESP022¢BLE BE 16 [Autorepoile da aclos y condiciones de SST RESPO’;E‘?BLE BE
6 |Objetivos y metas del SG-S8T RESPO§§$BLE o 17 |Programas de 88T RESPONSABLE DE
7 |Politica de seguridad y salud en €l lrabajo RESPOQE$BLE D 18 |Comiles: Copassl, Convivencia, Investigader. RESPONSABLEDE
8 |Prevencién acoso laboral RESP022$BLE DE 19 |Plan de prevencitn, preparacidn y respuasta anle emergencias, RESPD::?BLE e
9 |Politica de prevencin y control de consume de alcehol, tabaco y drogas RESPOE:$BLE hE 20 |.Uso adecuado de los elementos de proleccion personal RESPOgg?BLE DE
10 |Reglamentos: Interno de lrabajo y de Higiene y Seguridad Industrial RESFO::?‘;LE B 21 |Estandares de sequridad por manipulacidn manual de cargas RESPOEE#'JLE BE
11 |Socializacién de procedimientos & instrudlivos da seguridad. RESPONSASLEDE] 22 |owo Cual? GESTION DEL RIESGO COVID-19 RS R

“FECHA D
CUMPLIMIENTO
pia | MES| ARO

ACCION PROPUESTA C|P|M RESPONSABLE

Correctiva {C) - Preventiva (P) — Mejora (M)

—
NOTA: Al firmar este documento constato que recibl > /
inducel6n o refnduccién, como requisito para laborar ‘,V f./g// &y ; i -L__,/
i

en PAVIGAS S.A.S Manifiesto que recib la

GAS 5.A I/
RSN | | e S fnlras gegies edys) | Jfow Goia]
ctoun 0085 145F35 otoun 7 o053 f{{/j?




X CODIG0: HSE-F-24
( PRVIGAS ENTREGA DE DOTACION Y EPP, INFORMACION DE MANEJO HISTORIAL MEDICO Y ACLARACION DE APORTES SINDICALES R P

PAGINA: 1DE1

LUGAR DE ENTREGA: NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADCOR: |CARGO: |Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA YEPES HERNANDEZ JOHAN ANDRES OBRERO 1.005.175.735

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Cadigo Sustantivo del Trabajo y demas normas corcondantes; referente al suministro de calzadoy vestido de |abor, en las fechas
legalmente sefialadas, v la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el casa de que no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el

periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacion en dinero, dado que asu destino yfo finalidad es que el trabajador la use para la prestacion personal del
servicio, Concepto 164363 de 2009 del ministerio del trabajo
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2 = § o} E 2 e ok ri, é. F_!
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucién 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de |a Tabla Estandares Minimos del Sisterna de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
se le Informa que los resultades de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia médica, la cual sera custodiada por la IPS RVO SAS.

o )

: f

| _". . |
A 10~ 2020 =2 S S
FECHA DE ENTREGA FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE RESPONSABLE DE ENTREGA

El Trabajader Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en toedo momento gue se encuentre dentro de ia jornada laboral y Gnica y exd&sivamem; para el desempefio de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacion de Contrato de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacién, se compromete a devolverla, si la
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA BARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y comoe trabajador de la empresa contratista en mencién, autorizo para que se descuente de mi salario la cucta correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segun articulo 13 de la Convencién Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencidn.

NO ACEPTO[ | S| ACEPTO 1] USso ( 1% SINDISPETROL ( 1% ADECO ( Y%




m AVEG &g TERMINACION CONTRATO LABORAL

Una vez Impreso este documento se considera COPLA NO CONTROLADA y es responsabifidad del Lider del Procesa asegurar su actuzfizaclén

Barrancabermeja, jueves, 30 de Abril de 2026

Senor ,

SUAREZ RUEDA JUAN DAVID

CC Ne® 1.096.803.822

Cargo OBRERO

Motivo: Finalizacion de labor contratada

Cordial Saludo

La empresa PAVIGAS SAS, se permite notificarle la finalizacion de su Contrato de Trabajo por
duracién de obra o labor contratada, conforme a lo establecido en clausula DECIMA del mismo,
teniendo en cuenta que la labor que dio origen a la relacion laboral ha concluido. Por lo anterior, se
le comunica que su contrato finaliza a partir de la culminacién de la jornada del dia, jueves, 30 de

Abril de 2026,

Le solicitamos se sirva tramitar con su jefe inmediato su respectivo Paz y Salvo, y debidamente
diligenciado hacerlo llegar a nuestras oficinas principales situadas en el Centro Empresarial San
Silvestre Piso 6 de esta ciudad, con el fin de proceder al pago de la liquidacion correspondiente.

Le agradecemos la colaboracidn prestada y le deseamos éxitos en sus proximas labores.

Cordialmente, Renuncic voluntariamente al examen medico de retiro

| T Tugn pavid svdteg R,

Firma del trabajador

|
ANAMARIA VILLAMIZAR DURAN
Auxiliar Administrativo

DIAGONAL 56 No. 183-88 BARRIO GALAN — CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE PISO 6
Tel: 6010110 - 6010111 - 6010112 ;
Email: quinteroyvalencia@gmail.com
BARRANCABERMEJA — SANTANDER



ASA CONSTRUCGIONES SAS (PAVIGAS) S APAVIGAS
CONTRATO 1593-23

jueves, 30 de abril de 2025

SENORES

RVOIPS SAS

Calle 52 No. 20-04 Esquina B. Colombia
Teléfonos 6220234 - 6031515

ORDEN PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.
POR FAVOR LEER DETALLADAMENTE Y CONFIRMAR LA SIGUIENTE INFORMACION.

DOCUMENTO 1.096.803.822|

NOMBRE JUAN DAVID SUAREZ RUEDA
FECHA NACIMIENTO 17/01/2008
TELEFONO CONTACTO 3001547631

CARGO OBRERO

ASUNTO RETIRO |

TRABAJOENALTURAS  NO

ASA CONSTRUCCIONES SAS (PAVIGAS)

VALORACION MEDICA RETIRO

EXPEDIR CERTIFICADO A NOMBRE DE PAVIGAS SAS

Auldrizado por .
vawsaud U0

ANAMARIA VILLAMIZAR DURAN

POR FAVOR LEER DETALLADAMENTE Y CONFIRMAR LA SIGUIENTE INFORMACION.
El trabajador debe presentarse en ayunas en horario desde 6am hasta 9am de Lunes a Sabado.

El frabajador debe presentar la cédula de ciudadania y/lo documentos con foto actualizada para la realizacién de los examenes de
laboratorio y las pruebas de salud ocupacional; de lo conlrario NO se prestara el servicio.

La preslacion del servicio debe realizarse durante el mes en que ha sido expedida la orden, de lo conlrario debe emilirse una nueva.

N OTAS . Ellrabajador que utilice lentes de contacto, debe suspender su use un dia antes de la realizacion de la visiometria / oplometria,
El lrabajador al que se le vaya a praclicar KOH debe Informar y suspender el uso de cremas antes de tomada la mueslra.

El frabajador al que se le vaya a practicar coprologico 6 coproscépico debe recoger la muestra -en la casa- en recipiente esteril el mismo
dia del suministro y no utilizar laxantes.
Esla orden debe estar firmada por la persona que autoriza la prestacién de los servicios y por el trabajador, de lo contrario NO se prestara
el servicio y deberé ser cambiada por la empresa cliente.

Confirmo que los datos personales sumistrados en esta orden de serviclos son veriticos

JUao Dgeld Seaprez R
JUAN DAVID SUAREZ RUEDA
1096803822
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
6/ PAVI A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

‘| NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
SUAREZ RUEDA JUAN DAVID

NOMBRE DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUDADANIA

1.096.803.822 DE BARRANCABERMEJA

DIRECCION DEL TRABAJADOR CLL 44 A BIS 53-22 BARRIO DIVINO NINO
TELEFONO 3001547631

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | BARRANCABERMEJA, ENERO 17 DE 2008
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | OBRERO
UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL

SALARIO MENSUAL NOVESCIENTOS CINGO PESOS M/CTE ($
1.750.905)

PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES 27 ABRIL DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ#gﬁ’igﬁ LABOR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempefiarse en el cargo de OBRERO, en el contrato No. 1593-23,
CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”., desempenando las
funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales han sido puestas en
conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato

conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefialada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, seguin lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempenar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefalado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
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las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucion se ha contratado, conservando siempre en tal desempeiio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de Procesos y  Procedimientos y  Manual de  Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y deméas ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Utiles que le hayan sido suministrados para el desempeno de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razon de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razén a su oficio y cuya comunicacién a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes

o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto

cumplimiento. a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y Utiles de
- propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
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desempeno de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
documentos, informes, razones, envios; ‘que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentaciéon interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucinogenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electrénica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectUen dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este Gltimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
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TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
- trabajador, por programacion de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entenderd para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Cddigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segin
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefaladas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio sera prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacion alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
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0 en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
~desempenar-a cabalidad sus funciones, como:gastos de representacion, medios: de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIII y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacion, habitacidn o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, segln se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse., Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, segin el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacion de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continlie
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibi6 de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacion contractual existan obligaciones de tipo econdémico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste ltimo procedera a
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efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacion que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacion de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcidon del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacién que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccidon, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacion adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacion, ejecucion y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacion alguna y soy consciente que la falsedad u
omisién puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segln los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
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de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a

que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier-motivo imputable o no-
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacié a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él

intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

Kluna Qg sedier Ruaoo
SUAREZ RUEDA JUAN DAVID
C.C. 1.096.803.822 DE BARRANCARERMEJA
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Codigo:F-GOS-11

RVO IPS SAS .
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL bl Aol

elirEaTe
scatTad

Ciudad y fecha; Barrancabermeja, Santander Abril 17 de 2026
Tipo de Examen; PRE-INGRESO
Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.8
Plan: PAVIGAS

Nombre: JUAN DAVID SUAREZ RUEDA
|dentificacidn; 1096803822

Fecha te Nacimiento: Enero 17 da 2008
Edad: 18

Cargo: OBRERO

EPS: SALUD TOTAL EPS

Registro: 676243

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO

VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

CARDIOVASCULARES: BAJAR DE PESO

ALDITIVAS: NINGUNA

VISUALES: USO DE CORRECCION OPTICA OCASIONAL

ERGONOMICAS: PALSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

METABOLICAS: DIETA HIPOCALGRICA, EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, CONTROL NUTRICIONAL POR EPS, FOMENTO OE HABITOS DE VIDA
SALUDABLES

RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS

NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES:  NINGUNA
RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES: NINGLINA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RESTRICCIONES: NINGUNA
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL TRABAJADOR
VISIOVETRIA GLICEMIA PRE ESSIROMETRIA FA LU ZSACAS TRIGLICER D05 COLESTERQL LOL
COLESTERDL HOL COLESTFROL TOTAL ALCAOVETRIA TONAL CREATIMINA EM SUERD LY - KITROGEND UREICO HEMOGRANA NJTOMATIZADD
VELOAACHIN CSTEQWUSCULAR LROANALISIS « PARCIAL DE ORIMA GRT« ALANIND AVINOTRANSFERASAS EVALUACICH MEDICA DE PRE-INGRESD GOT - ASPARTATO AVHOTRANSFERESAS AREN0 SINTOMAS RESPIAATORR)
o

Este concepto se emite basada en los hallazgos de [a evaluacion medica ocupacional realizada el dfa Abril 17 de 2026 y en la Infarmacién suministrada por el
trahajadar y la empresa conlratante, El usuario firma el concepto medica como constancia de comprender las recomendaciones y/o restricclanes emitidas,

Firma del médico: Firma del trabajador:

My - Joao Qv b Soor et
JUAN DAVID SUAREZ RUEDA

MEDICO ESPECIALISTA EN S5T Documento No. 1096803822

Mombre: NILKA ALEXANDRA OCHOA SOCARRAS
Documento: 1110448218

Registro Medico: 1110448218

Licencia SST: 009717




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radlcaclon Fecha de Radicaclén
4016700056 2|4j0j412|01218
|, DATOS DEL TRAMITE Lea las 1 que se anaxas al I larlo anles de dili larla) Pigina1de2
i Contribucién
1.tipo da lramite 2. Tipo afFaclan A Indrddual. | Cotzarte c‘&e,,dﬂwﬂaﬂ 3.Ragimen olidaria
——— -Benefieiania aftada aciansl O] Aconmbutive B 8l
la. ATacien ] B.Reporta de Novedades B B. Cotectva ] C. Instivsisnal O 0. Deoficin (1] B.sSubsidasa (1 Ho
po de afillade 3 T.Co
(a registrar por la
EPS) |I]
A Cuhzanaa B. Cabezadae FaT!TaE €. Bensficaro ] D. Aftado sdicional (] A Dependients ol udigate B9 B. indapend enta[] €. Fensionadal]
A AFILIACIGN
EMTIEICAC o affada ads
BA pellidos ¥ nombre!
SUAREZ I RUEDA | JUAH | DAVID
Primer spelida Sequndo apelido Primer nombee Sequndo nombre
2.Tlpo d de Identidad o.N dal d de Identidad 1.5ex0 bloléglco 12 Saxo Identificacién
1066503822 Fecranion [ Masetine w10 e oxed  Cud
T3 Haclonalldad T4 Lugar Hacimlenio T5Fecha Nacimienlo
COLOMEIA I Pals;  COLOMBIA Departamanto: SANTANDER Munlciplo: BARRANCABERMEJA | 1[7/0)1|2j0j0}8
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos persorates
16.Etnla 17.Comunlidad 18.DIscapacidad sl Mo B4
| [ | Calegorla Discapacidad [ |
18.Tlena encuesta SISBEN 20.Clas!ficaclén SISBEN |21.Grupo poblaclén especial
s No B |Mivel | Grupa | || [ |
22, Admini dora de rlesgos Laborales - ARL 23, Administradora de Penslones 24, Ingreso base de colizacion - 1BC 25, Tarifa Confribucién Solidaria
AXA COLPATRIA SECURCEDEVIDA S A | PORVENR FPC 1750935
26 Resldencla
CL44ASI22 W001547631 GERSUAREZHEGMAILCOM
Direcclén Telefono fijo Telefono celular Correo slactronico
ARNTANCER BUCARAMANGA Urbana cabecera munlcipal B Rural d: 0
Deparamento | Municiplofistrite | Localidad/ comuna | Zona 2 eumnipinnp I MR |
W. DATOS DEID ENT]FIG.AC{ON DE LOS M!EMBROS DEL NUC LEO FAMILIAR
2?‘ Apnl!ldns ynombru 3 - -
Primer apeTdo I Segunido apellda I Primer nomiee | Segunda nomiee
28, Tipo d da ldentidad 8, N di Identidad 0. Sexo bioldglco 31, Sexo [dentificacion
Femadina ] masatne O [ FO0 w0 10O wed om0
32 Naclonaildad FILugar Nacimlenio Facha Nacimlenlo
Pa's: Departamento: Munlcipia |
) Prine: iiing Squndo nowbie
BS -
ocuionto do BT Nomero ds 8. Naclonalidad pove 0.50x0 Identificacion l41.Lugar Nacimiento 2 Fecha de
fidentidad e ire|  F & T [NB [co[cual] -+ Pas Daparamanio Thrlopo
T
o7
B3
L
B
Datos ! ios de! Beaeficado y
JEncuesia LLlasificac Sﬂ ﬁ:apl:laﬁ
3 Parentesco  PEtnla 5. Comunidad 1 Grupopobiaciond!  lsispeN gmasu BiDlssdpatidad Permanenta
! ] 0 el [ Gnps [ ST L] CaEgora ki o
124
B2
Bl
a5
5T ﬁ![ﬂ! a! res ﬂencla
ona 1éfono Fijo yio 152VzTor da la UPC delalllado|
Dapardamento Municlplo/Distrito Cabecera | Cento Rual o e vl esfular adiclonal (a registrar por la
mumcioal | poblsdo | dispersa [ M EPS)
[ BT
(7Y
(BT
= Dreccan Toca SETE] Tonen Elecliongs
21}
| 57
E
[ E5
W dalalPS Pr’Tgﬁ
ombre da la InstifucT8n Presiadora de Salud - IPS EI Codigo de la IPS[a reqislrar por 12 EP3)
VS ANTIGUD CAMPESTRE - CLINICA GAN JOSE SAS VEANTIGUD - BARRANJOSE
u = =
B F
B . “
PO for do
155, Nombre o razdn socia! nslones{a registrar por la EPS)
PAVIGAS LTDA 804003244 | o1
L cacion
| CLATANZE 15 6330126 ADMINISTRACION G PAVIGAS.COM SANTANDER BUCARAMANGA
Dreceshn Teitfono fjo o celular Comea &l e%ré. I Deparlamenty I Muncipaidistiig

M-PYGA-FOO1 ¥V 1.0-2018



[ No de Radicaclon

| 4016700056

Pagina2de 2

B. REPORTE DE HOVEDADES

60, Tipo da Novedad
1 1. Modificacion datos basicos da identficacitn
[ 2. Comeccitn datos bisicos da IdentFicaciin
[ 3. Actustizacion documerto da identdad
[ 4. Actusfzacidn yfo comeccién dalos complementarios
1 5, Terminacitn da 1 Inscripcion en la EPS.
Cidigo: D .
[ & Reporta ge pago a bravés de un tercero; Cédiga:
[ 7. inchusitn de bensfiziarion o de aflados sdcionales

O 12, Viscuacktin a una entidad autorizada para reafizar afflacionss oolectivas
[ 13. Desvincutaciéin ¢a una entidad autorizada para resfzar afliaciones colectvas
[ 14, Moviidad: (] A Ragimen Conrbutvo

B. Rigimen Subsidiado
O 157estade: O A Msma régimen

[ 5. oifersta rég'men
—1 L1 18. Reporta da fallacimientn del cotzarte o cabeza de familia

] 17.Reponta del ramia de proteccidn al cesante

[} 8. Exclusian de beneficiarios o de afibades adcionales 1 1a. Reporle da la caldad de pre-Pensionado
5 5. in'cio da relscin tabersl quisicidn de = para cotizar 1 1s. Reporta da la calidad del pensanada
[T 10. Terminacitn da la retacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingewso a contriwcisn soidara

[ 14, inseripeisn £PS retorno of pa's, [ 21. Retio de contribucidn scldara

VI DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA HOVEDAD

G1. Datos bisicos de la ldenlificacion
Prirmer apaiida Segunda apelida I FPrimer noThbm Segunda nombea
:epl?:l::trldad ;° rdenil:lad 52, Sexo bloléglco 63.5oxo Idenlificaclén 64.Fecha deo nacimlento
| - Ferenino (1 Macawrno O | pO0 w0 v00a (1 oro 0 cual
6SEPSanterior  [S6.Fecha de Novedad B e 8.Czja ds C i6n Familiar o pagador do pensi

2T|oH)2(0)2i8
Vi, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
&9L] Dectaracion de dependencia scondmica de los bansficiaros y affados adiciona’es.

100 Declaraciéndatan cbiigaciin da affarse al Régimen Contributve Especial o da Excepcién.

nd Declaracidn da existencia da razonss da fuerza mayor ¢ cass focduta qua Irpidenla entrega d que ditan la
?ZD Daclaracidn de na infermacidn del cotizants cabaza da mia | * o affiados adicionales en una ucidn F

7al] Autorizacitn para que ba EPS salicits y ctienga datos y cop'a da fa histora chnica del cotizants o cabeza de famia y oa sus benefcianos o sfiiades adicdionalzs,

14580 puroczacin para que la EPS regorte la infarmacién qua s ganare da la aflackn del reporta de navedades a la basa de da'os de affados vigente y a las entidades pibicas que por sus funcionas la

equUieran
758 Autorizacsn para quala EPS manas los datos parsnnales del colizante o cabeza da famiiia y de sus bansficlaros o affades adicionates, da acuerdo con ko pravishs en [a lay 1581 da 2012 y & Decr ety

1377 ¢a 2013

7608 Aumrizacén pera quala EPS envia sl Jectronico o cetutar cor 83)a €3 1o

1100 A ptachin da las k para vl ala C Selidaria y o Fzaf bos pagos e

] Aceplackin da la aclualzacidn del grupa fam Tar y las tarfas en Contrbucitin Sofidaria, segin encuesta del Sisbén vigents

Jicidn de baneficiari:

de Said .

Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En cas0 de susencia o falecmianto del cabera da famTa reporta la persona da sy grupo fawiliar qua 54 hard cargo dl pago de la Conlibucidn Solidara

Apellidos y nambres
Primer apelido | Seguada apelida Frimer noTbee Sequndo nombie
Tipo documento Namero decumento
de [dentidad de Identidad
T
1, FIRMAS
Jom el ez, Foedey i s ro W Cowy
80, Cotlzante o cabeza de familla o beneficiario B1.E| 1 portante o entidad resp ble de la afillacidn colectiva Insttuclonal
o da oficlo

KANEXOS

[ 82.Ane00 Copia ant cacumants g emsase: o0 Re.C] m.0] ce.® pa. 0 ce. 03 co.00 s6.00 pr.00

Cantidad: OO0 mnogoogogogog Total:

[ 3. Copla éel dictamen de ncapacidad o & ritido por |4 autordad competents.
[ &4, Copia eegisirn il da mairmesis, 6 da 14 eseriura pibica,acta da concFacdn o ssntencia jdicial qua daciar I3 Urian martal
0 es. Copla da la escriura pdidica o sentencia judiclal qua dedare e dvoren Jericial para qua dedars ba sep ca cuerpas y escriura plblca,ssta da conciliackén o sentencia judofal que

daclara la terminacidn dafa union marital.

[ 88, Copla cantficadoda adopcidn 0 acta de enlrega del menor

[ 87.Copia coden judicial o acto administratig de custodia.

[ #8.00cumenta en qua conste la perdida da la patria potestad, o el certficacs da defuncidn da los padre o la dediaracién siscria por &l eotizante scbre la susencia da los padres.
O §3.Cop'a da la sulorizacdn de traxlada por parte da ln Superintandencia Nacional da Sahd

[ so.cenreacian da 8 @ Una estid s sutozada para reshaar sffadonss colsctivas,

O B1.Cop'a el acto admin'sirativo o providencia de las avtoridades competentes en la gue cons'sie la calidad de bensliciario 0 se ordana la allacidn de oficio.

. D,

92, Identificacién da la Entidad Tarritorial
Cédigo del munliclplo ,Ndluo del Departamento
—1

93. Nombre da la Institucién

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACIGN ESPECIAL

7308 ¥ NOWEAES
Primer apsiida }

Segundo apedidn Frimer nomre Segunda romhre

Frma nEcnar
Tipo doosments d2 Wentidad Nomero documsnto da identdad

—
4, Fecha de Radicacidn §7. Fecha da Valdackn
(Dbzervacknes

d da las demis Informacldn

marcadas ylo dillgencladas en ef capitulo Vil ¥ asl como la
reglatrada,

Recuerde qua la firma, al final del wvalida las
M-PYOA-FOMT V 1.0-2018



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre

SUAREZ RUEDA JUAN DAVID

No de identificacién Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1096803822 X 2008 01 17 X 2026 24 04

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILTADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la Infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencion, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacién con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.
Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1, ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacidn, la EPS le hizo entrega de [a Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2, {¢Previo al dillﬁenciamientc del formulario de afiliacidn, la EPS le hizo enltrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en

el ranking?
3, ileyé el contenido de la Carta de Derechos y deberes del z;{iliado y del paciente? X
4, ilLeyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?
5. ¢Situve alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

(
Medio de entrega deseado: Electrénico X Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacién para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrénico:

““Yo: _JUAN DAVID SUAREZ RUEDA identificado con el documento de identidad: (o] No.
1096803822 , doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo  electrénico
ersuarezh@gmail.com la Carta de derechas del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Firma del afiliado (Cotizante):
a0 oVich Jage  Rordr

Mombres y Apellidos: _JUAN DAVID SUAREZ RUEDA Fecha de diligenciamiento
Nimero de identificacién: _ 1086803822 2026 24 04




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el seior (a)
mavyor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

y sin ningan impedimento para dar fe de la informacion que esté recibiendo, quien ademads actla

como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma A Ruego

Huella digital del cotizante

Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien {en caso de no saber firmar)
Documento de Identidad: no sabe firmar

Edad:

Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcién del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informé sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e Informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit, 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccién, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacién de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales serdn almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos

para los siguientes fines:

s Afiliacion, traslado, Identificacién, validacién de derechos y actualizacién de datos de los protegidos,
*  Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.

e Caracterizacién, seguimiento, identificacién de la poblacidn y gestidn del riesgo.

*  Garantizar la prestacién de las tecnologfas en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamlento y rehabilitacién para todas las patologias,

* La asignacién y/o reasignacién de citas, recaudo y recuperacién de cartera, informacién y demds operaclones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

s cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Sequridad Social en Salud. .
e Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

o Identificacién de Proveedores y Prestadores, asi como medicién de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

¢ Transferencia y/o transmisién al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisién de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisorfa fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asl como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

e Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarias vy afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrénico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

*  (Cualquier otra operacién necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

¢ cumplimlento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacién
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacién referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no estd obligade a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud vy de los sistemas integrados de gestién adoptados por Salud Total

EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacién para tal fin, establecidos en la Politica de proteccién de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declarc conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, Igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis




derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555y a nivel nacional 018000 114524,

Firma del afiliado (Cotizante) E@rﬂ\ m\){d) ST—E{%@E @\@C’X

Nimero de identificacidn: 1096803822

www,saludtotal.com.co Tu salud no
Linea local en Bogota 4854555 a medias
Linea Nacional de atencidn al cliente 018000114524 oe ser

Siguenos en [{] Salud Total EPS. Oficial

solicitud dirigida al

SaludTotal.,

E-mail:




SEGUROS 5\
MO 4
(/J

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025,

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

- TIPODE NUMERD DE

~ CENTRO DE
TRABAJO

FECHAINICIO FECHADE TIPQ.
COBERTURA  RETIRO"  COTIZANTE

NOMBRE DEL EMPLEADO CLASE  TASA ESTADO

IDENTIFICACION' IDENTIFICACION
JUAN DAVID SUAREZ

cc 1096803822 RUEDA

OPERATIVO 5 6.96%  27/04/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se sxpide a solicitud del interesado el 24-de Abril-de! afio 2026.
4 oo

Firma Representante Legal

LSRN Ol ST A
I T

VIGILADD

Compafifa de Seguros Bolivar S.A, NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N® 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.sagurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bal?\far SA



Cadigo: AC-BUB-FO23

@ ca .asan Afiliacion y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Version 14
J RADICADO 202026299829 FECHA 27/04i2026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Nomero persanas a cargo 0
|. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERO TIPO HOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
804003244 MNIT PAVIGAS S A 'S EN REORGANIZACION
Il. DATOS DEL TRABAJADOR

[ NUMERO TIPOQ FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
1096803622 CEDULA DE | SUAREZ RUEDA JUAN DAVID

CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA BARRIO DIRECCION RESIDENCIA MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual MASCULING BARRANCABERMEJA - { SELECCIONA .. cl44 abls 53 22 BARRANCABERM 18/01/2008
PAIS: SANTANDER EJA -
SANTANDER
CORREQ ELECTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA
yersuarezh@gmail.com
NHIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CiVIL TIFO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
MEDIA SOLTERO SELECCIONA. ... NO
CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 GCELULAR 2 FECHA INGRESO
OBERERQ 1750905 3001547631 27i0412026
FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENCIA ETICA
NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN MINGUNQ DE LOS ANTERIORES
lil. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA

IDENTIFICACION DISCAPACIDAD

FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUDTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS {Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros, Depend la por Custodia)
No Tipo Sexo Primar Sagundo Primar nombre Sogundo Fecha Parentesco Municipio Grade
Dacumento docu apellido ‘apellido nombre nacimiento residencia = escolaridad
mento =3

0

22

28

g9

oa

Al diligenciar este documento autorizo a CAJA SANTANDEREAN

A DE SUBSIDIO F

AMILIAR "CAJASAN", ublcada en CARRERA 27 # 61 — 78 PUERTA DEL SOL y con teléfono de contacto 6434444,
para que recalecte, almacene, use, clreule ylo suprima mis dalos personales y los de mis represantados, incluyando el consaentimiento para lratar datos sensibles y de mencres de edad, aun conaciendo
que no estoy obligado a aulorizar su tratamiento, lo anterior para contactarma para adelanlar gestionas de cobro yio enviar mensajes publicitarios o comaerciales, a través da los canales: llamadas
telefonicas, correos electronicos, mensajes SMS, mensajes de aplicacién web, correspondencla y visitas a domicilio) y en general para las demds finalidades Incorporadas en la Pelitica de Tratamlentos
de la Informacidn dispuesta en wwaw.cajasan.com, |2 cual declaro conocer y saber que en esla se establecen cudles son datos sensibles, Asf mismo, conozco que como titular me asisten los derechos a
conacar, actualizar, rectificar y suprimir mis datos y revocar la autorizacién, Declara que |a Infermacian gue se ha condensado en el presente formulario es veraz y se auloriza a Cajasan a que verifique la
Informacidn en eualquier momento y a deducl da mi subsidio familiar en dinero los valores que ma hayan dispuesto sin lener derscho a él, por este concaplo o por el reporle inoparluno de las novedades.
Le recordamas que los subsidios monelarios pusslos a su disgosicidn y no cobrados, prescriban a los tres (3) afos (Ley 21 de 1,982 Articulo ),

VIGILADO SuperSubsidio &S



Declara que la informacion gue sa ha condensado en el presente [ormulario as varaz y sa suloriza a CAJASAN a que venfigue |a informacion en cualguier momenlo y a deducir da mi subsidio famifiar én
dinero los valores gue me hayan dispuasto sin tenar derecho a él, por este conceplo o per el reporte inopartuno dé las novedades.

Firma del Trabajador — C.C. Na Firma y Sello de la Empresa Firma y Sella Recibido por Cajasan
OBSERVACIONES:

CAJASAN le hard llegar a través da su empresa la Tarjeta Multiserviclos, la cual |2 permite identificarse y scceder a la cuola monetaria y a todos los senvidos, permaneciendo vigente Inclusa sl cambia de
empleadar.

Nomenclalura de los decumentos de idantidad: C.C.: Cédula de Ciudadania / T.l.: Tarjela de identidad / C.E.: Cédula de Exlranjeria f PEP: Permisa Especial de Parmanencia / PT: Permiso de Proteccion
Temporal,

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Ley 21 de 1882, Ley 789 do 2002, Circular Extarna de la Superintendencia del Subsidio Famiiiar No. 00002 da marzo de 2022, y Lay 2225 da 2022 El subsidio familiar en dinero, denominada cuota monetaria,
sa@ paga mensualmente a los lrabajadores por cada persena que lengan a su cargo y que cumpla con los requisitos. Para tener derecho a este beneficlo, los trabajadores al serviclo de empleadores deben

cumplir con los siguientas requisitos:
1. Remuneracién mensual, fija o veriable que no sobrepase cuatro (4) veces el salarlo minimo legal vigente,
a. 5i el ingreso del afillado y su cdnyuge o comparero supera sels (6) salardos minimos legales vigentes ninguno recibird cuota monetaria,
b. Sdla se pagard cuota monetaria a uno de los dos padres, si sumadas las remuneracionas dg ambos na superan los sois salariaos minlmos legales vigentes.

2. Haher labarado un minime de 98 horas durante el mes respectivo,
3. Tener personas a cargo que den derecho a recibir esta prastacion.

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos |egitimos o extramatrimoniales desde el momento de su nacimiento y adoptivos e hijastros desde que se adquiers tal calidad hasta los 18 afios, inclusive,
2, Los hermanas huérfanos de padres que convivan y dependan econdmi 1e del rabajador y que cumplan con las ¢condiciones establecidas,
3. Los padres mayores da 60 afios o qua teniendo menos de esta edad demuestren que son invélidos o de capacidad fisica disminuida que les impida trabajar y se encuentren a cargo del traba]edor, slempra
y cuanda ninguna de los dos padres reciba renta, pensidn nl salario.

Mota: S alguna de los padras del lrabajador reciba renta, salaria o es pensionade, no poadra recibir subsidio familiar {(Art, 3, pardgrafo 1, numeral 3, Lay 789 da 2002),

5i el trabajador labora en mas de una emprasa se tendrd en cuanta la sumatoria da los salarios recibidos con ¢ada empleador para efeclos del pago de |a Cuota
Wonelaria, (Art, 20 Lay 21/1282) (Art. 58 d.r. 341/38).

Segtin la cireular 15 de 2003, los dineros que se reconocen a ravés del subsidio familiar no pertenacen al trabajador sino al niclzo familiar y en especial al snstenimiento y formacldn de las personas que dan
derecho a su raconocimiento. El subsidio familiar se paga al cényuga a cuyo cargo estd la guarda y sostenimiento da los hijos, si la guarda estd a cargo de ambos se prefiare a la madra.

CAUSALES DE DEVOLUCION
Antes de entregar el farmularia debidameante diigenciada reviselo y cercidresa de qua no le falte ninglin campa por diligenclar, decumento por adjuntar, su fimia o la firma y sello del empleader,
1, Sialgo falta, no pedremas recibir el formulario, ni tramitar su afiliacidn hasta que toda esta informacién asté completa,
2, Doc tos na legibles o con daduras no son vdlidas y serdn devueltos Inmediatamenta.

Si el empleadaor por el cual se esta afiliando el trabajador no se encuentra afifado a CAJASAN,

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerde que por Ley si su hijo(a) izne mas de 12 afos debe presentar de forma anlicipada el cerlificade escolar o boletin de notas. Tenga en cuenta:

a. La intensidad horaria debe ser minimo de 4 horas diarias, 80 horas mensuales.,

b. El documento debe ser expedido por Instituciones educativas aprobadas por el Ministerio de Educacién MNacienal, como colegios, escuelas y universidades, o el comp
matricula, o &l ditimo boletin de notas del pariodo lectivo correspondiente.

ite de pago y legalizaclin de ta

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS
Si un {rabajador ya afifado requiere afiliar un nuevo beneficlario(s), daba diigendiar sus datos y anexar la respectiva documentacion, sin retacionar los beneficiarios(s) ya afliado(s). En el cuadro adjunto
anconlrard los requisilos para la afiliacidn del rabajador y sus beneficiarios.

Haga uso efactive de la Cuota Monetaria; esta NO constituye una cuenta de ahorro.

No la fe, rectdmal [} ial

Recuerde realizar la consulta a fravas de fa pagina web www.ecafasan.com del subsidio monelario prdxima a vencer.

+ Custodia o declaracidn j nlada, praferib) le firmada par la madre, utilizando el formato

TRABAJADOR SOLTERO o

* Documento de identidad del trabajador, catebiecidaply el Mintsieria de) Trabaje;

« Eonmulario da Afiiscién, + Cerlificado de discapacidad, personal a intransfarible qua acredita la condicidn legal de la parsona
on discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerda con las directrices axpedidas por el

Ministerio de Safud v Proteccién Soclal o Ia entidad que haga sus veces.

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HIJOS
* Do to de identidad del trabajadar y el cényuge, TRABAJADORA SOLTERA CON HJOS

+ Daclaracion documantada expedida por el Ministerio de Trabajo. MNOTA: Se reflere a los menoras en cuya reglstro civil figure Gnicamente la madre,




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION
+ Documento de identidad dal rabajador y del cdnyuge (si es la pimera afiliacion),
+ Constancia lakoral del eényuge o en su defeclo, una declaracion juramenlada expedida por el
Ministerio del Trabao sl el cdnyuga no trabaja,
+ Manifestacién del estado civil, utilizando el formato del Ministerio del Trabajo, preferiblemente con
firma de la madra,
* Registro civil de nacimienlo de los hijos para acreditar el p
dabae ser legibla y no importa su vigencia).
* Folocopia de |a Lafata de idenlidad para nifios mayores de 7 afies (no es obligalorio para el pago
del subsidio).
+ Cartificado de estudia o boletin de calificaclones para mayores da 12 afos, expedido por una
institucion educativa aprabada.
-+ Cerificado médico de |a EPS o enlidad compelenla, que acredile una capacidad lisica disminulda
qua impida trabajar, indicando el tipo de discapacidad {si aplica).

N N——
al citn,

iesco (no

TRABAJADCR CON CONYUGE E HIJASTROS

= Documento de identidad, si s por primera vez del trabajador y cdnyugs.

* Constancia laboral del cdnyuge o companera permanents, si el cdnyuge no labora, diigenciar el
formata da la declaracidn j tada expedido por el Ministerio del Trabajo.

* Declaracion jur da (Formalo establecido por el Ministero de Trabajo), manifestacién de
unian libee y depandencfa econdmica de los hijastros.

* Registro civil de nacimiento da los hijastros para acreditar parentesco con el padre aporlante, sin
autenticar, legible y no inleresa la vigencia.

+ Fotocopia de la tarjeta de [dentidad para los nifies mayores de siete (7) afios. (No obligatorio para
¢l pago del subsidio menelaria).

+ Cortificado de estudio para mayores de 12 afios o bolotin de calificaciones de establecimicnto
{acanle debldamente aprobado,

= Custedia emitida por la comespondiente entidad competenta (ICBF, Comisaria de Familia,
Juzgada de Familia o Juzgada da Menares, Fiscaliz) ylo Cedificada da EPS donde cansls el tipo
de afillacldn como beneficlaro del trabajader,

+ Cerlificada de discapacidad, personal a intransfedh!e que acredita 1a condicion legal de la persona
con discapacidad, el tipo de discapacidad, de do con las directrices expedidas por el
Minisierio de Salud y Proteccidn Social o la entidad qua haga sus veces,

TRABAJADOR SOLTERQ O SEPARADO CON HIJOS
+ Documento de identidad, si es por primera vez del trabajador.

* Reglstra clvil de nacimiento de los hijos para acredilar parentasco: sin autenticar, legible y no
interasa la vigencia,

* Decumento da identidad, si es por primera vez dal trabajadar.

* Registro civil de nacimiento de los hijos para acredilar parentesco: sin autenticar, lagible y no
intaresa la vigancia,

» Felocopia de la tarjeta de identidad para los ninos mayores de siete (7) afos. (Mo obligatoric para
&l pago de| subsidio monelario),

+ Cerliicado de esludio para mayores de 12 afos o boletin de calificaciones de establecimiento
docente debldamente aprobado,

+ Gertificado de di idad, personal e intransferible que acredita la condicidn legal de la parsena
con discapacidad, el lipo da discapaddad, de acuerda con las direclrices expadidas por el
Ministeno de Salud y Proteccién Social o la entidad que haga sus veces.

TRABAJADOR CON PADRES
» Documento de identificacidn del padre o madre, sl es por primera vez.

* Regislro civil de nacimiznto del trabajader para acreditar parenteseo, folocopla simple, s
autenticar, legibla y no interesa la vigencia.

* Manifestacidn de dependencia econdmica rendida por el padre o madre, firmado por sl trabajador
y padres, ublizando el formato establecido por el Ministeno del Trabajo.

« Certificado del médico de la EPS donde conste €l tipo de afiliacion.

= Declaracién de no reclblr pensién, salare, nl renta, utilizar formato
Trabajo,
+ Sl uno de los padres es (allecidn, presentar registro eivil de defuneltn de los padres,

io del

blecido por el Minist

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES
+ Documanlo de identidad si as por primera vez del lrahajader,
» Documento de identidad del hermana,

+ Fatocopla de la tafjeta de identidad para los nifos mayoras de siste (7) afos, (Ho obligatoro para
el pago del subsidio menetario).

+ Declaracién juramentada donde conste la convivancia y depandencia econdmica del hermano
huérfano da padres, con el lrabgjzder, ulillzanda el formato estableclda por el Minlsteda del
Trabajo.

* Regislro civil de nacimisnto del rabiajador para acreditar parentesco.

« Fotocopia simple, sin limite de fecha.

* Reglstro civil de nacimlento del hermano para acraditar parentesco y edad:fotocopla simple, sin
limile de facha.

+ Registro civil de defuncidn da los padres,

+ Cartificadn de astudio para mayores de 12 afios o haletin de calificaciones da establecimisnto
decente debidamente aprobado,

« Cedificado de discapacldad personal e intransferible que acredia la cendicién legal de la persons
con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las directrices expedidas por el

+ Certificado de esludia para mayores de 12 aflos o boletln de calificaciones de ¥
docente debidamente aprebado.
* Folocopia da [a larjela de identidad para los ninos mayores de siels (7) anos, (Na obligalorio para
€l pago de| subsidio monetario),

terio de Salud y Proleceidn Social o la entidad qua haga sus veces. Recuerda realizar la
consu]!a através de la pagina web www.calasan.com del subsidio monatario préxime a vencer,




REGISTRO DE INDUGCION Y REINDUCGION A PERSONAL

SAPAVIGAS

VERSION: 1.0 FECHA DE CREACIO

CODIGO: PVG-F-012

N: 15-06-2020

INDUCCION ‘Fl ‘ REINDUCCION | | ’

evaLuncion | Nota | (oo| apaxs [ o [ mo |

[reem | v | O | 2vd]
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TIPO DE VINCULACION LABORAL | PLANTA | ' | MISION | 1 [ | OTRO | Obvee (o8 or? ‘ CARGO |,;;\5 Je FO
NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA FECHA DE NACIMIENTO | SEXO
=t - - - Fe o
JUan 0‘)\1/4_1 COAFET ﬂ{)(zfr'dﬁ ’@(..]6' »8(?35 SE2 DIA | MES | ARO (M| F
DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
calle Gl - h 612 parfaaaberned| songondelt 300 /5446 37 Devronkslogo s EL
T R i T ? \ '. -.-_ = OBJEfEi'O : . SR Jisd -!.; > W
Proporcionar al personal nuevo y anliguo, que se encuentren bajo condiciones de riesgo propios de cada uno de las éreas de trabajo, loda la Inlorhéciﬂn necésaria que la parmita lener un conocimiento claro y

permanente de 1a empresa y del sislema de geslién de seguridad y salud en &l rabajo.

m.coNTenoo) I

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ITEM TEMA RESPONSABLE | ITEM TEMA RESPONSABLE
1 |Generalidedes de la organizacion, misién y vision. RESPD:E?ELE PE 12 |Manuales de Seguridad y Salud en el Trabajo RESPO';?;BLE BE
2 Conlralo de trabajo, funciones especificas del cargo, funclones dentro del 5G- | RESPONSABLE DE 13 Malriz da identificacion de peligros, valoracibn riesgos y RESPONSABLE DE
SST S5T determinacién de controles SST
3 |Estructura del sistema general de seguridad social integral (ARL - EPS - AFP) RESPOgg.?BLE e 14 |Malriz de elementos de proteccién personal RESP0§§¢BLE DE
4 |Responsabilidades en S8T de los trabajadores RESF‘OI;S#BLE BE 16 |Peligro, riesgo y linea de peligro RESPOgg?BLE e
5 |Representante del $G-S8T RESF‘OI;:#BLE RE 16 |Autoreperie de aclos y condiciones da SST RESP022¢BLE Ve
6 |Objetivos y matas del SG-SST RESPO!;:S;;BLE RE 17 |Programas de SST RESPO?:?BLE BE
7 |Politica de seguridad y salud en el trabajo RESPO:?\;BLE DE[ 45 |comites: Copasst, Convivencia, Investigador. RESPO}g?B"E be
8 |Prevencién acoso laboral RESP022¢BLE HE: 18 |Plan de prevencidn, preparacion y respuesta ante emergencias. RESPO:E.’?HLE BE
9 |Politica de prevencién y contrel de consume da alcohol, tabaco y drogas RESPOgg?EILE BE 20 |.Uso adecuado de los slementos de proteccion personal RESP022$ELE e
10 |Reglamentos: Interno de trabajo y de Higiene y Seguridad Industrial RE5P0§2¢BLE DE 21 |Estandares de seguridad por manipulacidon manual de cargas RESPOI;S;?BLE BE
11 |sociatizacién de procedimientos & instructivos de seguridad. Rﬁspogg‘;{“ DE| 22 |ote Cual? GESTION DEL RIESGO COVID-19 PRI LR
: . PLAN DE ACCION i
FECHA DE
ACCION PROPUESTA cleplm RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
pia | MES| ARO
Correctiva (C) - Preventiva (P) — Mejora (M)
' i ;: 1 'Bﬁsfh\.{siglaﬁ&i{

en PAVIGAS 3.A.S Manifieste que recibi la
informacion relacionada en este documenlo, los
cuales forman parte del SG-SST da la empresa.

NOTA: Al firmar este documento constato que recibl
induccién o reinduccién, como requisito para laborar

Jusn DDLWDJ
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— - CODIGO: HSE-F-24
mAWG AS ENTREGA DE DOTAGION Y EPP, INFORMACICN DE MANEJO HISTORIAL MEDICO Y ACLARACION DE APORTES SINDICALES : e
Linh — e
. PAGINA: 1 DE 1

LUGAR DE ENTREGA: NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: [CARGO: [Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA SUAREZ RUEDA JUAN DAVID I OBRERO [ 1.096.803.822

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas normas corcondantes; referente al suministro de calzadoy vestido de labor, en las fechas
legalmente sefialadas, y la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el

periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacion en dinero, dado que asu destine y/o finalidad es que el trabajador la use para la prestacién personal del
servicio, Concepto 164363 de 2003 del ministerio del trabajo 3
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucién 312 de 2018, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia médica, la cual sera custodiada por la IPS RVO SAS.

> jeqa Doysd Scars—z / _C q .
FECHA DE ENTREGA FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE|RESPONSABLE DE ENTREGA

El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentro de la jomada laboral y Gnica y exclusivamente para el de‘sempeﬁo de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacion de Contrato de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacién, se compromete a devolverla, sila
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES . ;
SUBDIRECTIVA BARRANCABERMEJA |
AUTGRIZACION DESCUENTO SINDICAL L

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajader de la empresa contratista en mencién, autorizo para que se descuente de mi salario la cuota correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segun articulo 13 de la Convencién Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencion.

NO ACEPTO[ | S| ACEPTO C T 1 USO ( )% SINDISPETROL ( )% ADECO ( )%




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
PAV' A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

.J.

NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S

CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DEL TRABAJADOR CRA 32 # 3-129 BARRIO TRES UNIDOS

91.292.024 DE BUCARAMANGA

TELEFONO 3027532435

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | SAN VICENTE DE CHUCURI, JUNIO 24 DE 1973
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | LABORATORISTA

SALARIO MENSUAL DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 2.000.000)
PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES 28 ABRIL DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ#gﬂ;gﬁ LABOR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempenarse en el cargo de OBRERO, en el contrato No. 1593-23,
CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”., desempefando las
funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales han sido puestas en
conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato

conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba senalada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segln lo especificado en la descripcidén detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefiar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus

Pégina 1 de 7




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
pAV I A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

reglamentos, érdenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
- contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucién se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de Procesos Yy  Procedimientos y  Manual de  Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demas érdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Gtiles que le hayan sido suministrados para el desempefo de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razén de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razén a su oficio y cuya comunicacién a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacién. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecién vy el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
desempefio de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
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documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones.-d) Efectuar todas las ‘demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucindgenas; v
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también seialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VII del Codigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demés emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decisién de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electrénica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectlien dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este Ultimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
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trabajador, por programacion de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
comoel transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactantlas -
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Cddigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, seglin
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; ¢) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio serd prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término méaximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacion alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
0 en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
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desempefiar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de

~~transporte, ‘elementos de trabajo y otros semejantes. Tampocolas prestaciones ===+

sociales de que tratan los titulos VIl y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacién, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, seglin se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefa su labor, segin el programa de trabajo planeado Yy
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacién de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continle
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicién, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibio de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacién contractual existan obligaciones de tipo econoémico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste Ultimo procedera a
efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
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a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y- prestaciones-sociales a que tenga-derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacion que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, (leva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacidn escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custedia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribird acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacién de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacidn que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccién, almacenamiento, uso,
circulacién, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacion adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacion, ejecucion y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacion alguna y soy consciente que la falsedad u
omision puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacion permanecerd vigente, hasta tanto sea revocada segin los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
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que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no

al TRABAJADOR o al EMPLEADOR; los servicios no fueren-prestados, se entendera que « = =

el presente contrato de trabajo nunca naci6 a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

X Lopp 3. (eom REND.
LEON REINA LUDIN JESUS
C.C. 91.292.024 DE BUCARAMANGA
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Codigo:F-GOS-11
Fecha:agosto 05 de 2015
Versign: 5

RVO IPS SAS

HIQNET CONGEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
G

CERTIIEAzS
Pt

Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 07 de 2026
Tipo de Examen: PRE-INGRESO
Empresa; ASA CONSTRUCCIONES S AS
Plan: PAVIGAS

Nombre: LUDIN JESUS LEON REINA
Identificacion; 91262024

Fecha de Nacimiento: Junio 24 de 1973
Edad: 52

Cargo: LABORATORISTA

EPS: NUEVA EPS S.A.

Registro: 675864

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

CARDIOVASCULARES: BAJAR DE PESO

AUDITIVAS: USO DE DOBLE EPP AUDITIVA

VISUALES: USO DE CORRECCION OPTICA EN VISION PROXIMAL

ERGONGMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

METABOLICAS: EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES

RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES: NO
RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEURDLOGICAS: NINGUMA
OTRAS RESTRICCIONES: NO

OTROS PROCEDIMIENTOS
SE VALIDAN PARACLINICOS : 668955 2026-02-03: RX LUMBOSACRA VISIOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL TRABAJADOR

CLIGERIA, |45 TRIGLICERIDDS COLESTERULLUL COLESTERDL HOL COLESTEROL TO'#1 CREATIHNA BN SUERD

BUN+ MITROGEND UREICD HEMOGRAMA ALTOMATIZALD WALOTACION OSTEON USCULAR URDANALISIS - PARCLAL DE ORINA CPT- ALANIND AW NOTRANSFERASAS EVALLACION MEDICA DE PRE-INGRESD

GOT- ASFARTATO AMMOTRANSFERASAS | ANE¥OSINTOMAS RESPIRATORIO
ooviong

Este concepto se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica acupacional realizada el dia Abril 07 de 2026 y en la informacidn suministrada por el
trabajador y la empresa contratante, El usuarlo firma el conceplo medico como constancia de comprender las recomendaciones y/o restriceiones emitidas.

Firma del médica: Firma del trabajador:

Luoin 3 tomr €6,

LUDIN JESUS LECN REINA
MEDICO ESPECIALISTA EN 85T Documento No. 81292024

Nornbre: YURLEY MARCELA GUAMAN VESGA
Docurnento: 10718032660

Registro Médica: 1019032660

Licencia S5T: 71




NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

E| 22/04/2026, el empleador PAVIGAS LTDA identificado con NIT nimero 804003244 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10260076 22/04/2026 Reingresos
(
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁg%’mﬁ 91292024 LUDINJESUS LEON REINA 2000000 |, ABOFIE?&;?S SEIMICO 2026-04-23

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Abril del afio
2026.

Cordialmente,

Fez

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

(



LN

T SUPTRINTENDINEIA FINSHIIERA
CELM

Nig gk - &
¥IGILADO

(PCOIpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUDIN JESUS LEON REINA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 91292024, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2007 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 22 de abril de 2026.

“Jiat/

=
-+

P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Cireccién de Afillaciones

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

Colpensfonos
Sede Prindpal: Cavern 7 Ho, 7431, Bogoti 0.0, Coforrkin Direccidn comespandenda: Carera @ lin, 5743 Lol B Uiban Erissce | Bopotd DO, €ty
Corsmutadon: (#57) 201 483 4553 Conrabador BEFS: (#57) 601 487 9300 Unes G atuta: 01 5030 410503 Ueaa Greludta BEFS: ¢1 8200 410777

ncclpersiaes goren



SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(n lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

ESTADC

~_ TIFODE NUMERQO DE NOMBRE DELEMPLEADG CENTRO DE CLASE  TASA FECHAINIGIO. FECHA DE TIFO

IDENTIFICACION IDENT!F[{:RCI(]N TRABAJO COBERTURA RETIRO COTIZANTE
i (HH 91292024 LUDIN JESUS LEON REINA OPERATIVO 5 6.96%  23/04/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 22 de Abril del afio 2026.
4 B

Firma Representante Legal

AR P
GO

Lt

VIGILADD

Compafifa de Seguros Bolivar S.A. NIT, 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogoté D.C., Celombia

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



Cédigo: AC-SUB-F023

@ ca -asan Afiliacion y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versién 14
J RADICADO 262025299535 FECHA 27/04/2026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Niimero personas a cargo O
|. DATOS DEL EMPLEADOR

NUMERQ TIPO NOMBRE O RAZON SOGIAL

IDENTIFICAGION | IDENTIFICACION

804003244 NIT PAVIGAS § A § EN REORGANIZACION

1l DATOS DEL TRABAJADOR

[ NUMERO TIPO PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION

91292024 CEDULA DE | LEON REINA LUDIN JESUS

CIUDADANIA
QRIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIFIO RESIDENCIA | BARRIO DIREGCION RESIDENCIA MUNICIFIO FEGHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA | NACIMIENTO
Heterosexual MASCULING BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA ... KR 323 120 BRR TRES UNIDOS | BARRANCABERM | 24/08/1973
PAIS: SANTANDER EJA -
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PERTENENCIA ETICA

NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

1l. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO PERMANENTE
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Al difgenciar este documento autorizo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO F

AMILIAR "CAJASAN®, ubicada en CARRERA 27 # 61

— 78 PUERTA DEL SOL y con teléfona d

a conlacto 6434444,

para que racolects, almacene, use, circule yo suprima mis dalos personales y los de mis representados, incluyendo el consenlimiento para lratar datos sensibles y da menores de edad, aun conociendo
que no esloy obligado a autorizar su tratamiento, lo antarior para contactarme para adelanlar gestiones de cobro yo enviar mensajes publicitarios o comarclales, a través de los canales: llamadas
telefdnicas, coireos elecirénicas, mensa;as SMS, mensajes de aplicacién web, correspondentcla v visitas a domicllio; ¥ en general para [as demds finalidades Incorparadas en la Polltica de Tratamlentas

de la Informacidn disp

fa en www

com, la cual declaro conocer y saber que en esta se establecen cudles son datos sensibles. Asf misme, conozco qua como Hitular me asisten los derechos a

conocer, actualizar, rectificar y suprimlr mis datos y revocar |a autorizacldn, Declaro que la informacién que se ha eondensado en el presenta formulario es veraz y se autoriza a Cajasan a que verifique |a
Infarmacién en cuslquler momenlo y a deduclr de mi subsidio familiar en dinero los valores qua ma hayan dispussto sin lener derecho a &1, por este conceplo o por el repara inoporiuno de las novedades,
Le recordamaos que los subsidios monetarios puestos a su disposicidn y no cobrados, prescrben a los fres (3) afios (Ley 21 de 1,882 Articulo 6).

VIGILADO swersmamlaﬁ-)



[ Declara que la informacidn que se ha condensada en el presenle formulario s veraz y se auloriza a CAJASAN a que verifique la Informacién en cualquier momento y a deducir de mi subsidio familiar en
dinera los valores qua ma hayan dispueslo sin lener derecho a ¢!, per esle conceplo o por el reporte Inoporluno de las novedades,

Firma del Trabajador — C.C. No Firma y Sello de la Empresa Firma y Sello Recibido por Cajasan

OB3ERVACIONES:

CAJASAN la hard llegar a través de su empresa |a Tarjeta Multiservicios, la cual le permite identificarse y acceder a la cuola monetaria y a lodes los sarvicios, parmaneciendo vigente incluso si cambla do
empleador,

Nemenclalura da los documentos de idenlidad: C.C.: Cédula de Ciudadania / T.1.: Tarata de |dentidad / C.E.: Cédula de Extranjerfa { PEP; Permiso Especial de Permanencia / PT: Parmiso de Prolaccién
Temporal,

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Ley 21 da 1982, Lay T80 do 2002, Circular Externa de la Supenntendencia del Subsidio Familiar No. 00002 de marzo de 2022, y Ley 2225 da 2022 El subsidio famifiar en dinsro, denominado cuota monataria,
se paga mansualmente a los rabajaderes por cada persena que tengan a su cargo Y que cumpla con |os requisitos, Para tzner derecho a este beneficio, los trabajadores al servicio de empleadores deben

cumplir can los sigulentes requisilos:
' Remuneracién mensual, fija o variable que no sobrepass cuatro {4) veces el salario minimo legal vigents.
a, 5i el ingreso del afifado y su cdnyuge o companero supera seis (6) salaios minimos legales vigenles ninguno recibird custa monetaria,
b. Sélo se pagard cucta monetaria a uno de los dos padres, si sumadas las remuneraciones de ambas no suparan los seis salarios minimos legales vigentes.
2. Haher laborado un minimo de 28 horas durants ¢l mes respectivo.
3. Tener personas a cargo que den derecho a reciblr esta prestacién,

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos legitimos o extramatrimaniales desde el momento da su nacimianlo y adoplivos e hijesiros desde que se adquiere lal calidad hasta los 18 afas, Inclusiva,

2, Los hermanos huédranos de padres qua convivan y dependan econdmicamente del irabajador y que cumplan con las condiclones establecidas,
3. Los padres mayores de 60 afios 0 que teniendo menos de esta edad demuestren que son invilidos o de capacidad fisica disminuida que les impida trabajar y s encuentren a cargo del trabajadar, slampre
y cuando ninguno de los dos padres reciba renta, pansidn ni salario.

Nota: Si alguna de los padres del lrabajador recibe renta, salaria o es pensionada, no podrd recibir subsidio familiar (Art, 3, pardgrafo 1, numeral 3, Ley 769 de 2002),

i el trabajador |labora en mds de una empresa se tendrd en cuanta |a sumatoria de los salarios recibidos con eada empleadar para efectos del pago de la Cuata
Monelarla, (Art, 20 Lay 21/1282) (Art. 58 d.r, 341/88),

Segun la circular 15 da 2003, los dineros qua se reconocen a través del subsidio famikiar no pertenecen al trabajador sina al niicleo familiar y an aspacial al sostenimiento y formacién de las personas que dan
darecho a su reconocmiento. El subsidia famillar se paga a! conyuge a cuye cargo eslé la guarda y sastenimiento de los hijos, si la guarda esta a cargo de ambos se prefiers a la madre,

CAUSALES DE DEVOLUICIGN
Antes de entregar el formulario debldamente diiganciado reviselo y carclidrese de que no le falte ningln campo por difgenclar, documenta par adjuntar, su firma o la firma y selle del empleador,
1. Sl algo fzlta, no podramos recibir e| formulario, ni lramitar su afillacion hasta qua toda esta informacién esté completa.
2, Documentos no legibles o con enmendaduras no son vilidos y serdn davuellos Inmedialamente,
Si el empleador por el cual se esta afillando &l trabajador no s@ encuentra afiliado a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerde qua por Ley si su hijo(a) tiene mis de 12 afies debe presentar de forma anticipada el certificado escolar o boletin de notas, Tenga en cuenta;

a. La intensidad horaria dabe ser minimo de 4 horas diarias, B0 horas mensualas,
b, El documento debe ser expedido por Instituciones educativas aprobadas per el Ministerio de Educaclion Nadonal, coma colaglas, escuelas y universidades, o el comprobante de pago y legalizacion de la
matricula, o el dléma beletin de notas dal pericdo leclive corrsspondienta,

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS
Si un trabajador ya afiliado requiers afiliar un nuavo beneficlariofs), debe diligenciar sus datos y anexar la respectiva documentacion, sin refacionar los beneficlarios(s) ya afiliado(s). En el cuadra adjunto
enconlrard los requisitos para la afiliacion del L w y sug benaficiari

Haga usc efecliva de la Cuala Monelaria; esta NO constituye una cuenta de ahorro.

[Na la acumule, recldmala mensualmentel

Recuerde realizar la consulta a lravés de Ja pagina web www.cajasan.com del subsidio nionetaria proximo a vencer.

TRABAJADOR SOLTERO * Cuslodia o declaracidn j tada, preferibl te firmada por la madre, utilizando el formato
« Documenta de [dentidad del trabalador. eslableddo por el Ministerio del Trabajo.

+ Certificads de discapacidad, personal e intransferible gue acredila la condicidn legal de 1a persana
« Fi lario de Afifiacidn, ; )

Gl fracldn con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las directrices expedidas por ol
Minislerio de Salud y Pratecclion Social o la enlidad que haga sus veces,

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HIJOS
= Documento de identidad del trabajador y el cdnyuge, TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS
+ Declaracién documentada expedida por el Ministerio de Trabajo. NOTA: Se refiers a las menores an cuyo registro civil figure nicamente fa madre,




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

* Documento de idenlidad del trabajador y del cdnyuge (si es la primera afiliacidn).

. Co_nsla_nda laboral del cdnyuge o en su defeclo, una declaracidn juramaenlada expedida por ol
Ministerio del Trabajo si 8l cényuge no trabaja,

* Manifestacién del estado civil, ulilizando el formato del Minisierio del Trabajo, preferiblemente ¢on
firma de la madra,

* Registro eivil de nacimienlo de las hijos para acreditar el parentesco (no necesita autenticacidn,
debe ser legthla y no importa su vigenela),

* Folecopia de la tarjeta de idenlidad para nifios mayores de 7 afios (no es abligaterio para el pago
del subsidio),

+ Certificado de estudio o baletin de calificaciones para mayores de 12 afios, expedido por una
Institucidn educativa aprobada.

-+ Cerlificado médico de la EPS o entidad compelente, que acredite una capacidad fisica disminuida
que fmplda trabajar, indicando el Upo de discapacidad (sl apliica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HILUASTROS

« Documento de identidad, si es por primera vez del trabajador y cdnyuga,

+ Constancia laboral del conyuge o compariara parmanente, si el cdnyuge no labora, difgenciar el
formato de la declaracidn juramentada expedido por el Ministerio del Trabaje.

* Declaracion juramentada (Formato establecida por ¢l Ministerio de Trabaje), manifestacion de
unién libre y dependencia econdmica da los hijastras.

* Registro civil de nacimiento de los hijastros para acreditar parenlesce con el padre aportante, sin
autenticar, legible y no interesa la vigancia,

+ Fotocopla de la tarjeta de identidad para los nifios mayores de siete (7) afios. (No obligatorio para
el paga del subsidia monetario),

+ Certificado de estudia para mayores de 12 afios o boletin de calificaciones de establecimiznto
docente debidamente aprobado.

+ Cuslodia emitida por la correspondiente entidad competente (ICBF, Comlsarla de Familia,
Juzgado de Familia o Juzgado de Manares, Fiscalia) yio Cerlificado de EPS donde consle el lipo
de afillacién come beneficlario del trabajador.

« Cerificada de discapacidad, personal e intransferible qua acredita la condicién lzgal de la persona

con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las directrices expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o la antidad que haga sus veces,

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIJOS
+ Documento de identidad, si es por primera vez del rabajader.

* Reglstro civil de nacimiento de [os hijos para acreditar parentesco: sin autenticar, legible y no
interesa |a vigenda,

blecimianto

+* Documento da identidad, si es por primera vez del trabajador,
* Registro civil de nacimiento de los hijos para acredilar parentesco: sin autenticar, legibla y no
interesa la vigencia.

* Folocopla da la larjeta de identidad para los nifios mayeres da siele (7) afios. (No ebligaterio para
el pago del subsidio monetario),

+ Cedtificado de estudio para mayores de 12 afos o bolelin de calificacionas de establecimizgnto
docenta debidamente aprebadao,

* Gertificado de discapacidad, personal e intransferible que acradita |a condicidn legal de la persona
con discapacidad, el lipo da discapacidad, de acuerdo con las directricas expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o la entidad que haga sus veces.

TRABAJADOR CON PADRES
+ Documento de Identficacion del padre o madre, si s por primera vez.

+ Registro civil de nacimiento det trabajador para acreditar parentesco, folocopia simple, sin
autenticar, legible y no interesa la vigencia,

* Manifestacidn de dependencia econdmica rendida por el padra o madre, firmado por el frabajader
¥y padras, utilizando el formato eslablecido por el Minlsterio del Trabeo.

+ Certificada del médico da la EPS donde consla el tipo de afifiacian.

+ Declaracion de na recibilr pansian, salario, ni renta, ulilizar furmato establec!da por el Ministerio del
Trabajo,

* Siuno de los padres es fallecido, presentar registro civil de defunclén de los padres,

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES
da ld vez del rabajadar.

+ Decumento de identidad del hermana.

* Folocopia da la tarjeta de identidad para los nifos mayores de siate (7) afios. (No obligatorio para
¢l pago del subsidio monetario),

+ Declaracidn juramentada donde conste |a convivencia y depandencia econdmica del hermano
huérfano de padres, con el trabajadar, ulilizande el formato establecido por el Ministero del
Trahajo.

+ Registro civil de nacimisnio del trabalador para acreditar parenlesco.

« Folocopia simpla, sin limite da fecha.

+ Registro civil de nacimiento del henmano para acreditar parentesco y edad.fotacopia simple, sin
Iimite de facha,

» Registra civil do defuncién de los padres,

* Ceificado da astudio para mayores de 12 afos o boletin de calificaclones da establecimiznio
docente debidamente aprobado.

+ Cerlificado de discapacidad, parsanal e Intransfaribla que acradila la condicidn legal de la persana
con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las directrices expedidas por el

T JSiESpOI’,_’

» Certificadao da esludio para mayores de 12 afios o bolelln da calificaciones de est
docenta debidamenle aprobado.

+ Folecopia de la tarjsta de identidad para los ninos mayores de siate (7) afios. (No obligatorio para
&l pago del subsidio monataria),

Minislerio de Salud y Proleceidn Social o la entidad que haga sus veces. Recuerda realizar |a
consulla a través de la pagina web www.cajssan .com del subsidio monatario prdxime a vencar,




CODIGO: HSE-F-24

mAVIG AS ENTREGA DE DOTACION Y EPP, INFORMACION DE MANEJO HISTORIAL MEDICO Y ACLARACION DE APORTES SINDICALES e e
L

PAGINA: 1 DE 1

LUGAR DE ENTREGA: NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: |CARGO: |Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA LEON REINA LUDIN JESUS | LABORATORISTA ‘ 91.252.024

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y demds normas corcondantes: referente al suministro de calzadoy vestido de labor, en las fechas
legalmente sefialadas, y la obligatoriedad del trabajader a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el

periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacién en dinero, dado que asu destino y/o finalidad es que el trabajador la use para la prestacién personal del
servicio, Concepto 164363 de 2008 del ministerio del trabajo

e ARDTVO o | e - PEe = Ej S
_ NTC1sEE N'I'C_I_l_m’ - RESPIRATORIC NTC 1584 - . NTC2388 : DOTACION OTROS
# L Shpil 2 < |8 e z %7 (Sl
in 5 E L < ] b a = w = =
g | & # ol &) 12 3. Eal g | F |8s|as|E|8|s|32|2|% g E: AL %g EElg 2 1l
D | zggééﬁaggéﬁ 1 %f&agagﬁg”%sg g4 || 8|8
g g | g : o |z |% dg| B |Eg £ 2 S BEa & | B 2% | ] =
RN AR R AR R R R AR EARE T AE A
3 el ] B g i 2|8 |3 7] 2 2|5 2 I s = = & % = =] %
g Glel s A B : s e i
x % x x . 1| @ 2 |u] 2|t ¥

§
Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucién 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y':-‘SaIud en el Trabajo, se
le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia médica, la cual sera custodiada por la IPS RVO:SAS.

KL\J‘:"P . 3. Yous Rewnn. O

FECHA DE ENTREGA FIRMA DEL TRABAJADOR F[RM}E‘E‘RESPONSKBEE DE ENTREGA

~
El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentro de la jornada laboral y Gnica y exclusivamente para el desemperio de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacién de Contrato de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacién, se compromete a devolverla, si la
empresa se lo solicita. ;

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA BARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencién, autorizo para que se descuente de mi salario la cuota correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segtin articulo 13 de la Convencién Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencién.

NG ACEPTO[ | S| ACEPTO 1T 1 Uso ( Y% SINDISPETROL ( )% ADECO ( - )%




MAV IGAS TERMINACION CONTRATO LABORAL

Una vez Imprese esle documento se considera COPIA MO CONTROLADA y es responsabifidad del Lider dsl Proceso asegurar su actualizacién

Barrancabermeja, jueves, 30 de Abril de 2026

Sefor _
LIZARAZO GIL LUZ DARY
‘CCNe 63.471.681
Cargo SENALIZADORA VIAL
Motivo: Finalizacion de labor contratada
Cordial Saludo

La empresa PAVIGAS SAS, se permite notificarle la finalizacion de su Contrato de Trabajo por
duracién de obra o labor contratada, conforme a lo establecido en clausula DECIMA del mismo,
teniendo en cuenta que la labor que dio origen a la relacion laboral ha concluido. Por lo anterior, se
le comunica que su contrato finaliza a partir de la culminacién de la jornada del dia, jueves, 30 de

Abril de 2026.

Le solicitamos se sirva tramitar con su jefe inmediato su respectivo Paz y Salvo, y debidamente
diligenciado hacerlo llegar a nuestras oficinas principales situadas en el Centro Empresarial San
Silvestre Piso 6 de esta ciudad, con el fin de proceder al pago de la liquidacién correspondiente.

/
Le agradecemos la colaboracién prestada y le deseamos éxitos en sus proximas labores.

Cordialmente, Renuncio voluntariamente al examen medico de retiro

si |I| NO -

¥ Loy parg Lizanto 6/
ﬁm&b\cl b{D Firma del trabajador

ANAMARIA VILLAMIZAR DURAN
Auxiliar Administrativo

DIAGONAL 56 No. 182-88 BARRIO GALAN — CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE PISO 6
Tel: 6010110 — 6010111 — 6010112
Email: quinteroyvalencia@gmail.com
BARRANCABERMEJA — SANTANDER



7APAVIGAS

ASA CONSTRUCCIONES SAS (PAVIGAS)

CONTRATO 1593-23

jueves, 30 de abril de 2026

SENORES

RVO IPS SAS

Calle 52 No. 20-04 Esquina B. Colombia
Teléfonos 6229234 - 6031515

ORDEN PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.
POR FAVOR LEER DETALLADAMENTE Y CONFIRMAR LA SIGUIENTE INFORMACION.

DOCUMENTO 63.471.681]
NOMBRE LUZ DARY LIZARAZO GIL
FECHA NACIMIENTO 181021978
TELEFONO CONTACTO 3125662885
CARGO SENALIZADORA VIAL
ASUNTO RETIRO [

TRABAJO EN ALTURAS  NO

ASA CONSTRUCCIONES SAS (PAVIGAS)

VALORACION MEDICA RETIRO

EXPEDIR CERTIFICADO A NOMBRE DE PAVIGAS SAS

Aujdyizado por "
vawasa U0

ANAMARIA VILLAMIZAR DURAN

POR FAVOR LEER DETALLADAMENTE Y CONFIRMAR LA SIGUIENTE INFORMACION,
El trabajador debe presentarse en ayunas en horario desde 6am hasia 9am de Lunes a Sabado.

El irabajador debe presentar la cédula de ciudadania yfo documentos con folo actualizada para la realizacion de los exdmenes de
laboratorio y las pruebas de salud ocupacional; de lo conlrario NO se prestara el servicio,

La prestacion del servicio debe realizarse durante el mes en que ha sido expedida la orden, de lo contrario debe emilirse una nueva.

N OTAS « Eltrabajador que ulilice lentes de contacto, debe suspender su uso un dia antes de la realizacion de la visiometria / optomelria.
El trabajador al que se le vaya a practicar KOH debe informar y suspender el uso de cremas antes de tomada la mueslra,

El frabajador al que se le vaya a praclicar coprologico 6 coproscopico debe recoger la muestra -en la casa- en recipiente esleril el mismo
dia del suministro y no utilizar laxantes. :
Esta orden debe estar firmada por Ia persona que autoriza la prestacion de los serviclos y por el trabajador, de lo contrario NO se prestara
el servicio y debera ser cambiada por la empresa cliente.

Confirmo que los datos personales sumistrados en esla orden de servicios son veridicos

LuZ« Dopy LiZbyare Gil
LUZ DARY LIZARAZO GIL
63471681

DIAGONAL 56 No. 18*-88 BARRIO GALAN — CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE PISO 6




74 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
" pAVI A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

NOMBRE DEL EMPLEADOR | PAVIGAS SAS
NOMBRE DEL TRABAJADOR LIZARAZO GIL LUZ DARY

CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DEL TRABAJADOR CRA 54 #44-15 BARRIO CAMPIN

63.471.681 DE BARRANCABERMEJA

TELEFONO 3125662885
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | BARRANCABERMEJA, FEBRERO 18 DE 1978
NACIONALIDAD COLOMBIANA

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | SENALIZADORA VIAL
UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL

SALARIO MENSUAL NOVESCIENTOS CINCO PESOS M/CTE ($
1.750.905) .

PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES 23 ABRIL DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ#ﬁ:&igﬁ LABER EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA |

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempenarse en el cargo de OBRERO, en el contrato No. 1593-23,
CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”., desempenando las
funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales han sido puestas en
conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato

conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba seilalada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segtin lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempenar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefalado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
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las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucion se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de Procesos y  Procedimientos y  Manual de  Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demas ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Utiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razon de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.,
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razon a su oficio y cuya comunicacién a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. = PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR vy este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programaciéon. PARAGRAFO SEGUNDQ: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempeno de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
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desempefio de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucinogenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL. TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefaladas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VI del Codigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electronica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectlien dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este ultimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
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TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
- trabajador; por programacién de la jornada de trabajo y necesidades de obra; asi-
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio sera prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacién alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
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o en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
- desempenar a-cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIII y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacion, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, seg(in se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, segin el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la_terminacion de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continte
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendrd como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibi6 de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA, Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacion contractual existan obligaciones de tipo econémico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste ultimo procedera a
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efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones;
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacion que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacmn del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacion de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que estd expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA, El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean obJeto de recoleccion, almacenam1ento, uso,
circulacion, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacic')n adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacion, ejecucion y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacién alguna y soy consciente que la falsedad u
omision puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segun los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
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de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
que los servicios realmente sean prestados. Si-por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacié a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

It 894:003; 0/(

. 2Lz Dary ((arsto & |
LIZARAZO GIL LUZ DARY
C.C. 63.471.681 DE BARRANCABERMEJA
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Codigo:F-GOS-11
Fecha:agosto 05 de 2015
Varsidn: 5

Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 17 de 2026
Tipa de Examen: PRE-INGRESD
Empresa: ASA CONSTRUCCIOMES S.AS

Plan: PAVIGAS

Nombre:; LUZ DARY LIZARAZO GIL

|dentificacidn; 63471681

Fecha de Nacimiento: Febrero 18 da 1978

Fdad; 48

Carqo: SENALIZADOR (A) VIAL

EPS; COOSALUD EPS
Registro: 676914

CONCEPTO MEDICO:

TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO

VALORACION OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES:
AUDITIVAS:
VISUALES:
ERGONOMICAS:
METABOLICAS:
RESPIRATORIAS:
NELUROLOGICAS:

NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
DIETA HIPOCALORICA, EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, CONTROL NUTRICIONAL POR EPS
LAVADQ E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS

NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES:  NO

RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: NINGUNA
METABALICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RESTRICCIONES: NO
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL TRABAJADOR
VISIOMETRI4 GLICEMLS PRE ESSIROMETRIL TRIGLICERIDIS COLESTEROL HOL COLESTEROL LIOL
COLESTEROL TOTAL AUDHOWETAIA TONAL CREATINNA EN SUERD BUM - KITROGEND UREIC) HEMOGAAM S AUTONMATIZADD VALORACION OSTEOWUSCULAR

UROANALISIS - PARCIAL DEQRINA

GPT - ALANING AMINOTRANSFERAZLS

EVALUIACION MEDIZA DE FREANGRESD

GOT - ASPARTATO ANOTRANSFERARLY

ANEXQ SINTOMAS RESPIRATORID
LD

Este concepto se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupacional realizada el dfa Abril 17 de 2026 y en la Informacidn suministrada por el
trabajador y la empresa contratante, El usuarlo firma el concepto medica camo constancia de comprender las recomendaciones y/o restricclones emitidas,

Firma del médico:

§

MEDICO ESPECIALISTA EN 85T
Nombre; SANDRA MILENA JIMENEZ OLIVEROS

Documento: 63538568
Registro Médico: 5195
Licencia SST: 01140

0.

Firma del trabajador:

Lot Dary Lizavaro &3]

LUZ DARY LIZARAZO GIL
Documento No. 63471681
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CERTIFICADO DE AFILIACION
Para la atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Informacién del Cotizante y/o Cabeza de Familia

Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccion Teléfono Regime
Ident. Afiliacion
ce 63471681 LUZ DARY LIZARAZO GIL 1/11/2019 12:00:00 SANTANDER BARRANCABERMEJA | CRV 122 ESTE# 11 Contributis
a.m. CRA 54 N0 4415
Informacion del Aportante :
NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
804003244 PAVIGAS S.A.S N 23/04/2026

La anterior certificacion se expide y firma, a los 27 dias del mes de Abril de 2026, a solicitud del interesado y es valida hasta los 27 dias del mes de Mayo:de 2026

Cordialmente,

(Goplo s

4

G

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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CPColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ DARY LIZARAZO GIL identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa numero 63471681, se encuentra afiliado/a desde 01/09/1997 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado paor la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dfa 22 de abril de 2026.
Shitl/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaclones

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

Colpenstones

Seda Prindleals Cavesa 7 Mo, 74-21, Begith 0.C, Coltertaa Dlrectifn correspandenein] Canera  Nio, 5943 Led B4 Urban Essence | Bogoti 0.0, Coombis
Conratado: (357} E0L 459 0530 Conmutador BERS: (57 £31 457 €300 Unea Goatuite: DI 2000 410909 Unes Gratuta BEFS: 0L ELD 10707
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personal(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

GENTRO DE FECHAINICIO FECHADE TIRO
IDENTIFIGACION IDENTIFICACION TRABAJD.  CHASE TASA “enpeevupa  meTRO  comizante  SSTARO

cc 63471681 LUZ DARY LIZARAZO GIL  OPERATIVO 5 6.96%  23/04/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

TIPODE NUMERODE

NOMBRE DELEMPLEADO
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Cadigo: AC-3UB-FO23

@ ca 'asan Afiliacién y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versién 14
J RADICADO 2820282993817 FEGHA 27/04/2025
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Namero personas a cargo 0
I. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
804003244 NIT PAVIGAS S A S EN REORGANIZACION
. DATOS DEL TRABAJADOR
HUMERO TiPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
63471681 CEDULA DE | LIZARAZO GIL Luz DARY
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA | BARRIO DIRECCION RESIDENCIA MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual FEMENINO BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA ... or 54 44 15 BARRANCABERM | 18/02/1978
PAIS: SANTANDER EJA -
SANTANDER
CORREO ELECTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA
lizarazo. 1878@gmail.com
NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TEHENCIA VIVIENDA
MEDIA UNION LIBRE SELECCIONA ... NO
CARGO-OCUPAGION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO
CONTROLADORA VIAL 1760905 31286682885 220472028

FACTOR DE VULNERABILIDAD

NO APLICA

PERTEHENCIA ETICA

NO SE AUTORECONCCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

Iil. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO PERMANENTE

TIPO ¥ NUMERO DE EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMERE SEGUNDO NHOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
HACIMIENTO
CAJAY
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanas, Hijastros, Dapendencla par Custadia)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primar nambre | Sequndo Fecha Parent Municipi Grado
Dacumento dacu apeliido apeliido nombre nacimiento residencia 5 escolaridad
manto 3

]

o8

k-]

£ 3
(ERa]

Al diligenciar este documento aulorizo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN', ubicada en CARRERA 27 # 61 — 78 PUERTA DEL SOL y con teléfono de contacio 8434444,
para que recolects, almacene, use, circule ylo suprima mis dalos personales y los de mis represenlades, incluyendao el censenlimisnto para Iralar datos sensibles y de menores de edad, aun conaciendo
que no estoy obfigado a autorizar su tretamiento, lo anterior para contaclarme para adelantar gestiones de cobro yo enviar mensajes publicilarios o comerciales, a través de los canales; lamadas
{elefdnicas, correos eleclrénicos, mensales SMS, mensajes da aplicacidn web, corespondencla y visilas a domigilio; y en general para las demds finalidades Incorporadas en la Politica de Tratamientos

la en wea

com, la eual declaro conocer y saber que en esta se eslablecan cudles son datos sensibles. Asf mismo, conozco que comao tilular me asisten los derechos a

da la Infermacion disp

conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos y revocar la autorizacién, Declaro que la informacion que se ha condensado en el pressnte formulario es veraz y se autoriza a Cajasan a gue verifique la
Informacién en cualquier momento y a deducir de mi subsidio familiar en dinero los valores que me hayan dispuesto sin tener derechao a él, por este conceplo o por el reperte inoporluno da las novedades,
La recordamos qua los subsidios monetarios puestos a su disposicidn y no cobrados, prescriben a los tres (3) afios (Ley 21 de 1,982 Articule 6),

VIGILADO SuperSubsidio &>



