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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de
marzo de 2026, a las 14:47:58, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 93413452
Caodigo de Verificacion 934134522603251 44?58

Esta Certificacién es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De confurmxdad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolueién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales " :
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HERNAN GU]LLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR e
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. e
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
14:51:17
PROCURADURIA CERTIEICADO ORDINARIO Hoja 1 461

GENERAL DE LA NACION No. 293432058

Bogota DC, 25 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRN, el(ia) sefior(a) EDUAR ALFREDO LUNA GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 83413452:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nambramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a les incisos 30. y 40. dei articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene {as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente ias
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.precuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzaélez
Jefe Divisidon de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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SOMOS MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL
@9 NIT: 901 184 145-7
E J Dir: Colle 39B # 4B-76 B/, Macarena Parte Alta
Cel: 31562304 10

S O M O S Correo: somosmedicinaocupacional@gmuail.com
www.somosmedicinaocupacionalylaboral.com

MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL SAS Ibagus, Tolima i
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL , N° 24,614
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
IBAGUE (TOLIMA, COLOMBIA)
24 | 03 | 2026 EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL DE INGRESO
Dla |MES ARO
Cludad
BDATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de |la empresa Empresa en misiéon
BAYONA SALAZAR GREISON LEANDRO BAYONA SALAZAR GREISON LEANDRO

ClIU (Actividad Econémica) del empleador:
7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de ldeniificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, Ti. Tarieta de Identidad, PT. Pasaporie)

Apeliidos y Nombres Génerc Edad Deocumento de |dentificacion
LUNA GOMEZ EDUAR ALFREDO MASGULING: |  Eafess | OO i e
Tipo Nimero
Cargo
OFICIAL DE OBRA
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD DCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

N/A ] NO SE EVALUABON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RE_§TRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de [os siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE PRE-INGRESO CON ENFASIS sfﬂ ....................

OSTEOMUSCULAR ¥ . i )
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : CARDIOVASCULAR USO DE EPP DEJAR DE FUMAR

SVE OSTEOMUSCULAR : NO CASO HABITOS SALUDABLES
FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESC

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR A QUIEN SE LE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EN EL CUAL NC SE IDENTIFICARON
PATOLOGIAS NI SECUELAS QUE PUEDAN CONSTITUIR UN RIESGO PARA DESEMPENAR LA LABOR. PUEDE REALIZAR LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DE SU OFICIO, SIEMPRE QUE MANTENGA LAS ADECUADAS MEDIDAS DE SEGURIDAD. SE CLASIFICA EN EL. SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR COMC NO CASO, DE ACUERDO CON LA INFORMACION DISPONIBLE Y EL EXAMEN EFECTUADO. SE
RECOMIENDA CAPACITACION EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL TRABAJO, EVITAR REFLEJOS MOLESTOS MIRANDO A OTRQ
PUNTO CADA 20 MINUTCS Y CERRANDO LOS 0JOS DURANTE UN MINUTO CADA 3HORAS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL PROGRAMA
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLES Y HACER USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS Df
PROTECCION PERSONAL, INDUCCION AL CARGG,CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA, CONTROL PERIODICOS POR SU EPS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajader: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve Ja oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui Informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por ml en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo ai doctor(a) para gque suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaclones contempladas en la misma legislacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente aflliade. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
" .“) 7 e
. Uy. Danwel A arcia Tolozo
g T " £y 0 ey e Yo Cvxn

DF  Biemeh S R Ty

Firma: o Firma:

Nombre: CC: 14137211 - DANIEL ALEXANDER GARCIA L Nombre: LUNA GOMEZ EDUAR ALFREDO
Cdédigo de Seguridad
R.M.: 652 L.S.0.;: 2837 -08/10/2017 CC: 93413452
Impreso el 24/03/2026 a las 03:53 p.m. Pagina1de 2 Software para el seclor salud - www.biofile.com.ca

Foweresd by (B CamScanner



TTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO /"™

ARL|SUMrAS

==

Medellin, 24 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

BAYONA SALAZAR, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

C93413452 LUNA GOMEZ EDUAR ALFREDO 25/03/2026 44402222 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.cc / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacidn valido por un
mes:C11104784682608367543

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

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

Los frabajadores marcados con asterisco (*) son afiliades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retirc.

Direccidn IP: 181.78.6.199, 192.230,104.11,172.16.42.57
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LY.
Proteccion
Fondo de Penslones Obligatorias Proteccion
NIT 800.228.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) LUNA GOMEZ EDUAR ALFREDQ identificado(a) con CC nimero 93.413.452 se encuenlra afilado(a) en
Penslones Obligalorias a PROTECCION, desde el dia 01 de Julio de 2010 y sus recursos se encuentran distrbuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en ef Decrelo 2373 de 2010 asf:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancla se expide a pelicion del(la) interesadofa) el dia 25 de marzo de 2026.

Cordialmente,

Cosar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

Praeed ty CamScanner



INGENIERO GREISON LEANDRO Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

BAYONA
BG.S8T
FORMATO REGISTRO DE INDUGGION Y REINDUCGIGN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ;’::"‘;n’::‘”m
Poagina 1 de 1
: REGISTRO INDUGGION - REINDUGGION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FECHA: 25 -03 -201% INDUGGION E REINDUCCION l‘q_zl
NOMBRE: G dvor Alpedo  Lspe CEDULA; ql34s2e
AREA/SECCION: COrichwecie v careo: Q¢ \Cled Ob Yo

ENCARGADO DE LA INDUCGION: A lg;c»ng‘—m [CN] e Ve
- R Y OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que Ingresa a nuestra compafifa las politicas, procedimlentos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asl promover y preservar la salud de los trabaJadores, en la induecién af nuevo trabajador se le dan los sigulentes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Concaptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL,

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO fisico L~ quiMicoL~ o
PSICOSOCIAL &~ BIOMEGANISOS L~ CONDICIONES DE SEGURIDAD

FENOMEROS NATURALES
* Procedimientos para tareas de alto fesgo.
‘Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para

¢l desarrollo seguro de mt labor.

Duracién de la Induceidh: 1:00 HORA CALIFICACION: 4- g

Declara que conoco el reglamento de Higlene y Seguridad Industrial, asf mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirias e informar de inmedlato cualquier condicién que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

g (ﬂw /)Lcajo &m bonet =

Firma de! Trabajador Responsable del SG-$ST

c.c. q] (_\\-, L“g z‘ oG '{‘\40 »SSLlécl ‘

Powered by @ CamScanner
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a de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
INGENIERIO GREISON Bisteme fe.08 4 Y )
LEANDRO BAYONA
SG-88T-FOR
: Fecha: ;
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version: 01
Y DOTACION DE TRABAJO -
Pagina 1 de 1
dd | mm aaaa
25 | 03 [io16-
DATOS DEL FUNCIONARIO
]
Y
Nombre; ‘!a;df 4&!‘!!"! (;ﬂ{/ c.C. ol;('{.\.zl-{f’b
Cargo: O iLI (,yr{.!
: U DOTACION PERSONAL

Elementode Proteccén; . - .. . | ' cantidad: . .
Guantes de nﬁrllo & St Tapa bocas Z.
Guantes de tela S ; :
Guantes de cuero o0 A-Pay
Tapa ofdos de copa TR
Casco de seguridad A
ﬁgfas de seguridad ﬁ- 5 ;

: _FIRMAS L

Mo pnaves Gueqoe (s .1|ka {vw
(4 ENTREGA ‘ RECIBE

Powered by &3 CamScanner
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de Gestién de la Seguridad '
INGENIERIO GREISON Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en e Trabajo

LEANDRO BAYONA
S$G-8ST- FOR
Fecha:
FORMATO ENTREGA DE DOTAGION DE TRABAJO Versién: 01
Pagina 1de 1
“dd mm 5 adda
145 ey |'plb.
_ DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: * £(] v Nhﬁb{-ﬂb fiomer ce. ATHI\3UCZ
il

Cargo: > @ L'C*"*-'
! !

‘DOTACION PERSONAL

ITEM:

Buzo manga larga
Pantalén

Botas de seguridad
Otros

A0

EL TRABAJADOR DECLARA QUE ‘ &
1. Recible los elementos en buen estado y en talla decuada ey
2.5e compromate a usarla dotacién exdusivamante durante el desempeno de sus funclones

3. Es conslente de que la dotaclon es propledad cla la -empresa yno podra servendida nl alterada.

4, Aceptra que el uso de la dotacién es obligatorio como medida de presentacién y seguridad y safud en el trabajo.

. FIRMAS '

A\gﬁ\aq:i; i CU“-[C»"* ({')W“\.‘()O Lm

" ENTREGA ) RECIBE

Powered by
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it 10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO | K
; §§ Difigencie su Hoja de Vida en letra ciara y legible N\
[ #5 W
_ :f : L * Focha Empieo o cargo al que aspira y ki ..‘_!\\‘
e s J i
i o *} Res 4ta opcionni Le
| i. INFORMACION GENERAL oo Hor - i
(18 7
; ?_E f@lhdo{s} del aspirante Nombre(s) del aspirante R I R ,J
| SAalinoh 4’7"24444 Sy Foi& :
SE | Fochadenacimiento | Lugar de nacimiento \*
M| 20 |« 1/ 2002] Tohgde  Tolimd = ¥/
4 | Direccion damicilio / Barrio Ciudad e
i Bree ' Sos  plnendleos | & valar aq i
_t Telétono N°. Celular /
i 223¥r37¢c=22 3232394¢co FOTOGRAFIA \
vy Correo stectrénico : | Nacionalidad / ramm J}
99/3:70/ ©J¢on ol 5335’(@ T, ColomGigues | - T

C ~> ; Profasion, ocupacin u oficio (*} Estaco cvil ! ARos de experiencia laboral
q @.:_,QJ ey rore-Ne \-90//‘/(/0 | 8 01?4:34 3 })
' 7 s FREEH DOCUMENTACION (") Respuasia opolonsl Art. 111, decrelo 2150 e 1985
: Cédula de ciudadania: }j No. {**) Libreta miltar No Primera clase: '::]
i Exiranjeria: é Expedida en: Distrito No  Segunda clase: i
3‘ Tarnela profesional No. | ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduceidn No. Categoria
i | | si[ | no[ ] ] §
i Ii. PERFIL LABORAL
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- N ;
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L /y(/aﬂ_t aé, Caﬂﬂ%gmx SR s
i
i
§
'- [il. INFORMACION PERSONAL
1
Y (. Estd rabajando actuaimente? | JEn qué empresa? | Tipo da conlrato 3
E! 3 - abajs e @ ) Empleado
Y l_j i Indepandiente [
138 | :Trabajé antesen £ Solickd emplec antesen Fecha 2Conoce g alguien de Nvorsmé
— |5 i esta errprasa? esta empresa’? esta empresa?
S Si{ | No Lyﬁj 8 No || ! L” i 8:{1‘;_{ No | Dependencia :
wy f W | . Tiene parentes (Como tuva conocimisnto de la existencia de la vacante?
o | quﬁvamﬁf § [ = Ar)g;g, __s‘?tqé?q,fO %nﬂg Anuncio Amigo [ 3} Redes Socidles ||
M !“ esla empress’ 8 | DBDﬁndUﬂm ‘ s
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i WP | hioamdstintoa o LA 4 /iemtan L) it Jb 735 22 2 “ 5
¥ | ocaments conatade? No 1| oPropie? [ jatetar [ lldles 7 5 Caniza -
e’ J21 (,Ach,ameﬂte tiens aighn gj l Describalo 2 ingigue su valor mensual Cudnlo suman sus obigacionds econdnticas mensuales? 2z
R | ingreso adiional? 3 Z
A No ﬁ R
;==' (oF | i ¢ Por qué conceptos? +Cudnto es su aspiracién salarial?
wmo r,l ~;,6'.ml es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte? ¢ Cudl{es)? i R
=3 =
mx; f"-"ﬁ!)D/ si| N"Cﬁ @
===, N d una vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desumpm’\o en actividades académicas, deportivey, uuiturales, soclates, antre otros?
e el
i~ . L& | 1 e ‘[“J ¢ Cudl{es)? £ !
~
mmervaﬁ @& by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalimente las falsificaciones k\
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V. lNi“ORMAC“!ON FAMILIAR

{ (“Nombre esposala) o companeralo) ' Prolesion, ocupm‘ﬁ&nuoﬁcio Empresa dmde iraba[a 5
(@ P C VDU SN 1S (W, S .- W0 - SENTSS RS- ¥ S S N
\‘3\ Cargo actual Direccién 11- Taléfono Ciudad
o, da personas que depandan r"“‘J Parentesco y = il Coades .. ‘ <
econbmicamente da usted = 4;__/ X2y - . J’z s - .-75 M

Nombra(s) pnd.ref.s.) @q} Prolesion, wuzcxén ‘g‘n;«j é "y ﬁ mé{;ﬂ? 2 = //l
hjga;))?‘le{manotal étd le DA, Profesion, ocupacién u 252 Telatonols) i
,A—»’?g»‘& éﬂ/vwé-a a-?.-mqw_/ (d Fg e ;PW :
Yrra v ,,5‘,4,44,5{@ A 54,&64 %rf??‘%«é_ 372533 q_l/a“(.j -

'xfﬁ P ML EDUCACIQN Y Ap‘r_':"runes ES S D

N ESTUDIOS e || TITULO OBTENIDO NOMBRE DELAINSTITUCION | CIUDAD -
Primaria Esc. 2(})@9{. ﬂa‘ ¥t g\}gzéw
Bachillerato | | ]
Académico | ¥ | Técnico| | f’atp"/f"w Jﬂff /%'LCJJ f M«’{Vfﬂf’? AWM
Comercial Otro / / /
Educacién Superior . /
Técnico
Tecnoldgico
{ Profesional
_j _,' Posgrados
1 1 e i g e
4 Otros: cursos, diplomados, Inlensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidac horara | Nombre del programa institucion
seminarios, .
£ Cursa estudios actualmenta? ¢ Que tipo de estudios? Duracidn (afios, semestres, meses) | Ao / semestre que cursa
5[] m[X
MNombre de la institucidn * Diurno Fin de semana
Horario ey | .
Nocturno A digtancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Reguler (50 a 60%) B~Bueno (61 a 80%) MB-Muy Buena (81 a 100%)

/ Sistemas i D No D i R|B|MB|3
':{: ¢, Qui programas maneja? | 2 - RI'B |MB|4 &
4 Idiomas i Escucha

Escritura

SI[:J No L_] 1,1

. 4 At ;,Omb Idiomats) conace? | 2.
2‘%" ;
A g
FAVOR RELACIONAR LOS uumm TRES EMPLE 3
: £S5 UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE N NCIAL. {
[ Nombre de |a Gitima o actual empresa Actividad Economica | Direccids Tolélonu(s) ;5
#Z Senes 3
Cargols) desempeﬂado(s) por usted Area del cargo . |Fecha Ingreso Facha Retiro Syeldo inicial |  Sueldo Final ¥
O BRERRS T N $
Fi nc,éones realizadas j/ / i 2
dﬁam!u«;‘ %d&m G yu a/mz q /p?zar /wv/ﬁz e, ;"‘*‘7 %V
maze[;zr S*frm O/{f’w/f e 2 3
Nombre de su jefe inmediato f v Cargo /
CRE gy g oo
Logros oblenidos
rrer( CPeneoctm i’(«"z..;g' et ﬂ | e .,,.é., la e‘?"?f?é(,,lg-c e |
Tipo de contrato:  |ndafinide E {Cudnto tiampo? Conlrata firects £on 1 empresn [j Otro LCual?
— Fijo L:I Contrato por medio.de agencia l:j

| Horarlo de trabajo: Tiampo completa [E 1/2 Tiempo D Por horas | i I Jornada:  Diurna E Noclurna I Otra ;omada:D:

Motivo del retiro T

v

- . e -
3 minerva (3 ' tormasminenva.conm
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SHIEE LA AUTENTICIDAD DL FORBATY CRSPREXR

" Nomibre de fa empresa : Actividad Econémica | Direccion = Teléfono(s)
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy miércoles 25 de
marzo de 2026, a las 15:35:30, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan{
No. Identificacion 1006128960 _ easi
Cdédigo de Verificacion 1006128960260325153530

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siem ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqu:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy la Resoluci
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

la firma mecdnica aqui

/- s

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WER

CORwe-
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:14:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ds 01
GENERAL DE LA NACION No. 293466224

Bogota DC, 26 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuftado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) JUAN JOSE GALINDO CANIZALES identificado(a) con Cédula de ciudadania némero 1006128960;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de ias sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los incises 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabllidad de ia Entidad, validar la Informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jete Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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SOMOS MEDICINA OQCUPACIONAL Y LABORAL
NIT; 901 184 145-7
[ir: Calle 39B # 48-76 B/. Macarena Parte Alta
=l 3156230410

S O M O S Correc: somosmedicinaocupacional@gmail.com
www.somosmedicinaocupacionalyiaboral.com

MEDICINA OCUPACIONALY LABORAL S.AS Ibagué, Tolima
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 24,632
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
IB E IMA, COLOMBIA
25 | 03 | 2026 [°NCUETORM ’ EVALUACION MEDIGO OCUPACIONAL DE INGRESO
pia | MES ARQ
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA G LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
BAYONA SALAZAR GREISON LEANDRO BAYONA SALAZAR GREISON LEANDRO

ClIU (Actividad Econtmica) de! empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Docurento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Taijeta de |dentidad, PT. Pasaports}

Apeliidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién
GALINDO CANIZALES JUAN JOSE MASCULING |  2Afoss | CC Ul
Tipo Namero
Cargo
OFICIAL DE OBRA
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

NIA i NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA ' )
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO CON ENFASIS ‘/ --------------------
OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO UsO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL ENUNARO — | sve OSTEOMUSCULAR : NO CASO | FORTALECIMIENTO MUSCULAR
- G il ey ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
. p s BT m e el 1 J HACER DEE;ORTE

D%ETA BA.LANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR A QUIEN SE LE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EN EL CUAL NO SE IDENTIFICARON
PATOLOGIAS NI SECUELAS QUE PUEDAN CONSTITUIR UN RIESGO PARA DESEMPENAR LA LABOR. PUEDE REALIZAR LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DE SU OFICIO, SIEMPRE QUE MANTENGA LAS ADECUADAS MEDIDAS DE SEGURIDAD. SE CLASIFICA EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTECMUSCULAR COMO NO CASO, DE ACUERDO CON LA INFORMACION DISPONIBLE Y EL EXAMEN EFECTUADO. SE|
RECOMIENDA CAPACITACION EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL TRABAJO, EVITAR REFLEJOS MOLESTOS MIRANDO A OTRO
PUNTO CADA 20 MINUTOS Y CERRANDC LOS OJOS DURANTE UN MINUTO CADA 3 HORAS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL PROGRAMA
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLES Y HACER USO ADECUADQ DE LOS ELEMENTOS DH
PROTECCION PERSONAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionadc me ha explicade la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he lenido la oporlunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimientc en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al docior(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiacién, igualmente para gque remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmenle manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido complelados entes de mi firrma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: .~ Flrma:
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Cédigo de Seguridad
R.M.: 652 L.S.0.: 2837-08/10:2017 ce: 1006128960

Impreso el 25/03/2026 a las 03:46 p.m. Pagina1de 2 Software para ef seclor salud - www.biofile.com.co

Nombre: CC; 14137211 - DANIEL ALEXANDER GARCIA Nombre: GALINDO CANIZALES JUAN JOSE
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NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *U"™

ARL|SUrA>

Medellin, 24 de Marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de GREISON LEANDRO
BAYONA SALAZAR, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA, clase de riesge5, porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion - cobertura cobertura transaccion 7 .
C1006128960 GALINDO CANIZALES JUAN JOSE 25/03/2026 25220013 DEPENDIENTE POR INICIAR

COBERTURA -

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida seé
real, visite www.arlsura.com.co /validar certificados e ingrese el siguiente codigo Uinico de generacion valido por un 3
mes:C11104784682608367425 .

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectcs de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.78.6.199, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Powsred by (B3 CamSeanner



oorvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN JOSE GALINDO CANIZALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.128.960, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 25 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ !/
3.3

Tenga en cuenta:

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

Powerad by @8 Cambeanner



BAYONA - Sistema de Gestion de ia Seguridad y Dalud ¢ ei Trabajo

R BG5BT

FORMATO REGISTRO DE INDUCCION ¥ nauouccm EN SEGURIDAD ¥ BALUD £N EL TRABAJO - ::;”"’ L
L__—-_.__ Pagina { d= 1
| "0~ REGISTROINDUCCION: Remndﬁcrﬁn EN SEGURIDAD Y S8ALUD EN EL TRABAJO
FEcn L5 -3 - 1018 mouccion  [3< | REINDUCCION %
Nomers: _ Jjoow fJose  Galnde 166
FAREAISECGCION: c.on&,ﬂcc_‘a“ < CARGO: \ iw

ENCARGADO DE LA INDUCCION: A\aen lvo QJCMG‘*""
4 SW:.uvvmsﬁnﬁL S e

3 ST A s A ARG L A S5 A N

Con el proposite de dar a conocer al personal que Ingresa a nuestra compaBia las politicas, procedimlentos y normas de seguridad y salud en el trabajo
|establecidas y asl promover y preservar la salud de los trabajadores, en la Induccion al nuevo trabajador se le dan los sigulentes temas:

* Bases def SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Expifcation det REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Pivulgacion factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO v/ Flsico v~ auimico v
PSICOSOCIAL P BIOMECANICOS ¢ conmmonesoeseeumnm/l
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto desgo.

Yo como frabajador de la empresa estay comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para
et desarrolio seguro de milabor,

iDuracitn de fa induceidn: OV HORA s esurmanih £). S

Declarg que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirfas e informar de inmediato cualquier condicidn que
considere afecte mi salud y condicicnes de trabajo

Firma del Traba;aﬁur Responsable del SG-SST

c.c/w 1289 o ce. {14ossigal

Powered by K CamScanner
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Sistama de Gestidn da la Seguridad v Salud en el Tra
INGENIERIO' GREISON' e G bajo

LEANDRO BAYONA
SG-3S8T-FOR
2 : . Fecha:
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [o—r—r
Y DOTACION DE TRABAJO Seahriaed
~dd 1o 'mm ‘| aaaa

-‘Lﬁ Oy [2aie

‘Numbre: (()\5'6'?\ O(.)S«f- GQ\U‘\ dU c.C ‘10% [189 66

_O‘_F(C\ol de Obro

Elemento de Proteccién:

Guantes de tela
Guantes de cuem

Tapa ofdos de ¢ copa
Cascu de 5 gurldadl 5

ﬁb\o«c\w {oyoyovu. MQ’ alinde (.

ENTREGA, L - . RECIRE

Powered by @ CamScanner
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de Gestién de la Seguridad y Salud en cl Trabajo
INGENIERIO GREISON Sistema de Gostién de la Seg y i

LEANDRO BAYONA
SG-SST- FOR
F Fecha‘
FORMATO ENTREGA DE DOTACION DE TRABAJO Versién: 01
Pagina 1 de 1

S L omaam
B R 4] T

e
15 | 03 Wb

Nombre: (’\UCH\ 001el 63\\“&0 EL 4006 {L&‘Cfé G.\-
'éargo: ﬁpctal CI?, OLQ_YU

Pamai&n__.. 5
Botas de segurfdad
Otros

EL TRABAJADOR DECU\RA QUE :
1. Recible los elementos en buen estado y en talla adecuada e
2.5e compromete a usaria datac[on exc[uswamente d urante el dasempeﬁo de s

Mogndo Cooert?  usa 0 Lot /.

ENTREGA J RECIBE

4 CamScanner

Powered by
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CONSORCIO CEMTENARIO
@%} 2025

3

DOCUMENTACION DE INGRESO CONTRATISTAS

codigo: ft-sst-05

version: 1

fecha: 25-07-2025

Este formato serd diligenciado de acuerdo a los requierimientos definidos en el Manuai SST para Contratislas

NOMﬁRE DEL Eagsmwoﬂ JHONATAN MORENO ff;ECV 17/03/2026
L = |avupante
CUMPLE FECHADE ORSERVACIONES
Si” | NO |ENTREGA s
5 ; i Sl
1. Hoja de vida del Trabajador 17/03/2026
’ SI
2. Fotocopia de la Céduia LT03/2026
SI
3. Certificado de antecedentes Diciplinarios {Procuraduria)
17/03/2026
. ) ’ Si
4.Certificado de antecedentes Fiscales {(Contraloria) 17/03/2026
- ik . Sl
5. Afiliacion Inicial a EPS (si es nuevo) L7/03/2026
T - 81
6. Afiliacion Inicial de ARL 17/03/2026
i ; SI
7. Afiliacicn o certificado de AFP 17/03/2026
8. Examen medico ocupacional de ingreso/periodico (si va a Sl
realziar trabajos en alturas debe tener concepto con dicho
enfasis)
17/03/2026
9. Certificacion vigente de curso de trabajo en alturas{si NO
aplica)
10. Verificacion de validez de certificacion vigente de curso NO
de trabajo en alturas
11.Planilla de pago de aportes de seguridad social si es NO
antiguo
12. Evaluacion de la eficacia de la induccion- reinduccion de  [S!
88T 17/03/2026
13. formato de entrega de dotaci SI
QrilnTaER pohp 17/03/2026

_ Lasigulente documentacion solo aplica

s el persona

o5 Inspector de seguridad y salud en el trabajo:

14 Titulo Profesional o Tecnologo en Seguridad Industrial ylo
Seguridad y Saiud en el Trabajo

16. Licencia Vigente de la respectiva Secretaria de Salud

18. Certificacion de surso virtual de 50 o 20 horas (Ministerio
de Trabajo).

17. Certificado de curso de coordinador de trabajo en alturas

18. Certificacion de curso de Primeros Auxilios Basicos

NOTA : Los documentos antes mencionados se deben presentar al Representante SST del Coniratante minimo 1 dia antes de su ingreso a obra
en horario antes de las 4:00 pm para verificacion y programacion de induccion.

RECIBE
Representante SST del Contratante

ENTREGA

contratista

NICOL RIANO DIAZ

MODULAR OB

Powined oy B CamSeanner
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“HOJA DE VIDA

; F’_ARA_SOLICITUD DE EMPLEO

wwwfonnasminewamm i

* Diligencie su Hoja e \ida en ietra clara v lagible
Emplen o cargo &l due aspita : i it ]

"} innueﬁla opcional Lay 12 ri" 1‘172
Ar‘l Sran\rumu 1 E'.IT

'E. Tpa!tido(s) Gel aspirante .NDmbf o(s) dﬂﬂ HSPJFBD‘B_

B Per QUCI N Nt Favan.

Fecha de Nacimlento Lugar de Nacimiento

ot [v0) AN TOOC(E. oA

Dicacaion domicilio / Barde ~ ‘ - Ciudad

-f- crad & 15 <99 la conata Thoe(e.

: Teléfono No. Celular .

E X bl A FOTOGRAFIA

B 5&] Q6q \Q’ BM%U l J RECIENTE =, .

: Comreo etec!r&niw Nacionalidad Tamario 3x4 cms : )
,ﬁ rtﬂ}\QﬁU\\hﬁ F\k ]&\8@3”0\\ COoOm. - CD\Q“Hb\O e o o
B Erofesin, GEUpaCion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral }
B ] .

: D10 aneD -

’% i { DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

2 Cédula de ciudadania: m N° 2 4 (**) Libreta militar N° Primera clase: "“'L_:l
E Extranjeria: [:j Expedida en: Distrito N° Segunda clasa: {:
F Tarjeta profesional N* £ Tiena vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria

E si[ ] no[X]

il. PERFIL LABORAL

& ™)
Menoione brevemante estudios, experiencia y habilidades que lo caraclericen en su vida laboral

o (0 YeeorQl
o \CD  deres

tendecie  yoreoya Y comPudor

o9 Ity Oentlea |

o et o :
g o g R e
'8
L9

Tipo de contrato E: M

Empleado| |

£En qué empresa? ;
" Independiente [__]

L Hace cudnio tempo resice 25 eote hugar?

= Qanod.

; Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$ ) a0

i Cudnio es su aspiracion salanial?

NN 0)

Teléfono

o IX! | Vi en casar g ,,.{"__] Nombre del arrendador

jl' o Propa? I } ."uqnhll’i)(]

Describalo & indigue su valor mensual

¢Aceplaria lrabaiar 6n una vudad o
silio distinto al inicaimenle contralads

o=  Trabap ales 4] . Solicil empleo antesen | Fecha “¢Conoce a alguien de ~ Nombre
- |E esia ernprsa’ | ests empresa? | esta empresa?

, w1 = | o - ; Dependencia
g ; Si| I ', S| ,-N"”[,X3 D lM |A S'D NOD j

e oL St W vl | i

¥ ¢Tiene parientes Nombre 2,Cémo tuva conacimiento de la existencia de fa vacante?
n ‘ que trabiaan en Si | ] Anuncio i AleO[:] Redes Sociales|

¢ esla empresa? ) S y i e s . ;
N | 3 | Dependencia Por medio de agancia D Otro L Cual?
o

Ny |

e

—_m = .l.i—__p p—
LA luaimente tiene akg ur ;
S | s

ingreso adicional? Ko, [7(‘,

¢Por qué conceptos?

<Cual es su principal aficion 7 ] (;F;raclica algin departa? &CU3|('39}?
_ ‘ Si No
¢ A!Quna vez ha obtenido distinciones 0 reconocimientos por su desempefic en aciividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

L)‘ I_ No {w ¢Cualies)?

L : S S —— v Ll e L 3
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Vi. EXPERIENCIA LA
LEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZAR!
‘ AS ADIGIO ES EBTOS DATOS 8 RAN 1
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Nm\l}w de la o i I s CTE .
ampkesa Actvidadd Econtimica | Direccton . :
<1i\]ﬁ(‘wl des ﬁﬂ}pgnacmgg) por usted Kramchubar ‘"E“ Fechn ingreso Fecha Reliro Sueldo Iniciai | . Suelda Final
i o [M |A 3 IS

Funciones fl?é;h?'&l(iti;% R

Nombre de su jofe mmediata - Cargo

Logros obtenidos

Tipo do t‘onlram indatin [az\ !{ j Cuanla liampa? ( .:asliméq 11;m| 10 con 18 empross Otro D sCual?

; 7
Fio { 1 Contraty por medio de agancia

H(\mn(\ de s!é -11\4 - 77‘(195\1;\01.nmpln|m i__‘ 1/2 Tiempo L_J Par horas .Jnmada:_ - Diuma [j Nocturna [ ; OffBjOﬂ'!adai ;

!\ml ve dot retino

L o 5 4

i - e . ~
. | Nombre de la empresa Aclividad Econdmica | Direccion Tetofonio(s)
Cargols) dasémpeﬁédéts} por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial § Suslde Final
o u Ja fo |n [r s I IR
Funciones realizadas .
Nombre de su jefe inmediato : Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indsfinide [ | ,cuanto tempo? Contrato directo conlaempresa [ | g0
] 3 [] eCuai?
Fio [:I Contralo por medio de agencia E:I
Horario de trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo I::] Por horas l:l Jornada: Diurna D Nocturna [:] Otra jornada C}
Motivo del retiro :
: 4

Vil. REFERENCIAS PERSONA

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

nNombra OCcupacion Direccitn Teléfono
Wi MonannQl @ AN FeounQ 1R 241529  [BeUNESH L
nNombre cupacidn ireccién Telé&fono

CoY 01 C0NVE7 CoONOOCHY  Kra1 #15-29 axszasstﬂ

Nembre de ur} famillar que podsmos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Nc>|1;1b;'e ) Ocupacion Direccién Taléfono
Do e chaad Lot cooota |30 533R0A-
“Nombre: Ocupacién Direcdidn Tetéfono

MACO\ 2ancner.  [A0X (oKD H:!rgxm 3NOTOINGIE

<
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion, D
Marque
conuna X
A
Certificaclon Firma del solicitante
Nota importante Para lodos los efectos legales, cartifico que
Favor no Hamar por leléfono ni acudic & preguntar (01 lodas las respuostas e informaciones anotadas / Og(t
el resultado de esta solicitud. Nosotres le avisaiemas, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces | Q‘)WW MO
gracias. (C.S.T, Arl. 62 Num. 1%) Régimen Labaral
Colombiano § 1057 (Legis) J
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

4:29:5
?ROCURADUR!& CERTIFICADO ORDINARIO A
GENERAL DE LA NACION No. 293125468

Bogota DC, 18 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{ia) sefior(a) JONNATAN FABIAN MORENO VILLANUEVA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006121612:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHARILIDADES VIGENTES

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

frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente ias
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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

Fevired by B CamSeanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de

marzo de 2026, a las 14:30:07, el ndimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan :
No. ldentificacion 1006121612

Cadigo de Verificacion 1006121612260318143007

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, sie
respectivo documento de identificacién, coincidan conlos

imero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rg’st);]u’ i

4, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legglg_s. :

& .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

AR, m—

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Piégina 1de 1

& Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.
"@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Powored by (@ CamScanner



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radlcacién
4016629448 1/8]0|3}2|0j2|6
I. DATOS DEL TRAMITE Lea |as instrucciones que se encueniran anexas al fromulario antes da diligenciarlo) Pégina 1 de 2
¥ y @.Centribucian
1.tipa da tramite 2.Tipo afillacion A lidividuat | -Colizants Cabeza ds tamilla B0 3-Regimen Solidaria
-Banaficiario afillado adicional 1| A.Contributive B4 sl
8. Aniiacion ] B.Reporte da Novadades B B. Colactival] G. Institvcional CJ . De oficio [1| _8.5ubsidiado L] No X
5. Tipo de aflllado po de cotizante 7.Codigo
(a ragistrar por la
‘ ) EPS) /M
A. Cotizante B 8. Cabezade Femiia[) €. Beneficiariol] D. Afilado adicional{-] [A. Depandiente B B. Independiente[] 6. Pensionado[]
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants , cabeza de familla o beneficlarlo cuando apligus o afiliado adicional)
B.Apellides y nombres
MORENO | VILLANUEVA, | JONNATAN I FABIAN
Primer apallido Segundo apetlido Primar nombre Segundo nombre
9.Tipe documento de Identidad 0.Ndmero del documento de Identldad 11.8exo biolégico 2.8exo identificacion
1008121812 Famenino [ Mascutine @ | fC] w® t0O weld  owed  cua
13, Nacionalidad T4.Cugar Nacimignio T5.Fecha Nacimlento
COLOMBIA i Paig: COLOMBIA Dapanamento: Municipio: | ORI
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos parsonales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad g [ No
[ Categoria Discapacidad [ |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacion especlal
st [ NO [ |Nivel Grupe
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23, Administradora de Pensiones 24. ingreso base de cetizaclon - IBC 25, Tarifa Contribucién Solidarla
SEGURQS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA 5.4, 17509905
26.Reslidencia
CR225729 3128919178 FABIANVILLANUEVAB1 B@GMAIL.COM
Direccion Teteiono fijo Telefono celular Corrso electronico
TOLIMA IBAGUE 170 S ¥
Urbana cabscera municipal D Rural disparsa D
Departamento I Municiplo/Distrito ! Localidad [ comuna | Zeh8 Urbana centro poblado Resto rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MiEMBROS DEL NUCLEG FAMILIAR
Dat sicos de identificacién del con ferola) permanente cotizant
27. Apallidos ¥ nombres
Primer apaliido E Sequndo apelido E Primer nombre % Segundo nombre
28. Tipo documento de Identidad  [29. Ndimero documento identidad 0. Sexo bloldglco 1. Sexo ldentiicacion
Femenino [] Maseutino (] | £ MO O wed ol Cual
FZ Nacionalidad FFLhgar Nacimlanto J4Fecha Nacimionto
I Pais: Depanamanto; Municipio: i
Dg;ms ba%!ms d |dentificacién dé los beneliciarios y da los affilados Adiclonalas
. Apellidos y nombres
- Pamar apelido “Bagundo apelfida Primer nombre BeUNGo AOMbro
B
B3
g7
B Tpo E 35 56%0
AR 3}' Nlqugro de hs. Nacionalidad Biotégico [40.5exo identificaclan 141.Lugar Nacimiento :i.:;ﬁ::l::‘ga
identidad F F M T | NB |oro|cual Fals Depantamento Municipio
BY
B2
R
B4
55
_Datog complementaries del Bansfigiario r
Encuesia ;ZE_C asllicacion 7 n 50.Incapacidad
WiParentesco  [44.Etnla .Comunidad tg:e:f:;’ e fto.Discar Permanents
T Tl WO Nivel Fupa 6 Ho Calegoiia &l HNo
z
3
85
51. Dalos de residencla
Zona Valor F) el afifladol
Departamento Municiplo/Distrito Cabecara | Ceniro Rural T o roral TnlM:zﬁ"l:Jn yle adiclonal {@ registrar por la
municipal | poblado | dispersa EPS)
B1
B2
BY
EJ
i e e i - —
- HIBCCHON Localidad/Comuna Corrao Electronica
B2
BT
LR
)
leccion do la IPS Primaria
. Nombre da fa InstilicTon Prestadors o8 Salid = s 54.CoUNG0 de 1a 1PS{a regisirar por [ EPS)
VS COMPLEJUMEDICO LA FLORIGA MEDICA ™~ VS CUMPLEJU MEDICO TA FLORIIA
c ODONTC VSCMFLORID - VSLAFLORID
-3 & 5
B & =
B = s
156, p B. po
lidentificacion pensiones({a registrar por ja EPS)
MODULAR OB ARQUITECTOS SAS | 501388084 |
ACIon
DG 8B 10 A 98 BRR BELENCITO TO ALMINAR GRAN BAH | 3153475313 EXPOHABIT@GMAIL.COM | TOLIMA | IBAGUE
Dirsccion Jeisonie i o ceiokar Conso albetibaks Depadamante ___Municipio'distrile |

M-PYGA-FO0O01 V 1.0-2018
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[ No de Radicacion |

[ 4016529448 |
Pagina 2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

[3 1. Moditicacian datos basicos da identificacién [ 12. Vineulacisn a una entidad autorizada para realizar afifaciones colectivas

[3 2. Correccion dates basicos de identificacin ] 13. Desvincuiacién de una enlidad aulorizeda para realizar afifiaciones colectivas

[ 3. Actua de i [] 14. maviigae: 1 A Reégimen Contributiv

[J 4. Actuaiizacion ylo 5n datos ] 8. Régimen Subsidiada

D 5, Terminacion de (a Inscripcion en la EPS. D 15.Traslado: D A Misma régimen

Cédige: D O s. oiterants ragimen

(] 6. Reporte de pago a través de un tercars; Gédiga: |: [mRTS Reporie de fakecimiento del cotizante o cabera de familia

1 7. inclusién de iarios o de afiliados adici (21 47.Reporte del tramite da protectitn al cesante

[ 8. Exclusisn de beneficiarios o de afiliados adicionales [J 18. Reporte de 1a calidad de pre-Pensionada

& 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condicones para cotizar [ 19. Reporte de ta cabidad del pensionada

[:] 10, Terminaciin de Ia relacion labaral o perdida delas condiciones para seguir cotizando !t] 20. Ingreso a coniribucién solidaria

1 1. nseripcien EPS retomo al pals, ] 21. Retiro de contribucisn solidaria
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos bdsicos de la identificacion

Primer apsiiido | Segundo apaliido 1 Primer nombre Segundo nombre
Tipo Phithmo E2. Sexo biclégico 63.5exo identificacion 84.Facha de nacimianto

de Identidad de Identidad

Femenino [] Mascuiino (1 | POl mC] 7EI we 0] owe [ Guat
I67.Motivo de traslade

85.EPS anterior ©66.Fecha de Novedad lcadigo: 68.Caja de Compensacion Familtar o pagador de pensiones
7ioisizici2le

Vit. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

6917 peciaracien de dependencia sconomica de los bansficiarios y afillados adiclonales.

7001 Declaracién de ia no obligacibn de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o da Excepeitn.
711 Dedlaracién ds sxistencia de razones ds fuerza mayor o caso fortuilo que impiden la entrega de documentos que acreditan la conklicién de beneficiarios.
721 Daclaracién de no intemacién del corizante.cabeza de familia beneficiarios o afiliados adic &n una Institucian P de Salud .

73.D Autgrizacisn para que fa EPS solicile y obténga dalos y copia de la hisiorla clinica dal cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74171 Autorizacion para que la EPS reporte 12 informacion que se genare de la afifiacion del reporte de novedades a la basa de datos de afifados vigenta v 2 las entidades piblicas que poir sus funcionas fa
requiaran

75.[] Autorizackin para que la EPS manejs los datos personales de! colizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afillades adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1681 de 2012 y ¢! Decreto
1377 de 2013

76_[3 Autorizacién para que la EPS anvia informaciéa al correo electronics o ¢elular coma mansaje de 1exto

77 Acepiscion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de reslizar los pagos corraspondienies

78l Aceptacidn de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Sofidaria, segin encuesta dal Sishén vigente
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

75. En caso de ausencia o fallecimianto del cabaza dafamilia reports la parsona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucicn Solidaria
Apeltidos y nombres

Primer apeliido | Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Ndmsro documsnto
de ldeatidad de Identidad
IX. FIRMAS
0. ChliFanio o caboza de famiiia o Bafeliciada :1&5L;2zlendar apaortants o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional
X.ANEXOS

[0 B2,Anexn Gopia det documento de identidad: en) re.d m.00 cc.00 pa. O ¢e.0 co.ld sc.J pr.0

Cantidad: D D D D D [:] D D D Tctal:m

O ea. Copia del di de il P emitido por fa autoridad competante.
[ 8a. Copia registro civil de matrimonio, o de fa escitura publica,acta de conciliacitn o sentendia judicial que deciate la union marital.

[ 85 Copla de ta escritura pinlica o sentencis judical que deciare e} divorcio sentencia judicial para que declars 1a separacién de cuerpos y escritura piblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declars la lerminacion de la union marital,

[ 86, Copia cartiicado de adopeion o acta da snirega det menor

[ #7.Copia orden judicial o acto administrativa da custodia.

Ej 88.Documento en que conste |a pardida de la patia potestad, o el cartificaco de defuncién de los padras o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
5| 89.Copia de 1a autorizacion da traslado por pane de la Superintendencia Naclonal de Salud

[T s0.Certiticacisn de vi &n & una entidad i para realizar

B 91.Copla del acio administrativo o providencia de las autoridades competentes en la gue consiste la calidad de beneficiario o se ordene 1a afiliacién de oficia.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de {a Entidad Territorial
Cédigo del municiplo | Cédigo del Departamento 93. Nombre da ia Institucion

XHl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

elidas y Nombres
Primar apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
S5 Firma el lincionana
Tipo documenio de Identidad NOmero documento de identidad
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacién
Tbsarvacionss
Reguerde que Ia firma, al finai de| valida las 2 i das y/o &n &l capitulo VIl D yIX.A asl como la de las demas informacién

registrada.
M-PYGA-FDO1 V 1.0-2018
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ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPER™

ARL | SUrra=

Medellin, 16 de March de 2026

_ LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de MODULAR OB
ARQUITECTOS S.A.S que se-encuentra EN MORA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Coadigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL TOLIMA

Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %

C1006121612 MORENO VILLANUEVA JONNATAN FABIAN 17/03/2026 j2141391 DEPENDIENTE

null

Ater;ifamente,
AL -
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asi como para su desafiliacion '
Importante: La informacidn cortenida en este ceriificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 16/03/2026 19:29:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién 1P: 191.156.49.171, 192.230.104.6, 172,16,42.57

Fewered by B ComSeannar



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidén de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JONNATAN FABIAN MORENO VILLANUEVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.121.612, se
encuentra afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

o
208

Tenga en cuenta:

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

Filial de 4

Poweréd by B CamScannar



SALUD LABORAL LI 5.AS.
NIT. 901632782

_ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL ; e A

NUM.HISTORIA 1006121612 FECHA: 2026-03-16 15:02:48

DATOS DE IDENTIFICACION o

NOMBRE: JONNATAN FABIAN MOREND VILLANUEVA

1D: CC 1006121612 [FECHA DE NACIMIENTO: 1997-01-17

EDAD:29 Afios 1 Meses28 Dias

IGENERO: MASCULINO ESTADO CIVIL: SOLTEROQ

[TEL: 3144645917

DIRECCION: CRR 2 N 25-29 LUGAR DE RESIDENCIA: [BAGUE (TOLIMA)

ICARGO: AYUDANTE

[ESCOLARIDAD: BACHILLERATO INCOMPLETO JEPS: SALUD TOTAL SA EPS,

ENTIDAD: MODULAR OB ARQUITECTOS SAS

]TI?O DE USUARIO; PARTICULAR IARL: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

AR TIPO DE EXAMEN

¥ [NGRESO ] EGRESO il PERIODICO

[ JREINTEGRO [} POST-INCAPACIDAD [ ENFASIS
INGRESO

R ~ EXAMENES REALIZADOS = -

Li AUDIOMETRIA | ELECTROCARDIOGRAMA 7 ESPIROMETRIA

] EXAMEN OSTEOMUSCULAR ] PSICOSENSOMETRICO ] PSICOTECNICO

L] L ABORATORIO EN SANGRE [] OPTOMETRIA L] RX COLUMNA TOTAL

) RX COLUMNA LUMBOSACRA ] RX COLUMNA DORSAL J PRUEBA PSICOLOGICA

L] VISIOMETRIA ] OXIMETRIA DE PULSO L] RX TORAX AP Y LATERAL
OTRO

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

IAPTO PARA LA LABCR

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE INGRESO
SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE EGRESO

CONCEPTO PERIODICO

CONCEPTO REINTEGRO CONCEPTO CAMBIO OCUPACION

CONCEPTO POST-INCAPACIDAD

e . REQUISITOS DE SALUD

ICumple los requisitos para:

TRABAJD EN ALTURAS MANIPULACION DE ALIMENTOS

ESPACIOS CONFINADOS

CONDUCCION

TRABAJOS ESPECIALES

_CONDUCTA

CONDUCTA DE MANEJO MEDICO:;

ICONTINUAR MANEJO MEDICO [ REMISION A EPS
OJ SEGUIMIENTO POR LA ARL
'CONDUCTA MEDICA LABORAL
1] EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL vl ICAPACITACION Y VERIFICACION EN USQ ADECUADOS DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL
] ICONDUCTA SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES vl EDUCACION EN MANEJQ DE CARGAS
L PALISAS ACTIVAS OTROS
CONDUCTA SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
] ACTIVIDAD FISICA REGULAR | L |DIETA BALANCEADA
[ DESESTIMULAR CONSUMQ DE: Cigarrillo, akcohol, sustancias psicoactivas

RECOMENDACIONES

Usar adecuadamente los elerentos de proteccién personal.Habitos de vida saludable:
dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.Adecuada higiene postural.Sequir el
imanual vigente de higiene y sequridad industrial de la empresa.Reportar todo
accidente o incidente que ocurra en el trabajo.Reportar las condiciones de trabajo que
puedan ser generadoras de accidenteslaborales

RESTRICCIONES

FIRMA MEDICO

FIRMA PACIENTE

o SRR P L A B, TRARAIO
£C 52537992 RAA 1082/300%
SSY 34 30/2025

e e T_D”M =y

Profesional: LILIANA JUNCO

ICC:52533922

Esp: MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RM: SST 3340/2025

CC:1006121612

Nombre: JONNATAN FABIAN MORENO VILLANUEVA

Avenida Ferrocarril -40-54 Macarena Baja , Ibagué, Tolima
Teléfono: 302412193 1- Telemedicina 3124490969
Habilitacion Ips: 7300103445-1 - Licencia salud ocupacional: 000898 -13/04/2023

Fonenoa by B Cumseammer
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COMSORCIC CENTEMNARIO
2025

DOCUMENTACION DE INGRESO CONTRATISTAS

codigo: ft-sst-05

version: 1

fecha; 25-07-2025

Este formato ser4 diligenciade de acuerdo a los requierimientos definidos en el Manual SST para Contratistas

JOHA GARCIA GARCIA

O 13/03/2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR

MODULAR OB

|OFICIAL

“DOCUME

~ OBSERVACIONES

1. Hoja de vida del Trabajador

18/03/2026
" 81
2. Fotocopia de la Cédula 18/03/2026
81
3. Certificado de antecedentes Diciplinarios (Procuraduria)
18/03/2026
. " 3 s[
4. Certificado de antecedentes Fiscales (Contraloria) 18/03/2026
i & " ’ 81
5. Afiliacion Inicial a EPS (si es nuevo) (8/03/2026
N - SI
6. Afiliacion Inicial de ARL 1RA3/2026
- ’ SI
7. Afiliacion o certificado de AFP 18/03/2026
8. Examen medico ocupacional de ingreso/periodico {si va a SI
realziar trabajos en alturas debe tener concepto con dicho
enfasis)
18/03/2026
9. Certificacion vigente de curso de trabajo en alturas(si NO
aplica)
10. Verificacion de validez de certificacion vigente de curso NO
de trabajo en alturas
NO

11.Planilia de pagoe de aportes de seguridad social si es
antiguo

12. Evaluacion de la eficacia de la induccion- reinduccion de ST
S8T 18/03/2024
13. formato de entrega de dotacion y epp St

E&/(B;"’GZ(

‘La sigulente. documentaclowsa[gvapllqa sl el personal

>auridad y salud on ol trabajo:

14 Titulo Profesmnai o Tecnologo en Seguridad industrial y/o
Seguridad y Salud en el Trabajo

15. Licencia Vigente de la respectiva Secretaria de Salud

16. Certificacion de curso virfual de 50 o 20 horas (Ministerio
de Trabajo).

17. Certificado de curso de coordinador de trabajo en alturas

18. Certificacion de curso de Primeros Auxilios Basicos

NOTA : Los documentos antes mencionados se deben presentar al Representanie SST del Contratante minimo 1 dia antes de su ingreso a obra
en horario antes de las 4.00 pm para verificacion y programacion de induccion.

RECIBE
Representante SST del Contratante

ENTREGA
contratista

NICOL RIANO DIAZ

MODULAR OB

Powared by Cambeannar



HOJA DE VIDA

Foto

Datos personales

NOMBRE JOHA EFREN

APELLIDOS GARCIA GARCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1005813882

FECHA DE NACIMIENTO 01 enero 1996

LUGAR DE NACIMIENTO IBAGUE (TOLIMA)

EDAD 28 Anos

ESTADO CIVIL Union Libre

DIRECCION Mz A Cs 14 B/ Arkala

TELEFONO 3005684965

E-MAIL jemajosa04 @gmail.com
Estudios

Estudios Primarios: Institucién Educativa Ismael Santofimio Truijillo

IbagueTolima1998-2004
Estudios Secundarios: Basico Institucion Ismael Santofimio Trujillo

Povarad by 68 CarmSaanner



PERFIL LABORAL

Oficial de la construccion con mas de 12 afnos de experiencia en el sector.
Amplio conocimiento en diversas areas de la construccion, incluyendo obras de

edificacion, remodelaciones y mantenimiento. Habilidades solidas en el manejo de

herramientas y maquinaria, con un fuerte enfoque en la seguridad y la calidad del
trabajo. Capaz de trabajar en equipo y adaptarse a diferentes entornos de trabajo

Participacion activa en proyectos de construccion, desde la preparacion del
terreno hasta el acabado final.

Manejo de herramientas manuales y eléctricas para diversas tareas,
garantizando un trabajo eficiente y seguro.

Colaboracién con el equipo para cumplir con los plazos y estandares de calidad
establecidos.

Asistencia en la realizacion de tareas de albanileria, carpinteria y plomeria.

Apoyo en la limpieza y organizacion de espacios de trabajo, asegurando un
entorno seguro y ordenado.

Aprendizaje de nuevas técnicas y practicas del sector, contribuyendo a la mejora
continua del equipo.

Habilidades:

Conocimientos en construccion general y mantenimiento.
Capacidad para seguir instrucciones y trabajar en equipo.
Enfoque en la seguridad laboral y cumplimiento de normativas.
Adaptabilidad y disposicién para aprender.

REFERENCIA LABORAL

IGLESIA SAN JUAN BAUTISTA
ISIDORO GARCIA

CARGO: Oficial en construccion
FUNCIONES: Todo Lo Relacionado
JEFE INMEDIATO: Jose Efrén Garcia
TELEFONO: 312 3519721

OSCAR & CONSTRUCCIONES OSCAR MELO
CARGO: Oficial de construccion

FUNCIONES: todo lo relacionado

JEFE INMEDIATO: oscar melo

TELEFONO: 3102232501

Fovoret by G ComScanner



REFERENCIA PERSONAL

JEFFERSON GARCIAGARCIA
Docente

TELEFONQ: 3005684965
Celular: 3223826605

JOSE EFREN GARCIA
Constructor
Celular 312351972

l;/;m Zi'arcia

Johan Efren Garcia Garcia
CC:1005813882

Fovrcd by B CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 293126393

Bogota DC, 18 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHA EFREN GARCIA GARCIA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1005813882:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven da las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentss solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabitidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en ia pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/ceriificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jete Divisién de Relacionamiento Con E! Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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

Fewnred by B8 CamScannar




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy mi€rcoles 18 de
marzo de 2026, a las 14:41:22, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacion 1005813882

Cadigo de Verificacion 10058138822603181441 22

Esta Certificaci6n es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el t1poiip' ‘nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucxén 220 de] 5 de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales : 2

/A

e
ey

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB
COR
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de |
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

Powored by

& comScanner



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 18/03/2026, el empleador MODULARES OB ARQUITECTQOS identificado con NIT namero 901398084
registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

_FECHA DE RADICACION

~18/03/2026

10131941

DETALLE

vvvv

CEDULA DE
CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Marzo del afio
2026.

OBRERQC DE

CONSTRUCCION Aefr017

1750905

JOHAEFREN GARCIA GARCIA

1005813882

Cordiaimente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

Povered by B CamScanner



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUF=™

Medellin, 16 de March de 2026

ARL |SUrA=

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

ARQUITECTOS S.A.S que se encuentra EN MORA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre
identificacion-

Centro-de trabajo: 0000000001 PuRENCIPAL TOLIMA

1005813882 GARCIA GARGCIA JOHA EFREN

null

Atentamenite,

Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante

afiliacion transaccion
Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
24015623 DEPENDIENTE

Este certificade tiene validez para efectos de afifiacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion

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

Este certiiicadd?d@ generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/03/2026 19:26:47 .,

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccién IP; 191.156.49.171, 192.230.104.6, 172.16.42.57 _

Piwiered by (8 CamSeanner



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHA EFREN GARCIA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.005.813.882, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X%

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.

Perered by (@ CamScanner
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SALUD LABORAL LJ 5.A.5.
NIT. 901632782

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

NUM.HISTORIA 1005813882 FECHA: 2026-03-16 15:25:52

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: JOHA EFREN GARCIA GARCIA ID: CC 1005813882 IFECHA DE NACIMIENTO: 1996-01-01
EDAD:30 Aiios 2 Meses15 Dias IGENERO: MASCULINO JEsTADO CIVIL: UNION LIBRE
TEL: 3242302967 DIRECCION: CRR 2 N 25-55 GAVIOTA LUGAR DE RESIDENCIA: IBAGUE (TOLIMA)
ICARGO: OFICIAL ESCOLARIDAD: BACHILLERATO INCOMPLETO EPS: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A -
INUEVA EPS
ENTIDAD: MODULAR OB ARQUITECTOS SAS [TIPO DE USUARIO: PARTICULAR ARL: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA
TIPO DE EXAMEN
v |NGRESO L] EGRESQ [ PERIODICO
L] REINTEGRO L] POST-INCAPACIDAD [ ENFASIS
INGRESO
EXAMENES REALIZADOS
[ IAUDIOMETRIA ] ELECTROCARDIOGRAMA [] ESPIROMETRIA
] EXAMEN OSTEOMUSCULAR L] PSICOSENSOMETRICO L PSICOTECNICO
L] ILABORATORIO EN SANGRE [ OPTOMETRIA 18] RX COLUMNA TOTAL
=] RX COLUMNA LUMBOSACRA L RX COLUMNA DORSAL [ PRUEBA PSICOLOGICA
fl WISIOMETRIA L OXIMETRIA DE PULSO ] RX TORAX AP Y LATERAL
OTRO
EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
IAPTO PARA LA LABOR
7 CONCEPTO DE APTITUD
CONCEPTO DE INGRESO CONCEPTO DE EGRESO CONCEPTO PERIODICO
SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CONCEPTO REINTEGRO CONCEPTO CAMBIO OCUPACION CONCEPTO POST-INCAPACIDAD
REQUISITOS DE SALUD
Cumple las requisitos para:
TRABAJO EN ALTURAS MANIPULACION DE ALIMENTOS ESPACIOS CONFINADOS
CONDUCCION TRABAJOS ESPECIALES
CONDUCTA
ICONDUCTA DE MANEJO MEDICO:
P CONTINUAR MANEJO MEDICO Ll REMISION A EPS
L SEGUIMIENTO POR LA ARL
ICONDUCTA MEDICA LABORAL
] EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL vl [CAPACITACION Y VERIFICACION EN USO ADECUADOS DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
L] ICONDUCTA SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EDUCACION EN MANEJO DE CARGAS
L] PAUSAS ACTIVAS loTROS
ICONDUCTA SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
IACTIVIDAD FISICA REGULAR | |DIETA BALANCEADA

/] DESESTIMULAR CONSUMO DE: Cigarrillo, alcohol, sustancias psicoactivas

RECOMENDACIONES

WUsar adecuadamente los elementos de proteccién personal Habitos de vida saludable:
iieta balanceada y ejercicio diaric por 30 minutos.Adecuada higiene postural.Seguir el
manual vigente de higiene y sequridad industrial de la empresa.Reportar todo
kccidente o incidente que ocurra en el trabajo.Reportar las condiciones de trabajo que
lpuedan ser generadoras de accidenteslaborales

RESTRICCIONES

FIRMA MEDICO

FIRMA PACIENTE

31D ¥ SALED EN B, TRABAPO
£C 52513992 RMA 108272005
SS5T 34 30/2025

iProfesional: LILIANA JUNCO

ICC:52533922

Esp: MED|CO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RM: $5T 3340/2025

Nombre: JOHA EFREN GARCIA GARCIA
ICC:1005813882

Pascatity @ CanSeamnvs
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Instructores y Facilitadores Ltda.’

Autorizacidn Mintrabajo CORC8SE2018220000000025115
Numero de registro Mintrabajo 08SE2021220200000040736
Lic. Seguridad y Salud en el Trabajo 619/18 S.S.T
Celular 318 71143 55 Direccicn Calle 29 # 3-78 Barrio Claret Ibagué - Tolima N

§ Freddy Ivén Hoyos

& CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO ENAI.TURA.LS &

Carlos Maunicco Bolaros MWora

CC 5824246
Asistio y Aprobé el Curso:

§2 : 7% ' ;44272 dg‘ZOZT 7%7.0 o

Bajo Resolucion
Duracién: 8 Horas

Nombre de la Empresa:C C CONSTRUCCIONES E INGENIERIA SAS
Representante Legal: CRISTIAN CAMILO CASTILLO CUENCA

Verifique la Legabilidad de este Certificado en: fihinstructorescom

NIT: 901553692-9 ARL SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA
ff_)/
A W
//Z. AT
Freddy Ivan Hoyos O. Freddy lvan'Hoyos O.
Profesional en SST - Lic. 25-1848/25 SSC Profesional en SST - Lic. 25-1848/25 SSC
Representante Legal y Entrenador Autorizado. Entrenador Autorizado P lL_FIH-R-26-03-17-51303

Ejecuciénibague, Marzo 19 de 2026 Expedicién: (bague, Marzo 19 de 2026

= Bureu Veritas Acreditacion ISO/IEC 17065:2021 - 09-CPR-008 Certificados y autorizados por Bureau Veritas CO21.01763

Bowersd by @ CamSeanner



Verifique la Legabilidad de este Certificado en: fihinstructorescom

lumane gue gencra desaralle

alents

7

Reentrenamients Traba Bmmm?m Trabage en 4Htanas

Freddy lvan Hoyos
Instructores y Facilitadores l.tda.

Autorizacion Mintrabajo CORO8SEZ018220000000025115
Numere de registro Mintrabajo 08SE2021220200000040736
Lic. Seguridad y Salud en el Trabajo 619/18 S.S.T
Celular 318 711 43 55 Direccion Calle 29 # 3-78 Barrio Claret Ibagué - Tolima

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Odcm fi‘%ma Peva Medina

1110485331
Asrsno yAprobo el Curso:

4272 de 2021
Duracioén: 8 Horas

Nombre de [a Emipresa:C € CONSTRUCCIONES E INGENIERIA SAS
Representante Legal: CRISTIAN CAMILO CASTILLO CUENCA
NIT: 901553692-8 ARL SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

\“_,\,\)-' -
/Z &
Freddy Ivan Hoyos 0. Freddy Ivan‘Hoyos O.
Profesional en SST - Lic. 25-1848/25 S8C Profesional en SST - Lic. 25-1848/25 S5C
Representante Legat y Entrenador Autorizado, Entrenador Autorizado Cod.: FIH-R-26-03-17-51302
EJecucidnibague, Marzo 19 de 2026 Exped|cién: ibague, Marzo 19 de 2026

Bureu Veritas Acreditacion ISO/IEC 17065:2021 - 09-CPR-008  Certificados y autorizados por Bureau Veritas CO21.01763

towerad by @ Cambcannal



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA>=

Medellin, 24 de March de 2026 #

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero __ Nombre Fecha inicio’ Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién i afiliacion afiliacion transacgion
Centro de trabajo: 0000730001 lBAGUE TOLIMA Clase 5 Porcentaje Cotizacion: 8.96 %
- CB5827145 RAYO RODRIGUEZ MARIA DE LOS 30/03/2026 R2188139 DEPENDIENTE POR INICIAR
ANGELES T
null

Direccién de Aseguramaento Seguros Obligatorios

Este certificada tiene validez para efectos de afiliacién de} trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacion
Impaortante:-La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S5.A

Este certificado fue generado con fa informacion registradé en la base de datos el 24/03/2026 16:09:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 8.243.68.194, 198.143.41.35, 172.16.42.57

Fovared by B CamScanner
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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inhalacién de humos ¥ vapores (riesgo quimico).

e e LS

Caidas a mismo nivel (locative),

Accidente de trdnsito {riesgo plblico)
Sobre eafuerzos, posturas inadecuadas {riesgo

] par condicisnes no ergondmicas).

Guolpes, traumas por cofda de objetos,

Caida desde alturas,

E incendio,
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codlgo: SG-FT-05 7
FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL - £9P ["‘""‘”” - ]
]kdm 02/10/2025 J
HS EAev k’.Y 545 |
Oty _r & nie % Y[ - |
AL N o Fleclyr/S, stol ]
Nefley Dantel Hevrerd ]
3943140 G4 _
T Cantldad: |~ Estado (Nugvo/Reposizidn} | . xcmo%ﬂn_z_%;w DEL TRABAJADOR - |
1jCascode se;uridad' con barbuquejo -1 Nulo % /03 /202 i
2[Gafas de seguridad 7 nueVo 056 /32026 A
3|Protectores auditivos 1 Nue 0 N 5703 /900 Lo FAYE |
Sfisuanies do sopuiind 2 Nuleva S a5/03/700 6 | LNZ ]
${Botas de seguridad 1 AUevas nc/ﬂ ?/20) ) ~ |
BJArnds de seguridad MA 7 4 N/As— |
?|Mascarifla/Respirador N q 5 1 NUevD 05 /m/ Wl A
8|Chaleco reflectivo N/A N/A NLA el
9{Otros:
dﬁ"‘“‘ s iy rﬁﬂa!%ﬁ..r%hﬂ ratj

Lﬂcdam gue ndboa satlsfwién los elem»!os de proteccién peﬁa}aalanﬂsmluhnados, me comprometo a wtilizarios de manera adecuada
durante el desarrollo de mis actividades laborales, darles el uso correcto y notificar de Inmediato cualquiar dabo, pérdida o deterioro de los

mismos. 2
[Fifria GeT Tespomsatig
Firma del trabajador: # 7’%& ]ssr/sancan?»\oo [ Diana ﬁﬂudn/S ]
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Acta de Entrega de oi00: 56 Frong
Dotacidn FECHA: 02/10/2025
H.8 ENERGITEL SAS

NOMBRE DEL TRABAJADOR: /U@f/ﬁ’ ﬁﬂ‘fﬂt// /éﬂf“m E‘V/%}l
CEDULA: X 779/ 069

FECHAK 09/03/ 207 L

Ref.: Entrega de Dotacién

Por medio de la presente acta, se hace entrega de la siguiente dotacién de conformidad

con lo establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y la normatividad legal vigente:

8 ON T [y TTALLA, [P COL =)
CAMISAS ; ol
| PANTALONES
A I BOTAS PUNTA DE ACERO 7 veato
BUSOS ' Sy

DECLARACION DEL TRABAJADOR

certifico que recibl a entera satisfaceion la dotacién relacionada en este documento,

comprometiéndome a darle el uso adecuado y exclusivo para el desarrolio de mis
funciones laborales.

La dotacion que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de
terminacion del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién, me comprometo
a devolver la misma sl la empresa me lo salicita,

En caso de dafio de la dotaci6n o parte de ella, reconozco que es mi deber devolverla
a la empresa,

Por lo tanto, firman las dos partes

i o779

Representants legal traba/f(ido;, N aF
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INGENIERO GREISON LEANDRO BAYONA VERSION: 01

INSPECCION PREOPERACIONAL MARTILLO DEMOLEDOR

OYECTO: Perpomde [Geion  co neni o
TIVIDAD: e mnol Son Tone te

CHADEINSPECCION: 79 - ©3 - 1o 76 JUBICACION: Canlncnao
{RCA: S riTop. |[MODELO: |SERIE:
C: Cumple  N/C: No cumpfe  N/A: No aplica
T T (CABLE, EXTENSIONES, TOMAS, ENCHUFE)__ T
"ADO DE LA CARCASA (SIN GRIETAS NI DEFROMACIONES) — 2
"ADO DEL PUNTERD CINCEL (PUNTA Q PUNTERO BIEN SUJETA SIN DESGASTE) — -
NCIONAMIENTO QEHMO 0S) —
“ADO GENERAL (SIN ELEMENTOS SUELTOS Y PLINTA BIEN FIJADA) (=
"ADO DE LIMPIEZA Y LHBRICACION v
3 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (CASCO, GAFAS, GUANTES PROTECCION AUDITIVA).- )/
sponsable dé Ia inspeccién: P{\g_\uﬂém G;oe.-.r e Firma: dth-
7 ¥ ™
rgo: Pogsonc |  S5T

S usted ha accedido 3 este formalo  tavds de un medio diferenite al sito web del Sistema mmmmwmmm-mstashm vigente.
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INSPECCION PREOPERACIONAL PUNTERO

[UBICACION: P T
i

5]
ZSTADO DEL PUNTQ DE IMPACTO (GRIETAS O DESGASTE)

Z5TADQ DE LA PUNTA DEL PUNTERD (AGRIETADA, DESG/STADA, ROTA)

Responsable de la Inspeccién: Aot nder Cocsjen Firma: j ﬂ —
v
wargo: .

?'D [ 3L) nml Uﬁ‘z‘v'\"

—
4 P

ZSTADO DEL MANGO %a 'b//
rma

514 sted ha accadido 8 ¢ te formato 4 bavés ke un medio diterent al sitio wedr del Sist ma de Contral Docur ental ded SIGEC asq tirese que ésta es Ja versidn vigenle.
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INGENIERO GREISON LEANDRO BAYONA vERSION 01
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24/03/2026
INSPECCION PREOPERACIONAL MACETA | a@

PROYECTO:  Fo mode loeinn ConderoiS
ACTIVIDAD! _ Leermm o WaDW Porme-e .

FECHA DE INSPECCION: (3 —©3—2¢5LE |UBICACION: (anlercra
MARCA: i
N/A: No aplica
Sowvicionss Avemmow ( ;
ISTADO GENERAL DEL MANGO (SIN GRIETAS Y BIEN AJUSTADO) v
ISTADO DEL CUERPO O CARCASA (SIN DANOS, FISURAS O PARTES SUELTAS) —
ISTADO DEL PUNTO DE IMPACTO (GRIETAS O DESGASTE) [
STADO DE LOS MATERIALES =l
‘STADO DE LA CABEZA (SIN DEFORMACIONES, GRIETAS Y BIEN SUJETA AL MANGO) o
STADO DE LIMPIEZA Y ASED § o :
tesponsable de ladnspeccién: Al \an&& Sucyort Firma: %
iargo: Popesonnl  S=73.

S usted ha accedids 2 este farmato 4 fravés de un medio difersnte af sito web del Sistema de Control Doctmental de! SIGEC asagtiress que &sta o5 1a versidn vigenite.
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; PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
INUDERIERY WREISUN LEANURU BATUNA

HORADEINICIOY | &3 1L ©5 P [ HORA FINAL
oY) L

S e =R AR YA
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M el W 0 na @Mt i
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t b P o g
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T TISTADEVERIFICACIO
ITEMS

FEFL e G T B mrdalut] § s e slansda b e s ok sn baens sibadag
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g
3T CUSTTIO GO OIT EXNTOlTONITIO" 1L MDY DPEITTIVD Y 0'7118105-08 ¥ THis Ue PUnto e 1apojot V:
3B vigla confra incendios eslé copacilads ¥ patmanecerd en ol drea durante fodd la foreal : ] V‘;
=
/

452 refiraron fodos los materiales combustibles, Imadera, piéstico, carén, liquldos inflamables) en un radlo de 11 mist
sLos malerioies combustibles que no se pueden mover fusron cublertos con mantas ignifugas (resistentes ol fuego)¥
aSa rvnlaninmn n eallewan nharh v dal nicn Roracdee & drannlac e avdbor o lae rhltrne nneen A nhae nluale®

[s8e vesifics que no hay afmésferas explosives o INiamobies en ef draal

56 personal cuenia con todos los EPP requeridos (guanles, gafas, topay colzade adecuado, eic)? -
Olros 3

\Verificar y/o consultar lineas de
s T 7
Suspensién del permiso

al procedimiento de rescale evaluado en el area de trabajo
”%FEBR%DEEREW}&!SQ%C?&%&? iR

Es Necesario renobar el permiso |
Responsable de aclfvar el plan de emergencias Persona que autoriza ef frabojo Supetvisor
Pc\q\(’né-a Gua-lcﬂt»‘ pqu\cmAm @d.c.m{c:(“ P‘-\ﬂt\cﬂ\é"t.k 60&.\‘&’“
[fEcia — 773 - 03 - 1071 ¢ |Fecha: 25 -3 - 721G [HCHA: T3-S3-wle
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