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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

avy dopke  da O

)

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

Art. 5 Convenio 111 OIT.

(Apellido(s) del aspirante

MOS FRITA

oy CC

Nombre(s) del aspirante

Fedonc O

Fecha de nacimiento

023 |v O& |qu(f}

Lugar de nacimiento

Paha o) 2odo  (woco)

Direccion domicilio / Barrio

Diogooal 38 H 8%-51

Ciudad

& (o(d()\ Guind\omoxca

Teléfono

21U bsy 43gq

Ne. Celular

314 sy 4=

Correo electronico

Nacionalidad

ColombianO

\
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral S
OO0 e dQ  Obror o\ 10, | Y anos
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania No. 4. 141 > 8 14, ‘35@3 (**) Libreta militar No. i 444 8 3Y.930 Primera clase: vl
Extranjerfa: ] Expedida en: Distrito No. Segunda clase: [_|
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
3 si[] no[X] ]

PERFIL LABORAL

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

~

INFORMACION PERSONA

~

si[_] v | si[ ] no[X] |, E

l‘ si_] no X

- (¢ Esta trabajando actuaimente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
Si |Z| No " e
Ll [Ambieate Wable 5o’ e ]| Fnd0fnidQ
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
Dependencia

¢ Tiene parientes Nombre
que trabajanen  Si

Anuncio

esta empresa? No {E Dependencia

¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

D Amigo D Redes Sociales |:]

Por medio de agencia |:l Otro [j ¢ Cuél?

¢{Aceptaria trabajarenuna  gj

Vive en casa: ; ramiijar? I___|

ciudad o sitio distinto al
iniciaimente contratado? No | ||¢Propia? [ | ;Aiquilada? [X(]

Nombre del arrendador

Teléfono

Hace cuénto tiempo reside en este lugar?

¢Actualmente tiene algin g [ Describalo e indique su valor mensual ¢Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? Corl $

No p<
¢ Por qué conceptos? ¢Cuénto es su aspiracion salarial?

$

¢Cual es su principal aficion?

¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
s[ ] o

\Sl’ \:] . No ¢ Cuél(es)

?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefo en actividades académicas, deportivas,

culturales, sociales, entre otros?

© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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IV. INFORMACION FAMILIAR ’

(Nombre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja T3
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen [: Parentesco Edades
econémicamente de usted

Nombre(s) padre

o luoia wotemvel g 9000 SiEe2162

Nombre(s) hermano(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Do Mesguee  ove amo. JQ oS a
(@R OB Arce | Orva de Cong 321708 5425 )

( V. EDUCACION Y APTITUDES
(o &N

ESTUDIOS eMoagon | osas | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION _CIUDAD
Primaria
Bachillerato ,6 3 = 2
Académico | X'| Teenico [ 20156 |Zoch )t atadonti(® clon 0 fone 0 HaQ Benavou it
(@t
Comercial Otro
Educacion Superior
Técnico
Tecnolégico
Profesional =1
Posgrados
Otros: , dipl di horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, dipl dos, Ir horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
s [ ] o [X]
Nombre de la institucién Diurno Fin de semana
Horario — 4 3 /3
Nocturno A distancia

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

sistemas si[ | No[ | [1. R[B[m]a. R|B[MB

¢ Qué programas maneja? | 2. R| B |MB|4. R| B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

sil ] N[ ]| R[B[m8| [R][B[M8] [R[B[M8] [R[B[MB

+Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R| B |MB R|B|mMB R| B |MB

G Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién. g

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADOQ, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(Nombre de la ultima o actual empresa Actiyidad Ecg\‘émica Direccién Teléfono(s) )
" C
nben yubWe =45 Wehiento | Calle Jaf P J8-5U | 374693552,
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

©

ouvdore o oo/ Ofercno yulwe e 02 [4fs | | [sde00000s SJHB0GD

voalfer labores de. Cagua ,d0sovgp. 0 malenal

Nombre de su jefe in di;t;\u\p qa;—mﬂﬁ Po-l Ca\m

Logros obtenidos

Cargo

oy danke. do  Ooro

Tipo de contrato:  Indefinido g] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:] Otro D ¢ Cual?

Fijo |:] Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo IE 1/2 Tiempo [:I Por horas D f Jornada:  Diurna E Nocturna [:] Otra jornada I:]

Motivo del retiro

- S
.

mrva@ formasminerva.com

VALIDE LA AUTENTICIDAD DEL FORMATO DESPRENDIENDO ESTAS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DEL FORMATO DESPRENDIENDO ESTAS HOJAS




ESTAS HOJAS

( Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D }M IA D M 'A s S
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato

‘ Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: ndefinido D ¢ Cuénto tiempo?

=

Fijo

DEL FORMATO [

Contrato directo con la empresa E]
Contrato por medio de agencia [:]

Otro D ¢Cual?

Horario de trabajo:

Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas [:] | Jornada:

Diurna D Nocturna D Otra jornada

Motivo del retiro

<3

VALIDE LA

(Nombre de la empresa Actividad Econdémica | Direccion Teléfono(s) 1)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D M A D lM XA S 5
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: ~ Indefinido [ | ¢Cuénto tiempo?

ot

Fijo

Contrato directo con la empresa [:] Otro D ¢Cual?

Horario de trabajo:

Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas :] l Jornada:

Contrato por medio de agencia [:]
Diurna D Nocturna D Otra jornada J

Motivo del retiro

\'4 REFERENCIAS PERSONALES

( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
* ch ( ¥
Alojoadvo Vet Tng dmblental mastona 2 Casa 12 3N2M33¥20
Nombre Ocupa¥ion Direccion Teléfono
2. QO C}C . ©
fa9) cadeno Pincon | ofecnp Mantenmar talt 124 018
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
" Alegondio Lo 7 %
\eqond (o Wl  [Ing ambieplal  vanJena 2 Cadal3 aW3433620.
Nombé - Ocupacion Direccion Teléfono
gl 2
g\ J
i 2
& ~
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
Malvuex
=] k= J
H
o (0 . Firma del solicitante i)
b o Nota importante Certificacion
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
s (C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
5 Colombiano § 1057 (Legis).
S U

© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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NIT. 900.389.684-2

CERTIFICA QUE:

El sefior FEDERICO MOSQUERA ARCE, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.111.814.930 de Buenaventura, labora en nuestra empresa desde el 14 de
febrero de 2021 hasta la fecha, mediante contrato a término indefinido.

Actualmente se desempefia en el cargo de ayudante obra civil.
Funciones realizadas:

Apoyo en trabajos de carpinteria metalica.

Manipulacion, instalacién y manejo de vidrio.

Uso de herramientas manuales y eléctricas propias del oficio.
Apoyo en procesos de corte, ensamble e instalacion.
Cumplimiento de normas de seguridad industrial en obra.

Se firma en los veinte (20) dias del mes de abril del afio 2026.

Atentamente,

|

F Al 10 PAZ CALVACHE
GERENTE GENERAL

AMBIENTE VIABLE SAS

TEL. 3105433309

Direccion: Calle 19A No.18 ~54 quintas de Girardot ‘{:,%e .'a%!‘ TE

ambienteviable2020ggmail.com
Cel-3216935552-3105433309 NI 900.389.684-2

V°BZ
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MBIENTE
IEABRE s~ s.

NIT. 900.389.684-2

i
) 4

—

CERTIFICA QUE:

El sefior FEDERICO MOSQUERA ARCE, identificada con cédula de ciudadania
Mo, 1.111.814.930 de Buenaventura, labora em nuestra empresa desde €l 14 de
febrero de 2021 hasta la fecha, mediante contrato a término indefinidao.

Dezempefiando en el cargo de ayudante obra civil.

Dentro de las funciones y acfividades desarrolladas durante su vinculacion se
encuentran:

« Apoyo en labores de albafileria y mamposteria.

« Aplicacidn de estuco, pafiete y pintura.

« Actividades basicas de plomeria.

+ FReparaciones locativas y mantenimiento de infraestructura.

+ Apoyo en adecuaciones civiles y precesos constructivos.
Manejo de herramientas manuales v equipos menores de construccion.
Apoyo operative em manfenimiento preventivo v correctivo de instalaciones.

HomnenTs

Se firma en los veinte (20) dias del mes de abril del afic 2026, Hic 900,380, 684-2
L

Atentamente,

1

FRANKLIN A}Tf}NID PAZ CALVACHE
GEREMTE GEMERAL

AMBIENTE VIABLE 5AS

TEL. 3105433309

| Dirsoobon: Calle 18A No.18 —64 quinks de Olrand ot

Tl -3 21883 5552-2106433308



— SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL |SUrraA= ARL SURA S A.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa AMBIENTE VIABLE SAS Documento NA00380684 Contrato 094975502

Documento C1111814930 Nombre FEDERICO MOSQUERA ARCE Fecha de nacimiento 23-08-1997 SexoM Tipo DEP

Cargo OPERARIO DE Salario 1750905 Fecha inicio cobertura 02-02-2026 AFP 003 - PORVENIR EPS 002 - SALUD TOTAL

OBRA S_A. ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD

Teletrabajader NO Texto opcional para carné especial

Centro de trabajo

Codigo - Nombre 0000000002 - OBRA Clase riesgoS Porcentaje cotizacion 6.96%

Ciudad GIRARDOT Direccion CR 17 # 21 - 60 BARRIO Teléfone 8351816 Teléfono 2 3117051123

JORGE ELIECER GAITAN
Sucursal
Godigo - Nombre 1 - SEDE UNICA Ciudad 2507 GIRARDOT Direccion CR 17 #21 - 60 BARRIO Teléfono
JORGE ELIECER GAITAN
Fecha de proceso: 27-04-2026 17:47:17 Pagina 1 de 1



coLomin T S,
K& vioa \j/ Trabaje

Bogota D.C., mayo 6 de 2026

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo. del Ministerio del Trabajo, hace constar que FEDERICO
MOSQUERA ARCE , identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1111814930, registra la siguiente
informacidn de capacitacién laboral :

MOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTREMNAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: GEPAR SAS

ENTRENADOR: JOSE DAGOBERTO PRIETO GARZION

SEDE DONDE SE FORMO: GEPAR e

EMPLEADOR: AMBIENTE VIAEBLE MB TEmLE E -
ASEGURADORA DE RIESGOS RALES DEL }ﬂ'
SECTOR ECONGOMICO: GDNE‘I’RUCCIC‘)‘N

FECHAS DE FORMACION: 13/10/2025 a 13/10/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacidn vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacién para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia mayo 6 de 2026

Whinisiorio del Trabago de Colombsa

Tidddonits @n Bogold (571) 5136368

Dt il Lineisa 120

Ofcing Principal Camena 14 Mo -39 preca &, 7. 90 11, 12 y 15 Bogosh DS
S1BEE6E R it £ il Fiso & Bagow DLC




Nit. 900.595.056-1

AISOCUPACIONAL
AStStencia ¥y Ases0tas Integraws Carrera 8 No. 19 - 32 Bamio Granada
on Salud Ocupacional § AS Conmutador: [57)(1) 8351007 - Cel. 320 2310609
Grrardot, Cundinamarca - Colombia
www aisocupacional co
CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: FEDERICO MOSQUERA ARCE Identificacién: CC 1111814930
Género: M Fecha de Nacimiento:  1897-08-23 Edad: 28 A Tedéfono: 3146545979
Direccion CRA 18 NO. 19- 42 B/ GAITAN Residencia: GIRARDOT
Profesion: Sin informacion
Nivel Educativo: Secundaria Grado de Escolaridad: Completa Estado Civil: Soltero(a)

Empresa: AMBIENTE VIABLE S.AS.
Empresa en mision: AMBIENTE VIABLE SAS.
Actividad econémica:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL REALIZADA
E.M.O INGRESO ORIENTADO AL RIESGO TRABAJO EN ALTURAS

Orden No.: 00131105 Fecha apertura: 20260316 07:20:26
Fecha cierre: 20260316 10:57:37
Realizado en: Girardot - Cundinamarca
Cargo u Oficioc  AUXILIAR

Hacemos corstar que hemos médico ocup al yabajador y de acuerdo a la Resduddon 1843 de 2025, la custodia y reserva de ka histona dinica ocupacional y, en general, ks
o = o dinicas o par que alli reposen son y serd de nuesYa insStucion. st estard disponitie para s fnes
logales pertrentes.

EXAMENES REALIZADOS

TRIGLICERIDOS, COLESTEROL TOTAL GLICEMIA EXAMEN OSTECOMUSCULAR (enfasis) VISIOMETRIAAUDIOMETRIA

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTROS DEVIDA

Pausas activas de acuerdo al Estilos de vida saludable.

programa de la empresa .

Uso de Elementos de proteccion

Personal segun cargo.

BECOMENDACION EN AUDIOMETRIA BRECOMENDACION EN VISIOMETRIA

Uso de Elementos de proteccion auditiva en ambientes Control optometrico en un afio.

fruidosos.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD:  Sin Restricciones
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS.  Apto para realizar trabajos en alturas

Andrea Gacharna .
Fftg&&;’ )._.;\4 voo M 057‘,/. (7
ndieo o),

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Pacente
Nomire: ANDREA GACHARNA SARMIENTO TipoyNo.ld:  CC 1111814930
Mdentificacion: CC 22650389

Especisiidad:  MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S.0.:  25-0717 De 2019 Registro No.:  7375.04




1) GEPARSAS

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS CERTIFICATION,
Cadigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072-201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA CAIDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS:
SE CONFIERE A:

FEDERICO MOSQUERA ARGE

IDENTFICADO CONG.C. " 11814330
TSA- 6814
EL CERTIFICADO DE CAPACITACIGN Y ENTRENAMENTO DE
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA DURACION DE 8 HORAS
Curso realizado en Chia Cundinamarca el 13 octubre 2025, se expide en Chia Cundinamarca el 13 octubre 2025

EMPRESA: AMBIENTE VIABLE S.A.S AMBIENTE VIABLE S.AS.
REP. PAZ CALVACHE FRANKLIN ANTONIO

NIT: 900389684-2

ARL: SURA

EMANUEL SA\AS 6

JOSE DABOBERTO PRIETO GARZON.
REPRESENTANTE LEBAL ENTRENADOR TSA
C.C. 104176720 RES. No 8150 - 2022

Direccion: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefonica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

Mo dier Raaedlcackon Fecha do Radicackin

B AFILLECKS
L CATES BASICOS OF IDENTIFECACION ciel colzanis  cazeza da famike o benedasrs caande apiique o siada adiocnal)
B Al bdos § nombres
MOSOUERS ARCE I FEDERICT
Porsar Prirmar sorsérm Sagunsin somEe
B Tips docemamo S identidad 0 Mamers del decumanio S emtidaed 1. Banes bakiglos Sars identficacdn
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FEDERICO MOSQUERA ARCE, identificadofa) con cédula de ciudadania 1.111.814.930. se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide &l 7 de Mayo del 2026

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociadad Adminigradors de Fondos o8 Pensiones v Cesantias 5 a4 - N 800 144 331-3 Filial ce AVA L




COLOMBIA Fon ar .
(«. T/TEECE)DKA L) Trabajo

Bogota D.C., mayo 6 de 2026

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que FEDERICO
MOSQUERA ARCE , identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1111814930, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: GEPAR SAS

ENTRENADOR: JOSE DAGOBERTO PRIETO GARZON

SEDE DONDE SE FORMO: GEPAR

EMPLEADOR: AMBIENTE VIABLE SASAMBIENTEWVIABLE SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR:SURA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 13/10/2025 a 13/10/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia mayo 6 de 2026

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900389684 2 AMBIENTE VIABLE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ACTIVOS Calle19A 18 54 GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8176277 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 290592078 9504492623 E 2026/04/22 2026/05/08 | BANCO DAVIVIENDA 16 $1,645,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$5,252,715 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $365,700 $1,626,900
Centro de Trabajo: ACTIVOS (3 Afiliados) $5,252,715|  $840,600f $5,252,715|  $210,300) $5,252,715|  $210,300) $5,252,715) $365,700| $0 $0| $1,626,900
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA (3 Afiliados) $5,252,715) $840,600| $5,252,715| $210,300| $5,252,715| $210,300) $5,252,715| $365,700| $0| $o| $1,626,900
1 |CC [1075314906 [CADENA RAFAEL [25-14 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
2
2 |CC |1111814930 |MOSQUERA 23030 30 $1,750,905) $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| 30| Si $542,300
FEDERICO 1 2
3 |CC |1108455737 |RAMIREZ JULIETH 23030 30 $1,750,905 $280,200| EPSO0| 30 $1,750,905 $70,100| CCF22| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900( 30 $0| $0| Si $542,300
g 2|
Total Afiliados( 3) $5,252,715 $840,600f $5,252,715 $210,300f $5,252,715 $210,300] $5,252,715) $365,700f $0| $0 $1,626,900
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14
230301

14-11

CCF22

EPS002

900,336,004
800,224,808

890,903,790

860,007,336

800,130,907

4

3 $840,600
1 $280,200
2 $560,400
3 $365,700
3 $365,700
3 $210,300
3 $210,300
3 $210,300
3 $210,300
3 $1,626,900

$9,500
$3,200
$6,300
$4,100
$4,100
$2,400
$2,400
$2,400
$2,400
$18,400

S0
$0
$0
S0
50
S0
0
50
50

$0

$850,100
$283,400
$566,700
$369,800
$369,800
$212,700
$212,700
$212,700
$212,700
$1,645,300
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2026/04REDERICO MOSQUERA

7 . o, <

08:47:20°ireccion: corregimiento #8

301 ' “reléfono: - 3108666257
Buenaventura, Valle Del Cauca, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia lunes 27 de abril de 2026, el(la) sefior(a) FEDERICO MOSQUERA, identificado(a) con cédula de
ciudadania 1111814930, evidencia el siguiente reporte de estado y hecho(s) victimizante(s):

. Desplazamiento Valle del Cauca | Buenaventura
181923 181923(SIPOD) Incluido Forzado 03/06/2003 (76) (76109)
. Desplazamiento Valle del Cauca | Buenaventura
433765 433765(SIPOD) Incluido Forzado 03/06/2003 (76) (76109)
. - Valle del Cauca | Buenaventura
BEO0O0488934 3778590(RUV) | No Incluido Homicidio 11/04/2021 (76) (76109)

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticion del(a) interesado(a), previa verificacion de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcidn en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicidn. El presente
documento es de caracter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constituciéon, toda la
informacidon suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segun lo citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
debera garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitirdn copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

A

HERYCK FABIAN AGUDELO MENDIETA
Director de Registro y Gestion de la Informacion
Unidad para las Victimas

Direccién: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:[138908] 1



